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“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
N° (130744 -2021/GOB. REG. TUMBES-GGR

Tumbes, (7 7 SEP 20

VISTO:

El INFORME TECNICO N° 005-2020/GOB.REG.TUMBES-GRDS-

SGIS, de fecha 27 de octubre del 2020; MEMORANDO N° 409-2021/GOB.REG.

TUMBES-GR-GGR-GRDS, de fecha 21 de julio de 2021; el INFORME N°® 252-

T 2021/GOB.REG.TUMBES-GGR-ORAJ, de fecha 06 de agosto de 2021; Proveido

N ) de la Gerencia General Regional del Gobierno Regional de Tumbes, de fecha 09
ANE agosto de 2021, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 191° de la
Constitucién Politica del Estado, modificado por el articulo tnico de la Ley N°
127680, en concordancia con el articulo 2° de la Ley Organica de Gobiernos
Regionales N° 27867 y modificatorias Leyes N° 27902, 28013, 28926, 28961,
28968, 29053, 29611 y 29981, los Gobiernos Regionales emanan de la voluntad
popular, son personas juridicas de derecho publico con autonomia politica,
econdémica y administrativa en asuntos de su competencia;

Que, con la Ley de Bases de la Descentralizaciéon - Ley N° 27783,
se crean los Gobiernos Regionales, en cada uno de los departamentos del pais,
_como personas juridicas de derecho pﬁbhco con autonomia politica

p ]economma y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para
#jsu administraciéon economica y finariciera un pliego presupuestal;

o Y

i

Que, en el marco de lo dlspuesto por la Constltu01on Politica del
Estado, Capitulo XIV, Titulo IV de la Ley N° 27680 - Ley de Reforma
Constitucional sobre Descentralizacion, y el Articulo 2° de la Ley N° 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias, los Gobiernos Regionales,
son personas juridicas de derecho publico, con autonomia politica, econoémica y
administrativa en asuntos de su competencia,;
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“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

RESOLUCIO‘N GERENCIAL GENERAL REGIONAL
Ne (000244 -2021/GOB. REG. TUMBES-GGR

Tumbes, 2 72 SEP 2021

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del

Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N°

004-2019-JUS, en su Titulo Preliminar del articulo IV numeral 1.1 establece que

“Las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucion, la

ley y al derecho, dentro de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con
1, los fines para los que les fueron conferidas.

Que, la atencién de la Primera Instancia es una Politica Publica
: / del Estado, que compromete a todas las Instituciones publicas y privadas de
> nuestra Regién, con la intencién de lograr resultados inmediatos para generar
politicas publicas para la proteccion, defensa y promocioén de los derechos de los
nifios y nifias como personas y ciudadanos plenos. Asi como asegurar el adecuado
desarrollo y la expansién de sus capacidades como individuos generando acceso
efectivo a oportunidades de desarrollo integral.

Que, con INFORME TECNICO N° 05-2020/GOB.REG.TUMBES-
GRDS-SGIS, de fecha 27 de octubre del 2021, el Sub Gerente de Inclusién Social,
solicita al Gerente de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Tumbes, la
Aprobacién del PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA
' f‘*ﬁ:‘i‘:& DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y ANEMIA EN LA REGION TUMBES
/ %\ 2020 - 2022; el mismo que ha sido aprobado por UNANIMIDAD por los
integrantes de la Instancia Regional Multisectorial de Lucha contra la

SESION de fecha 18 de setiembre de 2020;

Que, mediante MEMORANDO N° 409-2021/GOB.REG.TUMBES-
GGR-GR-GRDS, de fecha 21 de julio de 2021, el Gerente de Desarrollo Social del
Gobierno Regional de Tumbes, solicita al Jefe de la Oficina Regional de Asesoria
Juridica, Opinién Legal, respecto a lo solicitado por el Sub Gerente de Inclusién
Social, sobre la Aprobacion del PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y ANEMIA EN LA REGION TUMBES 2020 -
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
N° 000244 -2021/GOB. REG. TUMBES-GGR

Tumbes, 2 7 SEP 202

2022;

P Que, mediante Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, se aprueba la
. . Politica General de Gobierno al 2021, que incluye como ejes, entre otros, al
2. Desarrollo Social y Bienestar de la Poblacién, y como lineamiento a la reduccion

©

! ./ de la anemia infantil en nifios y nifias de 6 a 35 meses, con enfoque en la.
) 8 .
& revencion.
o7 P

[

Que, mediante Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, se declara de
Prioridad nacional la Lucha contra la Anemia en Nifias y Nifios menores de 36
meses, y se aprueba el “PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA
ANEMIA”, que constituye un instrumento de gestién orientado al logro de

) resultados prioritarios, a través de la intervencién articulada de los diversos
fis ¢ "+ sectores y niveles de gobierno involucrados, de acuerdo con sus respectivas
iz By .

\ competencias.

Que, el Gobierno Regional de Tumbes en cumplimiento de los

Pactos y Acuerdos en Materia Social, tiene comprometido el reducir drasticamente
os niveles de prevalencia de la anemia y de la desnutricién crénica infantil, por
que ha emitido la Ordenanza Regional N° 002-2017/GOB.REG.TUMBES.CR
ue declara como prioridad Regional la Implementacion de acciones para la
reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil y Prevencién de la Anemia en Nifias
y Nifios menores de tres afios y en madres gestantes y/o lactantes en la Region
Tumbes; y la Ordenanza Regional N° 011-2017/GOB.REG.TUMBES-CR-CD,
que establece reconocer las metas regionales multianuales de anemia en nifios y
nifias de 06 a 36 meses de edad y desnutricién crénica en nifias y nifios menores
de S anos de edad, también las metas de los paquetes integrados de atencién y
de alcance regional al 2021 y se conforma el equipo Multisectorial que acordara
las intervenciones efectivas y los nudos criticos para la consecucion de las metas
aprobadas en funcién de los derechos de las nifias y nifios de la Regién Tumbes.
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
N° gQ0z44 -2021/GOB. REG. TUMBES-GGR

Tumbes, 7 ? SEP 2021

Que, en atencién a las normas establecidas y viendo la necesidad
de disminuir la anemia en la Region Tumbes, la Sub Gerencia de Inclusion Social,
de la Gerencia Regional de Desarrollo Social, presenta el PLAN
MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL Y ANEMIA EN LA REGION TUMBES 2020 - 2022, elaborado en el
marco del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, el mismo que debe ser APROBADO, y tiene
como Objetivo General: Desarrollar e integrar acciones y actividades como
Instancia Regional Multisectorial de Lucha contra la Desnutricion Croénica
Infantil y Anemia en el Departamento de Tumbes, a fin de disminuir los indices
de desnutricién créonica Infantil y anemia en los nifios y nifias menores de 36
meses. Dicho Plan establece un conjunto de intervenciones efectivas a ser
implementadas de manera articulada, intersectorial e intergubernamental, que
| estan sujetas a evaluacion, supervisiéon y monitoreo, con la finalidad de garantizar

el acceso y oportunidad de los servicios integrales para el desarrollo del nifio y la
prevencién de la desnutriciéon crénica infantil.

Que, siendo asi, mediante INFORME N° 252-2021/GOB.REG.
TUMBES-GGR-ORAJ, de fecha 06 de agosto del 2021, el Jefe de la Oficina
. Regional de Asesoria Juridica del Gobierno Regional de Tumbes ha OPINADO:

PRIMERO: ES VIABLE, Que resulta PROCEDENTE APROBAR, el PLAN
REGIONAL MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL Y ANEMIA EN LA REGION TUMBES 2020 - 2022, como
instrumento de Gestion orientado al logro de resultados prioritarios, a través

de la implementacién de intervenciones articuladas de los diversos niveles de
gobierno y sectores publicos involucrados.

SEGUNDO: Se debe ENCOMEDAR a la Gerencia Regional de Desarrollo Social,
la implementacién, seguimiento y evaluacién del Plan Regional Multisectorial
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“Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
N°e (Q0Z4% -2021/GOB. REG. TUMBES-GGR

Tumbes, 7 2 SEP 202

de Lucha contra la Desnutricién Crénica Infantil y Anemia en la Region
Tumbes 2020 — 2022, de acuerdo a sus competencias.

Que, estando a lo actuado y contando con la visacién de la Oficina
Regional de Asesoria Juridica y Secretaria General del Gobierno Regional de
Tumbes y en uso de las facultades otorgadas por la DIRECTIVA N° 006-
2017 /GOB.REG.TUMBES-GGR-GRPPAT-SGDI-SG, denominada
“DESCONCENTRACION DE FACULTADES Y ATRIBUCIONES DE LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO REGIONAL TUMBES”; aprobada por

i 1 | Resolucion Ejecutiva Regional N° 107-2017/GOB.REG.TUMBES-GR, de fecha 26
“’/ de abril del 2017, modificada por la RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N°
s 000159-2020/GOB.REG.TUMBES-GR de fecha 01 de setiembre del 2020, por la
7V RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 0000164-2020/GOB. REG.TUMBES-
\ | GR, de fecha 07 de setiembre de 2020, y por la RESOLUCION EJECUTIVA
REGIONAL N° 000174-2020/GOB.REG.TUMBES-GR de fecha 10 de setiembre de
2020 por la RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 000230-

2020/GOB.REG.TUMBES-GR de fecha 19 de noviembre de 2020, por la

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 000031-2021/GOB.REG.TUMBES-GR
de fecha 24 de febrero del 2021, por la RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N°
58 2| 000073-2021/GOB. REG.TUMBES-GR de fecha 12 de abril del 2021; por la

i d RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 000090-2021/GOB.REG.TUMBES-GR

de fecha 21 de mayo del 2021; y por la RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N°
000136-2021/GOB.REG.TUMBES-GR de fecha 13 de agosto del 2021;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.-

DISPONE, APROBAR, ¢l PLAN

GIONAL MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL Y ANEMIA EN LA REGION TUMBES 2020 -. 2022,

propuesta por la Gerencia Regional de Desarrollo Social a través de la Sub
Gerencia de Inclusién Social, el cual esta conformado y distribuido; Presentacion,
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GOBIERNO REGIONAL TUMBES

“Aifio del Bicentenario del Peri: 200 aiios de Independencia”

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
N° 0500244 -2021/GOB. REG. TUMBES-GGR

Tumbes, 22 SEP 2001

Introduccién, Misién, Visién, Plan de Intervencion, Intervenciones, Poblacion
Objetivo, Representantes, Normatividad, Situaciéon de la Anemia y la Desnutricion
Crénica Infantil en el Pert, Situacién de la Anemia y la Desnutriciéon Cronica
Infantil en la Regién Tumbes, Metodologia, y por los fundamentos expuestos en
la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONE, ENCOMENDAR a la Gerencia
Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Tumbes, la
implementacién, seguimiento y evaluacién del Plan Regional Multisectorial de

Lucha contra la Desnutricién Crénica Infantil y Anemia en la Region Tumbes
2020 - 2022, de acuerdo a sus competencias y por las consideraciones expuestas
en la presente resolucion.

resolucion a la Gerencia Regional de Desarrollo Social; a la Sub Gerencia de
Inclusién Social del Gobierno Regional de Tumbes, y demas 6rganos competentes
del Gobierno Regional de Tumbes.

Registrese, Comuniquese, Camplase y Archivese.

s

Lic. Juan Matke £disanzueta Quiroga
Gereme"jﬂfrnerai Regional

ALDE TUMBES

6

e e e e e ..

Av. La Marina N° 200 — Tumbes Telefax (072)52-4464

ARTICULO TERCERO.- DISPONE, NOTIFICAR la presente
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e GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
SUB GERENCIA DE INCLUSION SOCIAL

“PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA DESNU-
TRICION CRONICA INFANTIL Y ANEMIA EN LA
REGION TUMBES 2020 - 2022”

TIL'Y ANEMIA EN EL. DEPARTAMENTO DE TUMBES”

| JUNTOS TRABAJANDO EN LA IM PLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA !
* REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA Y LA ANEMIA EN NINOS Y
! NINAS MENORES DE 3 ANOS, GESTANTES EN LA REGION TUMBES. i

“INSTANCIA REGIONAL MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA DESNUTRICION CRONICA INFAN-
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El problema de la anemia se ha constituido como uno de los problemas de salud pi-

blica mas importante en los ultimos afios, especialmente en el gobierno de turno,
considerando que dentro de las Politicas de Estado en la N.° 15 Promocion de la
seguridad alimentaria y nutricién ; La Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion
Social establece como primer y segundo eje estratégico de intervencion la nutricién
infantil y el desarrollo infantil temprano de nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, respectivamente. En tal sentido, promueve me-
didas orientadas a lograr una adecuada nutricidn, cuidado y proteccion de la nifiez
desde el nacimiento, promocién y proteccién de la lactancia materna, asi como el
fortalecimiento de entornos familiares y comunitarios seguros y libres de violencia
para ¢l desarrollo de sus capacidades y competencias fisicas, cognitivas, emocionales
y sociales, que aseguren su bienestar presente y futuro y eviten la transmision inter-

generacional de la pobreza.

Tal como sefialan los Lineamientos “Primero la Infancia”, el desarrollo infantil tem-
prano es un proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno que se traduce
en la construccion de capacidades cada vez mas complejas que permiten a la nifia y
el nifio ser competentes para desarrollar sus potencialidades y asi lograr una mayor

autonomia en interaccion con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos

El desarrollo infantil temprano es una de las cuatro prioridades de la politica social
del Gobierno. Tales prioridades fueron aprobadas por la Comisién Interministerial de
Asuntos Sociales (CIAS) en octubre de 2016, a partir del reconocimiento de que la
mversién social en la primera infancia no solo es deber del Estado en el marco de la
proteccion de los derechos de la nifiez, sino ademas del convencimiento de que esta

i inversion es la mas rentable a corto, mediano y largo plazo.
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Esto es asi porque en los primeros afios de vida se consolida la arquitectura basica
del cerebro, lo que permite el desarrollo de las capacidades de la nifia o el nifio para
interrelacionarse positivamente con los demas, tomar iniciativas a partir de sus habi-

lidades motrices y resolver situaciones problematicas.

Paradéjicamente, es también la etapa del desarrollo humano de mayor vulnerabilidad,
de modo que las carencias que en ella se presentan tienen efectos irreversibles. De
ahi que demande la accion articulada del Estado a nivel intersectorial e interguberna-
mental, orientado al logro de ios siete resuftados de desarrollo infantil temprano en
nifios y nifias menores de 5 afios, especialmente de aquellos y aquellas que se encuen-
tran en situacion de pobreza y vulnerabilidad, con el proposito de lograr la igualdad
de derechos, el nacimiento saludable y el adecuado estado nutricional de nifias y nifios
de 0 a 36 meses de edad son dos de los siete resultados de desarrollo infantil temprano
que contribuyen en gran medida al crecimiento y formacién de ciudadanos y ciuda-

danas responsables, productivos para si mismos, su familia y la sociedad.

En nuestro pais, dos de las principales causas de 1a anemia son el bajo consumo de
hierro y su pobre calidad (el de origen vegetal), y la elevada presencia de enfermeda-
des infecciosas. La anemia se presenta cuando el indice de hemoglobina en la sangre

s€ encuentra por debajo de un limite esperado.

La anemia es un problema estructural que se acentiia por las desigualdades econémi-
cas, sociales y culturales, que se manifiestan en pobreza, precariedad de las condicio-
nes de la vivienda (en especial respecto del acceso a agua y saneamiento), descono-
cimiento de las familias sobre la importancia de la alimentacion saludable y las prac-
ticas de higiene, entre otros factores. Todo ello atenta contra el desarrollo integral de
s nifios y las nifias y, por ende, contra el ejercicio de sus derechos en el presente y

el futuro.
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+'4.2: Brindar servicios de salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y con

enfoque territorial”.

Bajo este escenario la Direccion Regional de Salud , ha Iniciado un proceso de trabajo
conjunto con el objetivo de cerrar brechas , que no permiten el desarrollo integral de
sus habitantes en este sentido se ha decidido de manera concertada que la atencién
de la primera infancia es una prioridad indiscutible , La misma que requiere un abor-
daje Multisectorial para el logro de un desarrollo social y economico sostenible en
nuestra region , por lo cual se genera la iniciativa de generar un plan multisectorial
de acciones conjuntas y articuladas para la Reduccion y Control de la Anemia y

Desnutricion Crénica Infantil de Tumbes.

Es en este marco que se formula el Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia y
la Desnutricion Cronica Infantil , que plantea la articulacion intersectorial e intergu-
bernamental de intervenciones efectivas principalmente a cargo de los sectores Salud,
Educacién, Vivienda, Agricultura, Produccion, Cultura, Muyjer y Poblaciones Vulne-
rables, Desarrollo e Inclusién Social, Trabajo y Transportes; asi como también la de
los gobiernos regionales y los gobiemos locales, en el marco de sus funciones y com-
petencias, priorizando la gestion articulada en los territorios con mayor prevalencia
de anemia en el pais. Asimismo, se establecen responsabilidades, resultados, indica-

dores y metas anualizadas al 2021 para los actores involucrados.




Copia fiel del Original .,

e — Bt A~

000244 2 2 SEP 2021

La anemia es uno de los problemas de salud con mayor predominio a nivel global,

las cifras mas recientes de la Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS, 2016) sugie-
ren que afecta a alrededor de 800 millones de nifias y nifios menores de 5 afios y
mujeres, la prevalencia de esta patologia se ha mantenido entre el 41,9% durante el
afio 2011 al 41,7% durante el periodo 2016, solo en Latinoamérica se muestra una
incidencia de 22%, mientras que a nivel nacional la cifra esta muy por encima de la
antes descrita, generando impactos desfavorables en el desarrollo emocional, cogni-

tivo y motor de las nifias y nifios menores de 36 meses.

En el Pert segiin la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia constituye un pro-
blema de salud pablica grave que afecta al 43.5% de nifios menores de tres afios, al
28 % de madres gestantes y al 20 % de mujeres en edad fértil (MEF), esta situacion
se torna critica en el grupo atareo de 6 a 11 meses, en el que la anemia afecta aproxi-

madamente al 60% de nifios y nifias.

En los ultimos siete afios la prevalencia de desnutricién crénica de nifias y nifios me-
nores de 5 afios en el Perii ha disminuido en 6,6 puntos porcentuales de 19,5% en el
2011 2 12,9% en el 2017 (INEI 2017a), la anemia de la nifiez menor de 36 meses de
edad a nivel nacional sigue siendo un reto por atender y constituye uno de los proble-
mas mas severos de salud piblica del pais, la prevalencia de anemia en ese rango de
edad es de 43,6%, valor que se mantiene respecto al afio anterior, lo que significa que

aproximadamente 743 mil nifios menores de 3 afios padecen de este , por lo que se

Razon por la cual una de las principales metas del Gobierno en materia social es

reducir drasticamente los niveles de prevalencia de anemia en nifios y nifias menores

I J)[-
2 : . : :
-~~~ Qe 3 afios de edad Y en mujeres gestantes. El compromiso es reducirla del 43% actual

r abordado de manera intersectorial ¢ intergubernamental, de modo que se garanti-
cen intervenciones efectivas que aborden los distintos factores asociados y sean ca-

paces de reducir su incidencia en gestantes y menores de 6 a 36 meses de edad,
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S bien es cierto que el Estado ha emprendido importantes iniciativas para reducir la

anemia, también lo es que estos esfuerzos no han sido suficientes para alcanzar los

resultados deseados.

La desnutricion cronica infantil al igual que la anemia es producto de multiples fac-
tores que se encuentran relacionados de manera intrinseca con la inadecuada ingesta
de alimentos y el estado de salud del nifio , como es la presencia del bajo peso al
nacer , presencia de enfermedades infecciosas , deficiencia de consumo de micronu-
trientes , asi como las inadecuadas fisicas del ambiente , €l estado de salud de Ia madre
, acceso a la informacion , ingresos familiares , entre otras determinantes sociales de

la salud.

El Gobierno Regional de Tumbes, dentro de sus objetivos estratégicos en el Plan
Concertado de Desarrollo Regional , considera la relevancia de afrontar verticalmente
este problema de salud piiblica severo “como lo considera la OMS?”, teniendo en

cuenta que los indicadores de prevalencia en la region estan muy por encima del pro-

medio nacional , 47.58% anemia <05 afios, situacion que alerta a todas las autoridades
no solo del nivel nacional, sino también regional y local, para adoptar las medidas
pertinentes para resolver estc problema de salud publica gue no solo demuestra injus-

ticia sino inequidad en los mas vulnerables que son nuestros nifios y nifias <05 afios.

La Direccion Regional de Salud de Tumbes, como maximo ente de gobierno en salud,
viene impulsando una serie dc acciones que estin orientadas a reducit la anemia in-
fantil, pero aun los estos esfuerzos son insuficientes, considerando que la anemia es
un problema sumamente complejo y multifactorial, que en cierta manera las acciones
que deben impactar en las determinantes sociales que agravan la situacion de anemia
infantil, estin bajo el dominio estratégico de otros sectores y/o instituciones quc tam-
bién tienen deben corresponder a los compromisos que hoy ya se han establecido a
nivel nacional a través del Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia, aprobado

e “*4( con Decreto Supremo N.° 068-2018-PCM, estableciendo en su Art. 2. Implementa-
\

pn y Cumplimiento.
7 ) f, i
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El presente Plan enfatiza las intervenciones durante la primera infancia, considerando
que la edad critica para intervenir y lograr resultados frente a la anemia son los pri-
meros meses de vida, en los que se concentra el 60% de los casos identificados, te-
niendo en consideracion que la anemia un costo econémico directo para el sistema
sanitario local, también tiene un costo que social por disminuir la productividad y

rendimiento intelectual, cognitivo de nuestros futuros ciudadanos.

Ser un instrumento donde se plantean intervenciones intersectoriales e interguberna-
mentales, sujetas a evaluacion, supervision y monitoreo, con la finalidad de garantizar
el acceso y oportunidad a los servicios integrales para el desarrollo del nifio y la pre-

vencion de la desnutricion crénica y la anemia infantil.

VISION

Al 2021 La Instancia Articuladora Multisectorial de Lucha Contra la
Anemia y DCI — Region Tumbes, tiene la finalidad de reducir la desnutri-
cion cronica infantil y los indices de anemia en nifias y nifios con énfasis en
menores de 36 meses de edad de la Region Tumbes, apuntando al naci-

miento saludable, apego seguro y desarrollo infantil temprano.
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IV. PLAN DE INTERVENCION

Plan multisectorial de lucha contra la desnutricion crénica infantil y anemia en la
region Tumbes 2019 — 2021.

FINALIDAD

El Plan multisectorial de lucha contra la desnutricién crénica infantil y la anemia
establece acciones e intervenciones efectivas que deben ser implementadas de manera
articulada, intersectorial e intergubernamental por las entidades del Gobierno nacio-
nal, regional y local, asi como por la sociedad civil, empresa privada y la comunidad
organizada, para la prevencion y reduccion de la anemia en nifias y nifios menores de

36 meses.

Dicho Plan se implementaré en toda la poblacién con énfasis en ambitos priorizados

los cuales muestran las mayores brechas de pobreza y anemia infantil.

Objetivo General

® Desarrollar e integrar acciones y actividades como Instancia Regional Multi-
sectorial de Lucha contra la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en el De-
partamento de Tumbes, a fin de disminuir los indices de desnutricién crénica

infantil y anemia en los nifios y nifias menores de 36 meses.

Objetivos Especificos

® Establecer las estrategias de intervencion para ¢l logro de la reduccion de la
desnutricion crénica infantil y anemia en el departamento de Tumbes.
Proveer conocimientos y desarrollar habilidades para el fortalecimiento de las
competencias de los miembros de la instancia.

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion para el cumplimento de me-

tas en eficiencia y eficacia.
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FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

La anemia es un problema estructural que se acentiia por las desigualdades eco-
némicas, sociales y culturales, que se manifiestan en pobreza, precariedad de las
condiciones de la vivienda (en especial respecto del acceso a agua y saneamiento),
desconocimiento de las familias sobre la importancia de la alimentacién saludable y
las practicas de higiene, entre otros factores. Todo ello atenta contra el desarrollo
integral de los nifios y las nifias y, por ende, contra el ejercicio de sus derechos en el

presente y en el futuro.

Esta deficiencia tiene ademas un gran impacto en el desarrollo emocional, cognitivo
y motor de las nifias y nifios menores de 36 meses y por ser un problema de salud
multicausal, debe ser abordado de manera intersectorial e intergubernamental, de
modo que se garanticen intervenciones efectivas que aborden los distintos factores
asociados y sean capaces de reducir su incidencia en gestantes, mujeres adolescentes

y menores de 6 a 36 meses de edad.

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales problemas de salud

publica en el Peri. Con indicadores de prevalencia en nifias y nifios de 6 a 35 meses

de edad por encima del 40% a nivel nacional y del 60% en varios departamentos, es
decir, con alrededor de tres cuartos de millon de menores afectados, el combate de la
anemia deberfa ser una prioridad para el Pert si tenemos en cuenta la evidencia del
impacto negativo de la anemia sobre el desarrollo humano. Sin embargo, aiin no se
observa un abordaje decidido por parte del Estado. Una muestra de ello es la ausencia
del problema de la anemia dentro del Informe de los 100 primeros dias del Ministerio

de Desarrollo e Inclusiéon Social.

Dado que el hierro es necesario en varios procesos biologicos del cuerpo humano, su
deficiencia tiene consecuencias dafiinas. Este estudio estima dos efectos principales
negativos de la anemia: los relativos a la baja de productividad de los adultos que la
padecen y los efectos, de bastante mayor alcance, relativos a la pérdida de desarrolio

cognitivo de ios infantes que Ia sufren, los cuales dan como resultado menores logros

“ g&ducativos y, en el futuro, menor productividad y menores mgresos. Dado que las

e Ky ifigrvenciones para mejorar el consumo de hierro no son muy costosas y son efectivas
S04 ) o
&) yiSgguras, se concluye que dichas intervenciones deberian tener una alta prioridad en

L

0214 definicion de politicas.
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La anemia-es-uno-de los problemas de salud mas-impertantes a nivel mundial. De—
acuerdo a la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS), en el afio 2005 la anemia

afectd a 1620 millones de personas en el mundo, lo que equivale al 24,8% de la po-

blacion mundial.

EI grupo mas afectado por la anemia son los nifios en edad preescolar, de los cuales
los mas afectados son el 47,4%, seguido del grupo de mujeres gestantes con el 41,8%.
La prevalencia a nivel mundial de la anemia en otros grupos de poblacién es del
25,4% en los nifios en edad escolar, del 23,9% entre los ancianos, del 30,2% entre las

mujeres no gestantes y solas del 12,7% entre los varones en edad adulta.

La causa principal de la anemia es la deficiencia de hierro, aunque generalmente esta
coexiste con otras causas como la malaria, infecciones parasitarias o desnutricion. La
anemia es dafiina para la salud individual en la medida en que expone a quienes
la padecen a secuelas que duraran el resto de sus vidas. Por ejemplo, de acuerdo
a Stoltzfus, Mullany y Black (2004) la anemia es un factor que contribuye a la
muerte y discapacidad de las personas, tanto en forma directa como indirecta. Para

estos autores, la anemia es un factor de riesgo asociado a la mortalidad infantil,

a la mortalidad materna, a la mortalidad perinatal y al bajo peso al nacer. Por
otre lado, es causa directa de una menor productividad y de un menor desarrollo
cognitivo que afectan la calidad de vida de quienes Ia padecen a lo largo de su

ciclo vital.

En el Pert, segun la OMS, la anemia es un problema severo de salud publica que
afecta a mas del 50% de los nifios en edad preescolar, al 42% de madres gestantes y
al 40% de las mujeres en edad fértil (MEF) que no estan gestando. Estos niveles de
prevalencia en cada grupo poblacional hacen del Pert el pais mas afectado por la
D anemia de toda Sudamérica (solo igual q1/16 Guyana) y lo sitian en una situacion com-
q%, parable a la de la mayoria de paises del Africa.
La anemia genera una carga importante para el desarrollo del individuo desde
temprana edad, se puede decir que tiene un efecto no solo en la vida de cada
persona que la padece, sino también sobre 1a sociedad en su conjunto en térmi-
2N sociales y econémicos. En este sentido, es importante considerar que la anemia,

pnas de generar costos al Estado en términos de gasto en salud, genera costos a la

@
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sociedad en el largo plazo que deben ser considerados para poder valorar cualquier

intervencion que busque combatirla y mitigar sus efectos tanto para el individuo

como para la sociedad en su conjunto

La alta prevalencia de la anemia entre las mujeres en edad fértil y en especial
entre las mujeres gestantes pone en riesgo la salud del niiio y de la madre, pues
la anemia estd directamente relacionada con la precocidad del parto. Un parto
prematuro tiene como principal consecuencia el bajo peso al nacer y este esta ligado
a serios problemas de salud de los nifios11. Ademas, entre las principales causas de
morbilidad materna se encuentra el embarazo terminado en aborto, el cual esta rela-

cionado con un parto prematuro (y este, a su vez, con la anemia de la madre).

El impacto econémico que tiene la anemia en el Perd es cuantioso como lo de-
muestra el estudio realizado por 1a Dra. Lorena Alcazar de GRADE, como autora

del estudio, Accion contra el Hambre, en conjunto con el Ministerio de Salud Per.

Se hall6 que Ia anemia cuesta a la sociedad peruana aproximadamente S/. 2,777
millones que representan el 0,62% del PBL De este costo, el componente mas im-
portante es ¢l asociado a los efectos en la edad adulta de la pérdida cognitiva que
genera la anemia en los nifios, que alcanza unos S/. 1,285 millones que representan
alrededor del 0,33% del PBI. Los costos que son afrontados por el Estado alcanzan
los S/. 632 millones. El mas importante de estos costos es el costo correspondiente a
la atencion de partos prematuros causados por la anemia, el cual alcanza los S/. 360

millones, que representan el 0,08% del PBI.

Ademas, el costo en que incurriria el Estado para tratar la anemia de quienes la pade-
cen alcanzaria los S/. 22 millones. En contraste, el costo de la prevencion de la anemia

seria de S/. 18 millones, los cuales representan tan solo el 2,8% de los costos totales
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FACTORES DETERMINANTES Y MODELO CONCEPTUAL DE LA
ANEMIA

La anemia es producida por miltiples causas, y su prevalencia puede explicarse por
diversos factores y determinantes sociales. En el Perii ella es motivada principalmente
por deficiencia de hierro, y se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha dismi-
nuido por debajo de un limite esperado. Entre esos muitiples factores destaca de ma-
nera directa la ingesta inadecuada de hierro en la dieta, asi como la elevada prevalen-
cia de enfermedades infecciosas como diarreas y parasitosis. Otros factores asociados
que agudizan el problema de la anemia son la pobreza, las condiciones de vivienda y
saneamiento, las malas practicas de higiene, el escaso o nulo conocimiento y educa-

cién sobre la anemia, entre otros (Balarajan Yarlini y otros 2011).

En la [lustracién podemos ver que la adherencia al tratamiento es muy baja, es una

buena razon analizar qué factores bloquean una verdadera adherencia al tratamiento.

Enel el B Enelarea rural este
aumento fue de

2 entre 15y 17 " 2,7%114,4%

anos durante el

Enelarea urbana este

nacen prematuros y el se fricremento de v
. 12,7% a ‘|4,,4(>/,J dumen;o fue de .
con bajo peso. a nivel nacional 12,7% 1 14,4%

onocer cuales son los determinantes de la anemia es una condicion necesaria para
fla comprension del problema y la identificacion de politicas piblicas basadas en in-
tervenciones efectivas que permitan abordar de una manera eficiente su reduccion en

el Perti. Los principales determinantes de la anemia en el pais son:

rematuridad y bajo peso al nacer. Este factor depende de la salud y estado nutri-
*/ cional de la madre durante el embarazo. El embarazo adolescente, la anemia durante
el embarazo y la presencia de enfermedades infecciosas agravan la situacion de la
padre gestante. En el Peru, el 22,8% de las nifias y nifios nacen prematuros, y €l 7,3%

@ion bajo peso (INEI 2018). Respecto al embarazo
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Adolescente, entre los afios 2016 y 2017 se registré un incremento de 12,7% a 14.4%
a nivel nacional de las adolescentes entre 15 y 17 afios de edad alguna vez embaraza-
das; en el area rural este aumento fue de 22,7% a 24,0%, y en el area urbana, de 9,8%
a 11,8%. A escala regional, Loreto, Amazonas y Ucayali registran los mas altos indi-

ces de embarazo adolescente con 34%, 26% y 22%, respectivamente (INEI 2018).

Disminucién de la lactancia materna exclusiva. Aungque la ieche humana contiene
bajas cantidades de hierro, la biodisponibilidad de este mineral es elevada (del orden
del 50%). Durante los dos primeros meses de vida, el recién nacido experimenta un
descenso fisiologico de su hemoglobina. Un nifio a término y alimentado exclusiva-
mente con leche materna durante los primeros seis meses de vida tiene menor 11esgo
de desarrollar anemia. La lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses ha
sufrido una reduccion de 8,1 puntos porcentuales entre el 2013 y el 2017 (72,3% vs.
64,2%) (INEI 2018); en los nifios de 5 y 6 meses de edad, la lactancia materna exclu-

siva es de 50%.

Baja adherencia al tratamiento. Desde el afio 2013, el Estado peruano implement6
un cambio cn el insumo para ofrecer micronutrientes en polvo (contienen hierro,
acido folico, zinc y vitaminas A y C) que, de acuerdo con la evidencia, son més efec-
tivos en la reduccion de los niveles de anemia (OMS 2012). Sin embargo, el 70% de
menores de 36 meses no consumieron suplemento de hierro. El consumo de este su-

plemento se ha visto afectado por las siguientes razones:

Por el lado del personal de salud: desconfianza por lote contaminado que obligé a
retirar todos los sobres entregados; cambio en las recomendaciones generales del con-
sumo y preparacion del micronutriente; personal de salud no muy convencido, pues
solo se les exige que den informacién y distribuyan; y pocos recursos para hacer se-

guimiento a través de las visitas domiciliarias.

Por el lado de los usuarios: mezclarlo con comida caliente; ausencia de lavado de
manos antes de preparar los alimentos; y discrecionalidad del cuidador principal de

isuministrar el micronutriente al menor.
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 Por el lado del entorno: costumbre de preparar sopas y alimentar con esta preparacién

e LN

a las nifias y niflos; resistencia a lo foraneo (hacia lo que da el Estado) y aspectos

culturales que influyen en la alimentacion de las nifias y los nifios.

Podemos ver algunos de los indicadores nacionales como se encuentran al 2017, de
igual forma para la regién de Tumbes, estos indicadores en lugar de ir dismi nuyendo

progresivamente estos se han incrementado insinuada mente

Pobre ingesta de alimentos ricos en hierro. Los hogares peruanos tienen un con-
sumo de hierro de origen vegetal cuya biodisponibilidad y absorcién intestinal es
baja; a ello se suma que esta absorcion se ve interferida por la presencia de inhibidores
en la alimentacion, como los mates, el caf€, el té e infusiones de consumo habitual en
la poblacién. El 67,5% de nifias y nifios de 6 a 9 meses de edad han recibido alimentos
de origen animal, mientras que el 92,6% del grupo de nifios de 12 a 17 meses reci-
bieron alimentos de origen animal, indispensables para la prevencion de la anemia.
El 71% de nifios de 6 a 8 meses fueron alimentados por lo menos dos veces al dia,
cuando este grupo etario necesita tres comidas y un refrigerio; mientras que el 70%

de nifios de otras edades recibieron tres o mas alimentos (INEI 2016: 330-335).

Desde el afio 2004 el pais implementa la fortificacién con hierro y otros micronu-

trientes (niacina, acido folico, vitamina B1 y B2) de la harina de trigo de consumo

\ humano, de produccién o comercializacion, nacional, importada o donada, medida

I que fue aprobada mediante DS N° 008-2004-SA.12 Pero esta medida no ha tenido el

efecto esperado en el incremento del hierro, debido a que, entre otros motivos, su uso

no ha sido generalizado.
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Esto, a su vez, responde al limitado control de la fortificacién, que no solo debe apli-
carse a las empresas registradas, sino también a los productores locales del interior
del pais. A ello se suma el bajo consumo de pan de la poblacion peruana (la tercera
parte en comparacion con Chile, por ejemplo: 30 kg vs. 90 kg per cépita, respectiva-
mente). Esto ultimo refuerza la necesi&ad de buscar otros alimentos que puedan ser
fortificados con hierro (INS 2016) o de mejorar la disponibilidad de alimentos ricos

en hierro

Alta prevalencia de infecciones respiratorias y diarreas. La enfermedad diarreica
aguda (EDA) y la infeccion respiratoria aguda (IRA) son frecuentes en las nifias y
nifios menores de 36 meses y ocasionan la mayor morbilidad de la poblacion que vive
en la pobreza, con una educacion insuficiente de la madre e inadecuado sanecamiento.
EI 14,4% de las nifias y nifios menores de 36 meses tuvieron enfermedades diarreicas
agudas; y el 15,0% (INEI 2018) padecieron una infeccién respiratoria aguda. Episo-
dios de EDA a partir de los 6 meses de edad acarrean pérdidas importantes de micro-

nutrientes como el hierro y el zinc.

Acceso al paquete integrado de servicios para niias y niiios menores de 36 meses.

El paquete integrado esta compuesto por las vacunas contra el neumococo para pre-

venir enfermedades graves como la otitis media o la neumonia, y el rotavirus para

prevenir el virus que causa diarrea sobre todo a bebes y nifios pequefios; a ello se
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Jener complicaciones). Actualmente, solo el 21% de gestantes reciben el paqguete

integrado de servicios (MEF 2018).

Falta de agua segura y de saneamiento bisico en el hogar. El agua es un agente
esencial para la salud de las nifias y los nifios; si esta contaminada, se convierte en
uno de los principales vehiculos de transmisién de enfermedades. En el Peru, solo el
27% de las viviendas cuenta con agua clorada (INEI 2017).

Practicas de higiene inadecuadas en ei hogar. El favado de manos resulta ia prac-
tica de higiene mas efectiva para reducir las fuentes de contaminacion de los alimen-
tos y el control de enfermedades gastrointestinales en las nifias y los nifios menores
de 36 meses. Se sabe que menos del 50% de las madres se lavan las manos en mo-
mentos criticos, es decir, antes de comer, antes de preparar los alimentos y después
de manipular heces (CENAN/INS 2004).

Desconocimiento de la poblacién sobre como prevenir la anemia y sus conse-
cuencias. Las comunidades, familias, madres y trabajadores de salud necesitan estar
bien informados acerca de los beneficios para la salud —asi como de los efectos cola-
terales— de la suplementacién con hierro. De tal modo, el acceso a informacion y
educacién sobre la anemia, sus causas y las consecuencias negativas que conlleva en
el desarrollo infantil es un factor determinante que se traduce en la transmisidn efec-
tiva de mensajes que orienten el cambio de comportamiento de las madres y gestan-

tes, padres y cuidadores principales de nifias y nifios menores de 36 meses para la

\¢; prevencion y reduccién de la anemia.

Embarazo adolescentes. Segin la ENDES 2017, 1a proporcién de mujeres que al-
guna vez estuvo embarazada entre los 15 y los 19 afios de edad es de 13,4% (y estos
datos se mantienen en los ultimos cinco afios). En el caso de las adolescentes con
nivel de educacién primaria, esta cifra es de 44,7%. En el area rural, 23,2%. En la
selva, 22,6%, y en los hogares mas pobres, 24%; de ahi que los nifios y las nifias de
madres adolescentes tengan alta probabilidad de ser prematuros y, por tanto, mayor

riesgo de tener anemia.
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INTERVENCIONES PARA REDUCCION DE LA ANEMIA.
Considerando la evolucién de la anemia en el pais, el grupo etario mas afectado es el
compuesto por las nifias y los nifios de 6 a 11 meses de edad, que representan alrede-
dor del 59,6% de la nifiez menor de un afio que padece esta deficiencia. Priorizar las
intervenciones en este grupo de edad se convierten en una ventana de oportunidad
para enfrentar Ja anemia. Tal como se muestra en el grafico 9, $e necesita asegurar la
captacion temprana de gestantes y nifias v nifios menores de un afio de edad, con la
finalidad de implementar intervenciones tempranas de prevencion y tratamiento de la
anemia. A continuacion se describen las intervenciones que se desarroliaran durante

la ventana de oportunidad antes sefialada.

La mayoria de intervenciones intersectoriales identificadas forma parte de ocho pro-

gramas presupuestales que contribuyen con la prevencion y reduccion de la anemia:

PROGRAMAS
PRESUPUESTAL
ES QUE
CONTRIBUYEN
A REDUCCION
. DELAANEMIA

'8 cN <36 MESES
. DE EDAD

Urba__ Nifiosy ~'ral
Adolesce

estado de
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“Tomando como referencia los determinantes de la anemia, se han identificado inter-
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venciones directas y transversales que se deben implementar por ciclos de vida para
prevenirla y reducirla en tres grupos poblacionales clave: 1) mujeres en edad fértil,
2) madres gestantes y 3) nifias y nifios menores de 36 meses de edad (priorizando a

los menores de 12 meses).

INTERVENCIONES SEGUN CICLO DE LA VIDA

icmlolescencia;lj?mbar;; ‘ Neonato M 0-6 meses )| 628 meses

Aumentodeingestade || Suplementode hierroy | Cortetardiodecordon | Lactancia Materna (64,82, Mes 12)
hierro | acido folico umbiical Exclusiva Alimentacion

o Aumerto de ingestade || CNV-CULDNI Control Crecimientoy | *0MPlementaria rica
Desparasiaciin hierro - alimentacidn i Desarrolio & hierro hem
| tnicio Temprano de ;
Retraso del primer balanceada | Lactancia Materna 4-6m: Gotas Suplementacion
embarazo Prevencion de infecciones || Suplemento Hierro Gotas, Jarabe,
| Espacio intergenesico 30d: Prematuros y BPN Micicacirieetes
adecuado fVatunas] Control Crecimiento
y Desarrollo
{Vacunas)
Manejo infecciones
{EDA, tRA)
Sesidn Demostrativa
de Preparacién

Alimentos

————
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CAPTACION TEMPRANA

Entrega de suplemento de hierro y acido folico a mujeres adolescentes.

Prevencion del embarazo adolescente, a través de acciones educativas en colegios,

coordinadas con los establecimientos de salud.

Atencion prenatal desde el primer trimestre. La captacion temprana de la gestante

desde el primer trimestre permitira que se realicen los cuatro exdmenes auxiliares —
VIH, sifilis, orina y hemoglobina—, con el proposito de conocer su situacion de salud.
Ademas, debera recibir el suplemento de acido folico y hierro desde la semana 14 de
gestacion.

Se brindara informacién para la atencién del parto en el establecimiento de salud, que
permitira realizar la practica de corte tardio del cordén umbilical como medida efec-

tiva para la prevencion de anemia en las nifias vy los nifios recién nacidos.

PREVENCION TEMPRANA:

Lactancia materna exclusiva. Se promovera lIa practica de la lactancia desde el mo-

mento del nacimiento en el establecimiento de salud.
La OMS y la Academia Americana de Pediatria (MIDIS 2014: 33) concluyeron que

la Jactancia materna y el uso de la leche humana confieren beneficios nutricionales y
no nutricionales unicos a las nifias y nifios, y también a las madres (menor riesgo de
diabetes tipo 2, de cancer de ovario, mamas y de depresion posparto). Estas organi-
zaciones, basadas en evidencias, recomiendan la lactancia materna exclusiva por seis
meses, para luego, ademas de los alimentos, continuar con lactancia materna hasta el
\ afio de edad o hasta los 24 meses. La lactancia materna es un mecanismo importante
para prevenir enfermedades infecciosas en las nifias y nifios, asi como para contribuir

al vinculo de apego madre-hijo.

uplementacion con hierro y consejeria a partir de los cuatro meses. Debido a que la

emia en nifios y nifias de 4 a 5 meses es 10%, valor que se incrementa subitamente

60% a los 6 meses, la suplementacion preventiva con hierro debe brindarse a los 4
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-Recuperacion oportuna a partir de los 6 meses. Dado que a los 6 meses el porcentaje

de anemia se incrementa subitamente, es importante el tamizaje de hemoglobina a
partir de esta edad y segin los resultados. Los nifios y las nifias que no tienen anemia
continiian con la suplementacion en gotas o micronutrientes; quienes si la padecen

inician un tratamiento con jarabe de sulfato ferroso.

Complementariamente, se formulan las siguientes intervenciones:

Construccion del Padrén Nominal georreferenciado y sectorizado. Se fortalecerd el

uso del Padron Nominal de Nifios y Nifias menores de 6 afios construido en la plata-

forma del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) y que se

alimenta de la informacién de diferentes tuentes, entre ellas el certificado de nacido
vivo del MINSA, el registro de asegurados de SUSALUD, las actas de nacimiento,
entre otras. Algunos de los datos son actualizados a nivel local bajo la responsabilidad
del gobiemno local, que también se encarga de incorporar al registro a nuevos nifios y

nifias.

El Padrén Nominal permite identificar a los infantes y sus madres, y cuenta con in-

formacion de la direccion, el establecimiento de salud donde se atendieron, que se

actualiza con cada atencién y el niimero del documento de identidad (DNI). Todo ello
permite intercambiar informacién de diferentes bases de datos, como las prestaciones
de la red de establecimientos de salud del MINSA y de los programas sociales. Sobre
esta base se puede contar con informacién por distrito y por 4mbitos mds pequefios a

los que se identificara como sectores,

/ El uso del Padrén Nominal permitira contar con el dato de denominador para estimar

la proporcién de nifios y nifias que reciben las intervenciones priorizadas en este Plan.

%)\ E! esfuerzo estara centrado en incrementar el nimero de nifias y nifios registrados en

¢l Padrén Nominal antes de los 30 dias, de tal manera que a los cuatro meses mas del

D

0% pueda recibir el suplemento de hierro. También es importante el inicio temprano
(antes de los cinco dias) del tramite de DNI, cuyo cédigo unico facilita el seguimiento

nominal y el cruce de informacion con las diferentes fuentes de datos de las presta-

o

ones, Con estos insumos se elaborara un mapa sectorizado del distrito en el que se
G




b | 3 o x LR

(nnia fiel do! 'w
g 000244 79 ST

_pueda ubicar a las nifias y nifios menores de 12 meses, con énfasis en los de 4 yS

IMeses.

Visita domiciliaria para el seguimiento del consumo del suplemento de hierro. Con-

siderando que solo el 30% de las nifias y los nifios de 6 a 36 meses consumieron el
suplemento en la semana anterior a la encuesta, no basta con asegurar la entrega del
insumo en el establecimiento de salud; también se requiere confirmar el consumo de
suplementos a través de las visitas domiciliarias en el hogar de las nifias y los nifios
menores de 1 afio para garantizar Ia adherencia, a razén de una visita por semana
contada a partir de la entrega del suplemento por el establecimiento de salud. Asi se
asegura el consumo del suplemento de hierro y se fomentan practicas alimenticias
saludables y ricas en hierro. Estas visitas de seguimiento seran priorizadas en todos

los nifios y nifias de 4 y 5 meses y de 6 a 11 meses con diagnéstico de anemia.

Control de crecimiento y desarrollo. Es el conjunto de actividades periddicas y siste-

maticas realizadas por el profesional de la salud (enfermero o médico) con el objetivo
de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de

la nifia o el nifio.

Tiene por finalidad detectar de forma precoz los riegos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencién opor-
tuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las
oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral, oportuno, periédico
y secuencial. 14 En tal sentido, se buscara aumentar la cobertura, que actualmente es
de 60,1% (INEI 2018) en el menor de 3 afios de edad.

'!-‘-i" 8 5 / Inmunizaciones. El proceso de inmunizacién implica un conjunto de actividades pe-

u «8/ riodicas y sistematicas desarrolladas por el personal de salud con el objetivo de ase-
urar de manera adecuada y oportuna la vacunacion de la nifia y ¢l nifio, segun el
fsquema establecido mediante la Norma Técnica de Salud 141-MINSA/2018

: "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacuna-
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_asociadas a la reduccion de la Desnutricién Cronica Infantil mediante el control de

enfermedades prevalentes de la infancia: 1) Vacuna contra el rotavirus, que previene
la presentacion de diarreas severas y 2) vacuna contra el neumococo, que previene

las enfermedades respiratorias severas bacterianas como las neumonias.

COMPONENTES ESTRATEGICOS
El Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia comprende cinco componentes
estratégicos que involucran la participacién de todos los sectores, gobiernos regiona-
les , locales y actores de la sociedad civil organizada con la finalidad de cumplir sus
objetivos y metas comprende cinco componentes estratégicos que involucra la parti-
cipacién de todos los sectores

1) Gestidn territorial,

2) Movilizacién social,

3) Accesibilidad y disponibilidad del paquete integrado de servicios para el nifio

y nifia menor de 36 meses.
4) Estrategia comunicacional,

5) Alineamiento de incentivos por resultados y

6) Seguimiento y evaluacion.

Componentes estratégicos
Gestidn territorial
Instancias de
asticulacion
Intersectorial en 1odos los
niveles de goblerno
v
Sqnlmlﬂnp ¥y Movilizaclon soclal a
evaluacién nivel naclonai
Seguimiento de Pramocion de
Indicadores a accion conjunta de ia
lraves del ciudadanta para la
Observatorio de Anemia prevencion y reduccitn de
k anemia
Alineamlento de Estrategia de
Metas de indicadores Promover practicas
asociados a ta saludabies en las famillas &
reduccion de la anemda informar sobre avances

A

Paquete de atencién
integral del nifio v nifia
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1. Gestion territorial

La gestion territorial y la articulacién intergubernamental en el espacio regional |
distrital y comunitario deben buscar la atencion de las necesidades priorizadas de la
poblacién mirando a las familias e individuos de manera integral, incluyendo los re-
cursos y brechas en su entorno, asi como las oportunidades y limitaciones presentes
en el territorio. Desde ese punto de vista, toda intervencion en el marco del desarrollo
social o en Ia bisqueda de atender un problema especifico se debiera gestionar con-
siderando la realidad y necesidades de la poblacion local, ¢ incorporando, ademas,
intervenciones segln las caracteristicas culturales, demograficas, epidemioldgicas,
sociales y econdmicas de sus pobladores ; Por ello, la gestion territorial es la estrate-
gla que permite intervenir de manera integral, multisectorial y a la medida de las

necesidades de los pobladores, sobre todo de aquellos mas vulnerables.

En ese sentido, el alcalde es la antoridad estatal maxima del Estado. Es quien, ademas,
estd mds cerca de la gente y sus necesidades, quien lidera Ia implementacion articu-
lada de las politicas nacionales y su adecuacion a las particularidades y caracteristicas
de los grupos poblacionales objetivos en su territorio , bajo este contexto se debe
establecer un modelo de coordinacion pensado para una estrategia articulada en el
territorio entre gobierno Regional y Gobiernos Locales , debe considerar sus politi-
cas institucionales , el analisis de sus competencias, responsabilidades, intereses y
capacidades de actores publicos y privados, incluyendo entre estos tltimos a los de

Ia sociedad civil.

el Gobierno Regional , los Gobiernos Locales . generando politicas publicas a través
de la aprobacion de la Ordenanzas Regionales y/o Municipal, el cual es un docu-
mento vinculante sujeto a acciones de control que nos permitira institucionalizar la
gestion de la salud en su jurisdiccion y realizar las acciones necesarias para su imple-
mentacion, enfatizando la reduccion de la anemia y desnutricion infantil, las enfer-

medades metaxenicas y otras prioridades sanitarias a nivel local.
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Instancia de Articulacién Regional.- es la instancia de coordinacion y articulacion

intergubernamental entre el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, quien Ia
preside, y los gobiernos regionales, para asegurar la concertacion y el alineamiento
programatico, la priorizacién de las intervenciones publicas de estos @iltimos con la
Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social, y la identificaciéon de nuevas
demandas y necesidades regionales. Ademas de realizar el seguimiento y evaluacion
de los indicadores del Plan Multisectorial y ticne facultad emitir recomendaciones
técnicas que son elevadas al grupo de trabajo para la reduccion y prevencion de la

anemia de la Instancia Regional o Local, para Ia evaluacion respectiva.

Se identificara, promovera o reactivara una instancia de articulacion a nivel regional,
que asuma la responsabilidad de coordinar y monitorear la implementacion de las
intervenciones intersectoriales e intergubernamentales, destinadas a prevenir y
disminuir la anemia en el ambito regional y local , bajo el liderazgo del gobierno
regional (Gerencia de Desarrollo Social Regional), con la asistencia técnica del
MIDIS y la participacion de otros actores directos con responsabilidad en la

problematica.

Instancia_de Articulacion Local (IAL).- En el marco del SINADIS, se busca

asegurar el cumplimiento de las politicas publicas destinadas a reducir la pobreza, las
desigualdades, las vulnerabilidades y los riesgos sociales. En ese sentido, cada
gobierno local se convierte en impulsor, en su ambito territorial, de un espacio de
J/ coordinacion para el desarrollo social, el cual debe contener un enfoque articulado a
su respectivo Consejo de Coordinacion Local, convocando a todos los actores

regionales, locales, publicos y privados dentro de su ambito territorial y debiendo

contribuir al desarrollo y la inclusién social desde este nivel de gobiemno, con el fin
¢ articular acciones, capacidades y recursos plenamente identificados a favor de la

oblacion.
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del alcalde, con la asistencia técnica del MIDIS (gestor) y la participacion de otros

actores con responsabilidad en la problemética.

Para ello se requiere que, a nivel del distrito, el alcalde cuente con la informacion y
la asistencia técnica oportuna y relevante para la planificacion, monitoreo,
seguimiento y toma de decisiones. El alcalde, asf como los operadores de Ios servicios
publicos y privados del territorio, requieren saber quiénes (nominados), cudntos y
donde (georreferenciados) estan los pobladores que deben ser atendidos de acuerdo

con las politicas y los planes para su implementacion.

* Alcalde: lidera todas las actividades de la IAL.

* Gestores territoriales del MIDIS: asistencia técnica al cumplimiento de las
funciones de la JAL.

* Operadores de servicios: implementan y coordinan las prestaciones en el
nivel distrital y comunal.

® Promotores de desarrollo social de 1a comunidad: realizan el seguimiento
Y acompafiamiento y promocion de practicas saludables priorizadas a las
familias, gestantes y nifios menores de 36 meses, a través, principalmente, de
Ias visitas domiciliarias.

* Sociedad civil organizada: hace Ia vigilancia de Ia implementacion del Plan
y sus metas.

¢ Sector privado y cooperacion: apoyan en la implementacién del Plan.

® Academia: contribuye con investigacion y en la implementacion de

actividades previstas en el Plan.

2. Movilizacién social
El Plan Multisectorial por nifios y nifias sanos sin anemia, se sustenta en la

causas y consecuencias de Ia anemia, entre otros temas, y, asi, movilizar a la

comunidad y ciudadania a tomar accion conjunta para la prevencién y reduccion de

% la anemia en la region Tumbes.

\)
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2.1.1. Participacién multisectorial

Con tal fin, la IAL y el MIDIS dispondran, para la implementacién del Plan, la
participacion de promotores de desarrollo de los programas sociales disponibles
localmente. Este equipo de promotores organizados participard, segiin su perfil y
experiencia, en acciones de sensibilizacién a la poblacion o visitas domiciliarias para
asegurar el consumo de suplementos de hierro y la promocion de préacticas saludables,
asi como en acciones colectivas como ferias, sesiones demostrativas de preparacion
de alimentos y el fortalecimiento de la comunidad organizada para la vigilancia de
las familias gestantes, nifias y nifios. cada sector gubernamental participara de
acuerdo con las acciones que le corresponde asumir en el marco del Plan y en funcion

de los indicadores previstos. A continuacién se describen algunas:

® Personal de salud entrega el sulfato ferroso, capacita a promotores en
adherencia a suplemento de hierro, promocion de practicas saludables,
sesiones demostrativas en preparacion de alimentos y fortificacion de
alimentos, entre otras tareas.

® Personal del MIDIS acompafia a las familias.

® Maestros fortalecen las practicas saludables en estudiantes y familias.

* Fortificacién de alimentos comercializados con hierro.

* Los gobiernos locales mejoran los servicios de agua y saneamiento.

¢ Coordinacion con la autoridad policial para la seguridad y apoyo en las
movilizaciones.

® Vinculacién de proyectos productivos y seguridad alimentaria y nutricional.

¢ Personal del MIMP promueve y asegura la ingesta de alimentos ricos en hierro

por los usuarios y las usuarias de los CAR y CEDIF.

Para ello se construira una base de datos de los promotores y agentes locales de los

W ferentes programas sociales y sectores que gestionan localmente, incluyendo el
ompafamiento a las familias con menores de 12 meses dJue no se encuentran en
algan programa social, lo cual permitira identificar la capacidad operativa para los
—— dlferentes roles requeridos en el proceso de articulacion territorial, sensibilizacion y

Bimiento de las familias.




., 2.1.2. Fortalecimiento de capacidades

La Direccion Regional de Salud y MIDIS, realizaran las acciones de fortalecimiento
de capacidades estaran orientadas a establecer estrategias diferenciadas para

fortalecer la capacidad de los gobiernos regionales v locales , los gestores de

programas, la comunidad, los lideres y agentes comunitarios para tomar decisiones y
movilizar sus esfuerzos y recursos dirigidos a promover acciones de disminucion de

anemia.

El objetive de estas acciones consistird en posicionar, a través de los diferentes

mecanismos (informativos y formativos), Jos contenidos basicos sobre el problema

e Curso: Gestion Local de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion
Social con énfasis en la Primera Infancia.

® Curso: Gestores de Programas y Promotores Sociales ] untos contra la
Anemia”.

3. Paquete integrado de servicios para nifios y nifias menores de 36 meses.

Acceso al paquete integrado de servicios para nifias y nifios menorcs de 36 meses. Fl
paquete integrado estd compuesto por las vacunas contra el NEUmoCcoco para prevenir

enfermedades graves como la otitis media o la neumonia, y el rotavirus para prevenir

el virus que causa diarrea mayormente en bebes y mfios pequefios; a ello se suma la

asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED), y el consumo de

suplemento de hierro. Actualmente, s6lo el 15% 30 de menores de 36 meses reciben

J ¢l paquete integrado de servicios, en los menores de 1 afio es de 26%.

A nivel mundial, se estima que las inmunizaciones previenen cerca de tres millones

de mucrtes infantiles cada afio. A pesar de la cobertura casi global de la inmunizacion
(80%), es todavia un reto llegar a una cobertura universal y el niimero de muertes
causadas por enfermedades prevenibles por medio de vacunas atn es elevado a nivel

mundial.

frecuentes en los nifios menores de 3 afios y ocasionan la mayor morbilidad en la

poblacion que vive en medio de Ia pobreza, con una educacion insuficiente de la
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madre ¢ inadecuado saneamientol9. Se reconoce, ademas, que el consumo de zinc
tiene efectos positivos en la reduccién de la incidencia de diarrea en un 13% y19%

en la mortalidad por neumonia asi como sobre el crecimiento infantil en peso y talla.

Enel 2016, a nivel nacional, las EDA se presentaron en el 15% entre las nifias y nifios
menores de 36 meses. Obviamente, los nifios con mas de 3 episodios de EDA por afio
tienen un mayor riesgo de desnutricion aguda y de desnutricién cronica20. Asi
mismo, episodios de EDA, a partir de los seis meses de edad, acarrean pérdidas
importantes de micronutrientes como el hierro y el zinc. En 2016, los departamentos
que mostraron las mas alta prevalencia de diarrea fueron Ucayali (26.9%), San Martin
(20.4%) y Loreto (20.3%), mientras que el de menor prevalencia han sido Moquegua
(9%).

Las mfecciones respiratorias agudas (IRA) son un conjunto de enfermedades
causadas generalmente por virus y bacterias. Constituyen la causa principal de
consulta en los servicios de salud y forman parte del circulo vicioso entre la
desnutricion y la enfermedad. A nivel nacional, en el 201 6, las [RA en nifias y nifios
menores de 36 meses fueron del orden del 16.9%. Ios departamentos de Piura
(24.3%), Loreto (22.5%) y Ancash (21.6%) mostraron las mas alta prevalencia de

infeccion respiratoria aguda

Las vacunas son sustancias médicas capaces de inducir a una respuesta inmunologica

y como respuesta conferida por los anticuerpos es capaz de generar proteccion de las
- enfermedades conocidas como inmunoprevenibles, Las vacunas basicas compiletas,
w para nifias y nifios menores de 36 meses, comprenden una dosis de BCQG, tres dosis
de DPT, tres dosis contra la poliomielitis y una dosis contra el sarampion. En el 2016,
el 71.4% de menores de 36 meses recibieron vacunas basicas completas para su edad.
“n menores de 12 meses, el 74% recibieron vacunas basicas completas para su edad,

gendo de 75.1%, en ambito urbano, y de 71.2%, en ambito rural.
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VYacunas contra el neumococo para menores de 12 meses: El neumococo es una
bacteria que provoca enfermedades graves como fa otitis media o la neumonia.
También puede pasar a la circulacion sanguinea causando meningitis e infecciones
en la sangre poniendo en peligro la vida del menor. La vacuna contra el neumococo
esta incluida en el esquema nacional de vacunacién y se aplica a los dos, cuatro y seis

meses de vida, ademas de un refuerzo al afio de edad.

En el 2016, el 82.9% de nifias y nifios menores de 12 meses ‘recibieron inmunizacion

contra el neumococo, con una cobertura, en el area urbana, de 83.5%, y en el rural,
de 81.5%, con un ligero aumento con relacién al afio 2015. Las regiones que
alcanzaron la mas alta cobertura fueron Huénuco, Huancavelica y Apurimac, por
encima del 90% y la m4s baja en Ucayali (72.1%) y Puno (70.8%)).

Vacunas contra el rotavirus para menores de 12 meses: El rotavirus €s un virus que
causa diarrea (a veces severa) mayormente en bebés y niflos pequefios. Suele estar
acompafada de vomitos y fiebre y puede traducirse en deshidratacion. La vacuna
contra ¢l rotavirus es oral. A nivel nacional, en el 2016, el 81.3% de los menores de

12 meses fue inmunizado contra el rotavirus, Segiin area de residencia, la cobertura

fue similar (81.7%, en ambito urbano, y 80.3%, en ambito rural). Las regiones de
Huanuco, Apurimac y Huancavelica alcanzaron la mayor cobertura del orden del
88%, y Ucayali (69.5%)y Puno (65.3%) las menores.

El control de crecimiento y desarrollo (CRED) constituye una actividad periddica y

sistematica de atenciéon del nifio desde el nacimiento, con el fin de detectar

oportunamente cambios y riesgos en la evolucién de su crecimiento y estado de salud

entre otros. A nivel nacional, se detecta que un 58% de los menores de 3 afios cuenta

on el control de crecimiento y desarrollo, habiendo aumentado ligeramente desde el
1015 (54.9%). Es notorio que esta cobertura es mayor en ambitos rurales (65.6%) con

elacion a 4mbitos urbanos (55 6%).

‘ghunicacion entre el personal de satud y la madre o cuidador para apoyar practicas

flables. Entre las practicas se identifican la lactancia materna exclusiva durante
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yso de combinaciones adecuadas con alimentos ricos en hierro de la olla familiar,

consumo de suplementos de hierro y micronutrientes, lavado de manos entre otras

practicas saludables.Sin embargo, esta oportunidad de consejeria no esta siendo

cficaz durante la atencién infantil,

El estudio realizado por la Contraloria General de la Republica sobre la
Suplementacion con Micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses entre enero del 2015
y marzo del 2016 identificé un tiempo reducido destinado para brindar la consejeria
nutricional para ia suplementacién deniro del marco dei CRED; asi misimo detecto
ineficacia de la consejeria nutricional, como factor que contribuye a que los nifios que
inician el esquema de suplementacién no lo concluyan satisfactoriamente, entre otros

hallazgos.

Hogares con agua segura

El agua tiene una estrecha relacion con la vida de las personas pues €s un agente
esencial de salud o enfermedad. Si estd contaminada se convierte en uno de los
principales vehiculos de transmisién de enfermedades, afectando a los grupos mas
desprotegidos de la poblacion, entre ellos a nifias y nifios. Se entiende como agua
tratada aquella que proviene (o0 no) de la red publica v a la cual le dan algiin
tratamiento en el hogar antes de beberla, hirviéndola, clarificandola, desinfectandola
o consumiéndola de manera embotellada. A nivel nacional, si bien el 91.1% de los
hogares tiene acceso a agua tratada, solo en el 38.7% de los hogares con acceso a
agua para beber cuenta con suficiencia de cloro , proporcion que es mayor en el area
urbana (49.9%) que en el rural (3.6%).

4. Estrategia de comunicacién concurrente.
El Plan de Lucha Contra la Anemia necesita tener una herramienta comunicacional

no solo para informar de sus objetivos, avances y resultados, sino también para que
esta herramienta se convierta en motorizadora del mismo Plan, apuntalando el
principio de que la comunicacion, debidamente gestionada y contextualizada,
constituye un instrumento clave de la gestion, particularmente si esta es publica y

retende afianzar politicas regionales y locales
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Kl Plan incluye una estrategia comunicacional concurrente. con alcance |, regional v
local, y propone una campafia multimedios de alcance nacional, incluyendo radio,

television, redes sociales v otros medios.

La estrategia de comunicacion involucra todos los niveles de gobierno y estara

liderada por las maximas autoridades de los dos niveles de gobierno en Ia region.

5. Alineamiento de incentivos por resultados
Con el proposito de dinamizar los procesos de gestion v la prestacion de servicios

eniregados al ciudadano con criterios de calidad y oportunidad, los niecanismios de
Incentivos son una herramienta clave en la gestion para la lucha contra la anemia

infantil.

La experiencia del caso peruano demuestra que se han generado mecanismos de
incentivos monetarios y no monetarios, propuestos para los gobiernos regionales y

también para los gobiernos /ocales.

5.1.1. Entre los mecanismos de incentivos de caracter regional se adecuaran

los diferentes estimulos para los dos niveles de gobierno; entre ellos:

Incentivos por resultados locales v regionales

!.

Local Reglonal {

|

O Plan de incentivos Municipales ({MEF) O Convenios SIS i
O selflo Municipa! (MIDIS} > Fonde de Estimulo al Desempefio {FED) |

Piblica Regional y Lacal (FONIPREL)

I

FONIPREL BHEESD

]

O Fondo de Promorcidn a la inversion O Actierdos de gestién {IVHNSA) (
|

|

|

|

|

I

i
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El Fondo de Estimulo al Desempeiio (FED): incentivo monetario de alcance regio-
nal que tiene como objetivo impulsar el logro de los resultados establecidos en la
Politica Nacional de Desarrollo ¢ Inclusién Social en materia de desarrollo infantil
temprano. A través de este mecanismo se transfieren recursos adicionales, segun el
cumplimiento de metas. En estos convenios suscritos se incluiran metas de las inter-
venciones priorizadas en el presente Plan. Asimismo, se coordinaran acciones con la
Direccion Regional de Salud Tumbes v el Seguro Integral de Salud, la adecuacioén de
metas en los actuales Convenios de Compra de Servicios y Convenios de Gestion

suscritos por estas entidades y los gobiemos regionales.

Entre los mecanismos de incentivos de caracter local estin:

El Plan de Incentivos Municipales: mecanismo de incentivo no monetario a nivel
de gobiernos locales, que tiene como objetivo general promover que las municipali-
dades brinden servicios piblicos de calidad, articulados y orientados a resultados, que
mejoren las condiciones de vida de la poblacién en el marco de la Politica Nacional
de Desarrollo e Inclusién Social. En este mecanismo se incluiran metas asociadas a

este Plan, como el fortalecimiento del Padrén Nominal, la implementacién de las Ins-

tancias de Articulacion Local, entre otras. Por otro lado, a nivel de algunos gobiernos

regionales se continuara el fortalecimiento de las diferentes iniciativas orientadas a la

reduccion de la anemia a través de la firma de CONVenios, pactos y otros.

6. Seguimiento y evaluacién
El proceso de seguimiento y evaluacién del Plan Multisectorial por nifios y nifias

\\ sanos sin anemia al 2022, ser4 liderado por los miembros de la instancia regional de

Lucha Contra la Anemia, cuya Secretaria Técnica recae en Ministerio de Desa-
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6.1.1. Seguimiento.

El seguimiento del Plan Multisectorial por Nifios y Nifias Sano sin Anemia sera abor-
dado bajo dos niveles, uno relacionado con los resultados y €l otro con la gestion
operativa de los productos y servicios provistos por los diferentes sectores involucra-
dos, segin el marco conceptual y las intervenciones para reducir 1a anemia ya descri-
tos. El seguimiento de la gestion operativa tendra como fuente principal los registros
administrativos (HIS/MINSA — FUA, Resoluciones Munici pales, Ordenanzas Regio-
nales y Municipales, Planes de trabajo o PIP) de los diferentes sectores y serd llevado
a cabo por el equipo técnico de la Instancia Articuladora Regional de Lucha Contra

la Anemia.

Para el seguimiento de los resultados (inmediatos e intermedios) se dispone del Ob-
servatorio de Anemia, cuya plataforma web es administrada por el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social y consolida informacion de diferentes indicadores de
las estrategias claves para prevenir y tratar la anemia. A través del Observatorio se
hard seguimiento a los indicadores intersectoriales vinculados a la prevalencia de
anemia en nifios y nifias menores de 36 meses Yy gestantes tanto a nivel regional como

local.

En el Observatorio de Anemia se publicaran reportes periédicos sobre la evolucion

de los resultados obtenidos.

Indicadores emblematicos 2018 2006 2017 2008 2019 2020 24

Tasa de pobreza extrema

121

Tasa de pobreza en ambito ur-

1.7 107 98

9.0

40.1| 392 385 379

180 169| 159 15.0

8gs y nifios de 3-5 afios a EBR 81.7| 829, 84.1| 853| 866 878 90.0

|
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Tasa de desnutricion cronica |
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13.0|
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| |
114

e -

| | | |
| (menores de 5 afios, OMS) (%) :! 144§ 135 | | 97 | 8.1 6.0 !
| Tasa de Anemia en nifias y ni- | | | | A |
| fios de 6 2 36 meses de edad é%) 435 42.5! 379l 332 285 238 19.0
| Monahdad Neonatal (por ‘ | ] , 1
1,000 Nacidos Vivos) | 10.0 | ]1.0i 10.6 | | 102 98 9.4 9.0 |
| o ) e ) : R NS T e _"

% doadolescentesentre 15y |36 146] 10| 135] 130] 125 120
19 afios embarazadas o con hijos |

7% dehogares con PaqueteIn- | 1| o1 2ol 5ol 235 7as] 760
tegrado de Servicios | 'J_ | ' '. | ' '

% de poblacién con accesoa | [ I _
agua por red piblica en 4ambito : 883 903| 922| 942| 96.1| 981| 1000
urbano : |

% de poblacion con accesoa | l F
agua por red publica en ambito [ 61.6 ‘ 638 660| 681 703| 724 75.0
rural | |

Evaluacién.

zados en lo que respecta a su disefio, ejecucion, resultados e impactos.

La evaluacién complementa la informacion proporcionada por el seguimiento del
Plan en dos aspectos. El primero esta vinculado con el cumplimiento de los objetivos
del Plan de Lucha Contra la Anemia. La evaluacién genera evidencia relevante y

periddica acerca del desempefio de las intervenciones del Plan en los distritos priori-

En el marco del proceso integrado de seguimiento y evaluacién, la IAR y el MIDIS,
como su ente rector, realizaran un reporte del cumplimiento semestral y anual del
logro de los indicadores de resultados inmediatos e intermedios ¢ incluiran, cuando

se disponga de informacion, los analisis de evaluacién correspondientes para medir

a eficiencia y efectividad de las intervenciones del Plan para la reduccion de la
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» 6.1.2. Sistema de Informacién Nomina! para el Seguimientc de la Anemia:
Padrén Nominal de Nifios v Niias.

El proceso de seguimiento nominal se implementara con base en el Padron Nominal
existente de nifias y nifios menores de 6 afios, que se viene trabajando de manera
multisectorial y se encuentran en la plataforma del RENIEC. Para estimar los indi-
cadores de seguimiento se vinculara la informacion de las prestaciones que reciben
la nifia y el nifio en los diferentes establecimientos de salud de la DIRESA Tumbes a
través de los registros administrativos del Seguro Integral de Salud — SIS y del Sis-
tema de Salud Asistencia — HISMINSA, entre otros. A efectos de fortalecer Ia pro-
mocién del uso del Padrén Nominal. a efectos del seguimiento individualizado para

la lucha contra la anemia.
ALCANCE

El presente Plan de intervencion multisectorial de lucha contra la desnutricion cro-
nica infantil y la anemia en la Region Tumbes 2019 — 2021, tiene alcance regional en
todos los sectores de funcion publica dependientes del pliego del Gobierno regional
de Tumbes en coordinacion con los organismos desconcentrados del Gobierno nacio-

nal con un enfoque territorial.
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V. INTERVENCIONES:

La articulacion intersectorial ¢ intergubernamental, tiene como objetivo explicar la
necesidad de articular con los diferentes sectores y niveles de Gobiernos regional v
local, las acciones orientadas a reducir la desnutricién cronica infantil v prevenir la
anemia en los nifios y nifias menores de 36 meses, reconociendo la naturaleza multi-
factonal de estos problemas y la necesidad de su abordaje desde los determinantes de

la salud.

Asi como la articulacion de informacion y experiencias en la planificacion, realiza-
cion y evaluacion de acciones, con la finalidad de alcanzar resultados integrados, en
sttuaciones complejas como la desnutricion cronica infantil, buscando un efecto si-
nérgico entre los diferentes niveles de Gobierno regional y local, para ¢l logro de una

mayor equidad en salud.

SO\ : . .
$ ‘, 2\ De esla manera cada integrante de la instancia regional de la lucha contra la desnu-

tricion cronica y la anemia desarrollara diferentes actividades.

VELINSTITUCIONES QUE TAN FACTLITADO INFORMACION DE INTERVENCIONES

REALIZADAS ENEL MARCO DE LA LUCHA CONTRA LA DESNUTRICTION

CRONICA Y LA ANEMIA INFANTIL,

l'H et 3 ) Municipalidad distrital de la Cruz

|t_. v' Se realiz6 la actualizacion del padron nominal, contemplado en la meta N°12.
Campafia integral sobre la anemia dirigida a nifios y nifias del distrito.
Descarte de anemia en nifios y niflas menores de 36 meses en coordinacion
con la posta de salud.

Visitas domiciliarias en coordinacion con la posta

Sesiones demostrativas y educativas en nifios y nifias menores de 36 meses.
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Oficina de desarrollo e inclusion social-MIDIS:
v" Coordinar la implementacion de intervenciones de atencidn integral del nifio
(a) en coordinacion con Cuna Mas y Qali Warma.
v Articular para un registro tnico de identidad de los nifios y madres gestantes

para que acceden al Seguro Integral de Salud.

Direccién De Vivienda Construccion Y Saneamiento:
v’ Articular la implementacién de politicas de saneamiento basico v acceso al

agua potable segura.

Defensoria del pueblo:
v" Supervisién a los EESS de las actividades realizadas para contrarrestar la
anemia en las provincias Tumbes, Zarumilla y Contralmirante Villar.
v" Actividades preventivas promocionales dirigidas a Ia poblacion estudiantil en
la Region Tumbes para contrarrestar la anemia.

v" Reuniones de trabajo para la socializacion de las actividades

region de Tumbes, sobre los aportes nutricionales el pescado para combatir la
desnutriciéon infantil.

¥" Sensibilizar a los padres de familia, a las Instituciones Educativas en la Re-
gion de Tumbes, sobre la importancia del consumo del pescado para combatir
la desnutricion infantil.

v" Realizar talleres de capacitacion a la poblacién materno infantil de Tumbes,

sobre los aportes nutricionales del pescado para combatir la anemia

Direccion regional de trabajo y promocién del empleo

¥" Comunica que no cuenta con la implementacion de lactario institucional, ade-
%

mas de no habérseles asignado funciones sobre tema de lucha contra la des-

nutricion crénica y la anemia infantil.
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Direccién regional de energia y minas
v" Comunica que no han sido asignadas funciones sobre tema de lucha contra la

desnutricion crénica v la anemia infantil.

Municipalidad distrital de San Juan de la Virgen
v' Actualizacion del padrén nominal de nifios y nifias menores de 36 meses en
la plataforma de RENIEC.
v" Coordinacién con RENIEC para entrega de DNI.

v" Se registré de los nifios, nifias y gestantes usuarias de] PCA.

Oficina de la mujer y poblaciones vulnerables - MIMP:
v' Articular con el Plan nacional de accién por la infancia y adolescencia 2012-
2021.

v" Articular la implementacion de Lactarios institucionales

Direccion regional de educacién-DRET-UGELS:
¥" Articular con los programas de primera infancia y adolescencia.
v' Fortalecimiento de las intervenciones de atencion integral del nifio (a)
v Articular el desarrollo de ejes tematicos de alimentacién y nutricién, higiene,
salud sexual y reproductiva y convivencia saludable, en el marco del pro-

grama aprende saludable

sjsiendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada 10
# nifios presenta anemia. Esta patologia se ha reducido en los tltimos afios, sin em-
bargo, aun afect6 al 13.1% de menores de 5 afios durante el 2016; en las areas rurales

lego al 26.5% y 7.9% en las urbanas. En el dltimo decenio nuestro pais ha mostrado

\

:

lequidades a nivel regional y en zonas de pobreza, lo que exige la continuidad y

e / ostenibilidad de las acciones y estrategias destinadas a disminuir dichas brechas.
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Las politicas nacionales en material de nutricion y alimentacion son abordadas en el
Acuerdo nacional — 2002, en el Plan bicentenario — CEPLAN — Feb 2011 (aprobado
en el Acuerdo nacional) y en el Plan nacional de accion por la infancia y la adoles-
cencia DS N° 001-2012-MIMP. Asi mismo, desde el MIDIS se aprueban la Estrategia
“Incluir para Crecer” DS N° 008-2013-MIDIS vy los Lineamientos “Primero la Infan-
cia” DS N° 010-2016-MIDIS

Otra de las patologias que afecta a la primera infancia es la presencia de anemia, la
cual motiva mucha preocupacion en todos ios ambitos y niveles de salud, ya que sus
consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de las nifias y nifios a nivel

cognitivo, motor, emocional y social.

La anemia, entre los nifios peruanos, ocurre en la etapa de mayor velocidad de creci-
miento y diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24 meses de
vida y la gestacién, estas etapas son de elevadas necesidades nutricionales para el

crecimiento del feto y del nifio pequefio.

Esta situacion ocasiona que la anemia en el Perl constituya un problema de salud
publica severo, segun la OMS, la deficiencia nutricional es muy frecuente en el
mundo, especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil, sus factores determinantes
son multiples y se presentan en diferentes etapas de vida del ser humano, aunque sus
efectos permanecen en todo el ciclo de la vida, se estima que a nivel mundial cerca
del 50% de los casos de anemia puede atribuirse a la carencia de hierro, que es el caso
del Peru.

La anema por deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo de alimentos que
contienen este mineral, como ha sido descrito a nivel nacional por las encuestas de
onsumo de alimentos del CENAN y por estimaciones a partir de la encuesta de ho-
ires (ENAHO). Adicionalmente, estudios Especificos en Ayacucho mostraron que

s nifios, entre los 6 y 23 meses, tienen un consumo reducido de hierro, asi como de

ey
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La anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor, comportamiento
y crecimiento durante los primeros afios de vida, durante el embarazo, estd asociada
a elevadas tasas de mortalidad materna, de mortalidad perinatal, al bajo peso al nacer
y a la mortalidad neonatal. A su vez, tiene consecuencias en los logros educativos y
el desarrollo del capital humano, en la productividad y calidad de vida de los peruanos
en ¢l futuro, de esta manera, la anemia en los nifios pequefios y 1a gestacion tendra

una repercusion negativa enorme en el desarrollo del pais.

En este contexto, el Ministerio de Salud plantea estrategias, centradas en las personas
de manera individual y en las familias para reducir la anemia y la desnutricién crénica

infantil, se busca ademas la convergencia con intervenciones de otros sectores como:

Desarrollo ¢ Inclusion Social (MIDIS)
Educacion.

Agricultura.

Pesqueria (Produce).

Agua y Saneamiento (Vivienda).

Gobiernos locales: Provinciales y distritales.

A N N N R NN

Asi como el sector privado y la sociedad civil.

Para abordar el desafio de la reduccién de la anemia, el Ministerio de Salud hace

énfasis en quince intervenciones estratégicas, con un enfoque en las etapas del ciclo

ara el logro de resultados reconoce la urgente necesidad de fortalecer 1a prestacion
de las intervenciones estratégicas y el alineamiento a nivel del presupuesto nacional,
egional y de los Gobiernos locales. (Documento técnico plan nacional para la reduc-

@on y control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica infantil 2017-
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VIL POBLACION OBJETIVO

Para las intervenciones dirigidas a 14 reduccion y control de 14 anemia v 1a

desnutricion cronica infantil, son. todas las nifias v nifios menores de 36 meses
y las gestantes.

Poblacién objetivo Priméario

v" Nifios y nifias menores de 3 afios
v" Madres, padres y cuidadores de menores de 36 meses, con. prioridad el menor
de 12 meses.

v' Mujeres gestantes y que dan de lactar.

v Mujeres adolescentes.

VIII. REPRESENTANTES:

Instancia  regional  multisectorial  (ordenanza  regional N°  002-
2017/GOB.REG. TUMBES-CR-CD.OR /N 011-2017/GOB.REG. TUMBES-CR-
CR)

Presidencia: Gobernador Regional
Secretaria técnica:
¥v" DIRESA - Tumbes.
v’ MIDIS: QALI WARMA
v" FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO
¥v" SUB GERENCIA DE INCLUSION SOCIAL
v" DIRECCION DE EDUCACION.
Secretaria técnica institucional:
v Gerencia de desarrollo social
Comision de seguimento, monitoreo, control y vigilancia
v" DIRECCION REGIONAL DE SALUD
v" DIRECCION REGIONAL DE VIVENDA, CONSTRUCCION Y
SANEAMENTO.
v" DIRECCION REGIONAL DE PRODUCCION.
v" SUB GERENCIA DE INCLUSION SOCIAL
v FONDO ESTIMULO AL DESEMPENO (FED)

=




M,_...-‘

J"’E i mxal Mwh va.-..'d.g“ a.r”

e ) e __,_,.n__.‘,_x e

000244 2 2 SEP 2071

v" CORDINADORA DEL MIDIS.
v DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

v

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION ESCOLAR QALI
WARMA.

Otros miembros comprometidos:
v GERENTE REGIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO — DI-

RECCION REGIONAL DE AGRICULTURA.

v' GERENTE REGIONAL DE PLANEAMENTO, PRESUPUESTO Y

ACONDICIONAMENTO TERRITORIAL

v DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL

EMPLEQ.

v UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES.

AR N N N N VR R SR SR

DR NN
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE.
UGEL TUMBES

UGEL ZARUMILLA

UGEL CONTRALMIRANTE VILLAR

INEI

HOSPITAL REGIONAL JAMO 11 2

SIS

FEDERACION DE PERIODISTAS Y COMUNICADORES
ALCADES PROVINCIALES Y DISTRITALES DEL DEPARTA-
MENTO.

DIRECCION REGIONAL DE CULTURA

DEFENSORIA DEL PUEBLO

OFICINA DESCONCENTRADA DEL MINISTERIO DE RELACI-
ONES EXTERIORES

POLICIA NACIONAL DEL PERU

EJERCITO PERUANO.

COLEGIOS PROFESIONALES,

IGLESIAS

CENTRO DE ATENCION AL CIUDADANO DEL MINISTERIO
DE VIVIENDA CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO.

OTTAS
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PREFECTURA

v' MESA DE CONCERTACION PARA LA LUCHA CONTRA LA
POBREZA.,

\

COMPROMISOS MULTISECTORIALES: Sectores Ministeriales y Entidades:

Direccién Regional de Agricultura y Riego. Incrementando la productividad agro-
pecuaria de los alimentos con alto y mejor contenido de hierro a nivel regional, regu-

Iado con una Ordenanza Regional.

SERNAN. Participando en la identificacion de oferta de recursos y productos de la
biodiversidad nativa ricos en hierro y con alto valor nutricional que pueden contribuir
a reducir la anemia y la desnutricién cronica infantil, y de empresas que los ofertan.
Destinatarios: programas sociales y de salud, especialmente. Ademas, participando

de la difusién de materiales para promover el consumo de estos alimentos.

Ejército Peruano. Implementando y desarrollando estrategias para mejorar la cali-
dad de vida de la poblacion en situacién de pobreza y pobreza extrema en todo el
pais, a través del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas (CCFFAA) y de las

Instituciones Armadas (I1AA), y en el marco de los convenios de cooperacion suscri-

‘ " tos con el MIDIS, facilitando los medios de transporte para atender las necesidades

de los usuarios y las usuarias de los programas sociales.

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social. Cumpliendo el rol de articular a nivel

0

1"?1' i




Direccion Regional de Educacion. Articulando acciones con la DIRESA Tumbes a
través de conveunio interinstitucional MISA - MINEDU y el Ministerio de Desarrollo
¢ Inclusion Social, con el objetivo de generar oportunidades para el desarrollo de
competencias y capacidades de las y los estudiantes de la educacion bésica, esto en
el marco de la implementacién del Curriculo Nacional vinculado al desarrollo de
competencias en materia de nutricion y cuidado de la salud, asi como de la iniciativa
Aprende Saludable. Asimismo, incorporando acciones de cooperacion para el cui-

dado de la salud de las nifias y nifios de nuestra region.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Asegurando la atencion opor-
tuna de las gestantes, nifios y nifias menores de 36 meses que se encuentran en con-
diciones de vulnerabilidad y abandono, siendo el MIMP el ente rector del Sistema
Nacional de Atencién Integral al Nifio v al Adolescente y del ambito del INABIF
(CAR y CEDIF).

Direccion Regional de 1a Produccién. Promoviendo investigaciéon tecnolégica
orientada a mejorar la oferta de alimentos fornicados con hierro para consumo hu-

mano, fomentando, ademas, el consumo de alimentos ictiolégicos a través del pro-

grama “A Comer Pescado™. Ciclos I'y II. Para tal efecto se debera gestionar una po-

%\ litica Publica Regional (Ordenanza Regional).

DIRESA Tumbes. Implementando los programas presupuestales Articulado Nutri-

cional y Salud Materno Neonatal, el sector presta servicios dirigidos a las gestantes,
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Direccion Regional de Transportes y Comunicaciones. Implementacion de estra-
tegias de comunicacion basadas en mensajeria de texto para promover practicas sa-

ludables; en coordinacion con DIRESA y el MIDIS.

Direccién Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Implementacién
de los programas de saneamiento urbano y rural, orientados al cierre de brechas de

infraestructura basica para acceso a agua segura y saneamiento en los hogares.

GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES

Gobiernos regionales y sus entidades correspondientes desarrollan acciones orien-
tadas a implementar intervenciones de prevencidn y reduccién de la anemia en el
marco de los pactos regionales y de los compromisos asumidos en los convenios de
asignacion por desempefio CAD, suscritos por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social en el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados So-

ciales.

Gobiernos locales y sus entidades correspondientes coordinan acciones con actores
locales para fortalecer el Padron Nominal, de tal manera que permita conocer a la

poblacion infantil del distrito y articularla posteriormente con las prestaciones que el

Estado brinda a las nifias y nifios para lograr su desarrollo. Los Gobiernos Locales de
acuerdo a ley, podran realizar inversiones segun las brechas identificadas para mejo-
rar la provision de servicios piblicos a favor de los nifios y nifias menores de 36

meses; en el marco del Cumplimiento de la Ley N° 27972

Promoveran la oferta, ia comercializacion y el consumo de alimentos ricos en hierro

de origen animal. Realizando acciones conjuntas con los diferentes actores sociales

del territorio para promover la prevencion y control de la anemia en menores de 36
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ALIADOS ESTRATEGICOS.

Actores y lideres
comunales:

Cooperacion
internacional y ONG

Medios de
comunicacion

Sector privado
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=V, As. Comunales, JAS, .C.E Cossejos
de vigitencia y [.B reslizan vigilencia y
seguimiemo 8 las prestaciones gue
deben recibir nifias, mifiaz y gestantes
de sus respectivas comenidades,

ol aniribuyen 2 la movilizaciés social
para  prevenciom y redeccida de a
anemia, en el marce de sus Smbitos
de intervencidn.

=Asistencin téraica y peaduccién y
pmision de memsajes censensusdos
pars educar a familiaz en prevencion
ansmia, otros,

ohiejorar in dispanibilidad y el accesa
e alimentas ries en hierre, Impulsar
la praduccisn lecal y el apoyo a los
peguefas productares.

INX. NORMATIVIDAD

Marco Normativo Internacional

v" El articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales contiene una disposicion relativa a “la reduccion de la morti-
natalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios”.

¥" Convencion de los derechos del nifio
Marco Normativo Nacional

v" Constitucion Politica del Perd, 1993.

v" Convenio N° 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises
Independientes.

v" Ley N° 26842, Ley General de Salud.

v Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

)
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v" Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

v Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

v Ley N°® 29792, Ley de Creacion, Organizacion y Funciones del Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social — MIDIS.

v" Ley N° 30021, Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para ni-
flos, nifias y adolescentes.

v" Ley N° 30362, Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N° 001-
2012-MIMP y declara de interés nacional y preferente atencion la asigna-
c10n de recursos puiblicos para garantizar el cumplimiento del Plan Nacio-
nal de Accion por la Infancia y la Adolescencia, PNAIA 2012-2021.

v Ley N° 30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2014, a través de la cual se crea ¢l Fondo de Estimulo al Desempefio v
Logro de Resultados Sociales (FED).

v" Ley N° 28736, Ley para la Proteccion de los Pueblos Indigenas u Origi-
narios en Situacion de Aislamiento o en Situacion de Contacto Inicial.

v Ley N° 29735, Ley que regula ¢l uso, preservacion, desarrollo, recupera-
c10n, fomento y difusion de las lenguas originarias del Peru.

v" Ley N° 29785, Ley del Derecho a la Consulta Previa a los pueblos indi-
genas u originarios, reconocido en el Convenio 169 de ta OIT.

¥ Decreto Legislativo N° 657, Declaran de necesidad nacional y utilidad
publica la creacion del Fondo Nacional de Compensacion y Desarrollo
Social (FONCODES).

v' Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, que aprueba la Politica General de
Gobierno, que incluye los ejes y lineamientos prioritarios de gobierno al
2021.

v" Decreto Supremo N° 016-2017-PRODUCE, que modifica el Decreto Su-
premo N° 007-2012-PRODUCE, que crea el Programa Nacional “A Co-
mer Pescado”™ (PNACP) y amplia la vigencia del PNACP hasta el 31 de
diciembre de 2022.

v" Decreto Supremo N° 017-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 30021, Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable.

v" Decreto Supremo N° 008-2016-MIDIS, que aprueba el Reglamento del

Sistema Nacional de Desarrolio e Inclusion Social (SINADIS).

@
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v Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS, que aprueba los Lineamientos
“Primero la Infancia”, en el marco de la Politica de Desarrolio e Inclusion
Social.

v' Decreto Supremo N° 003-2016-MIDIS, que aprueba la Estrategia de Ac-
c10n Social con Sostenibilidad. ! Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que
aprueba la Politica Sectorial de Salud Intercultural.

v' Decreto Supremo N° 008-2015-MINAGRI, que aprueba el Plan Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2015-2021.

v" Decreto Supremo N° 039-2014-PCM, que crea la Comision Multisectorial
en la cual participan los ministerios de Educacion, Salud y Desarrollo €
Inclusion Social, en la cual se inscribe la Iniciativa Aprende Saludable.

v" Decreto Supremo N° 008-2013-MIDIS, que aprueba la Estrategia de
Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer”.

v" Decreto Supremo N° 002-2012-VIVIENDA, que crea el Programa Nacio-
nal de Saneamiento Rural y modifica la denominacion del Programa Agua
para Todos a Programa Nacional de Saneamiento Urbano.

v" Decreto Supremo N° 003-2012-MIDIS, que crea el Programa Nacional
Cuna Mis.

v" Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Ali-
mentacion Infantil.

v" Decreto Supremo N° 032-2005-PCM, que crea el Programa Nacional de
Apoyo Directo a los mas Pobres, JUNTOS.

v" Decreto Supremo N° 008-2016-MINCU, que modifica el Reglamento de
la Ley N° 28736, Ley para la proteccion de pueblos indigenas u origina-
rios en situacién de aislamiento y en situacion de contacto inicial.

v" Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprueba la Politica Nacional para
la transversalizaciéon del Enfoque Intercultural.

¥ Decreto Supremo N° 003-2016-MC, que aprueba el Plan Nacional de
Desarrollo para Poblacion Afroperuana.

v" Decreto Supremo N° 001-2012-MC, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29785.

v" Decreto Supremo N° 004-2016-MC, que aprueba el Reglamento de la Ley
29735.

@
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Decreto Supremo N° 005-2017-MC, que aprueba la Politica Nacional de
Lenguas Originarias, Tradicién Oral e Interculturalidad.

Decreto Supremo N° 003-2016-MIDIS, que aprueba la Estrategia de Ac-
ci0n Social con Sostenibilidad.

Decreto Supremo N° 021-2013-MINAGRI, que aprueba la Estrategia Na-
cional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2013-2021.

Resolucion Suprélna N° 002-2015-MIDIS, que crea el Premio Nacional
Sello Municipal Incluir para Crecer, Gestion Local para las Perso-
nas.

Resolucion Suprema N° 001-2007-ED, que aprueba el Proyecto Educa-
tivo Nacional al 2021: la educacion que queremos para el Peru.
Resolucion Ministerial N° 410-2018-MINSA, que modifica la norma téc-
nica de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en ni-
fios, adolescentes mujeres, gestantes y puérperas.

Resolucion Ministerial N° 506-2017-MINSA, que aprueba el documento
técnico “Lineamientos para la prevencidn, reduccion y control de la
anemia en nifias y nifios hasta los 35 meses de edad de los usuarios del
Programa Nacional Cuna Mas” en el Perti.

Resoluci6n Ministerial N© 249-2017/MINSA, que aprueba el Plan Nacio-
nal para la Reduccion y Control de la Anemia Materno-Infantil y la Des-
nutricion Crénica Infantil en el Pera 2017-2021.

Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprueba la NTS N°
134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo te-
rapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres ges-
tantes y pugrperas.

Resolucion Ministerial N° 055-2016-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria para la prevencion de anemia mediante la suplementacion con
micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses.
Resolucion Ministerial N° 069-2016-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria para la prevencion y control de anemia por deficiencia de hierro
en gestantes y puérperas.

Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 114-2017-MIDIS-PNADP-DE,
que aprueba las Reglas adicionales para la afiliacion y permanencia de

hogares en el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres

i _:'."'m\\'\ x
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JUNTOS en el marco de la Estrategia contra 1a Anemia y la Desnutricién
Crénica Infantil.

Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 130-2017-MIDISPNADP-DE, que
modifica el plazo para la aplicacion de las Reglas adicionales para la afi-
liacidn y permanencia de hogares en el Programa Nacional de Apoyo Di-
recto a los mas Pobres JUNTOS en el marco de la Estrategia contra la
Anemia y la Desnutricion Crénica Infantil

Ley N” 26842, Ley General de Salud.

Ley N* 28044, Ley General de Educacion.

Ley N* 27867, Ley Organica de Gobieros Regionales.

Ley N* 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Ley N° 29792, Ley de creacion, organizacion y funciones del Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social - MIDIS.

Ley N° 30021, Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para ni-
fios, nifias y adolescentes.

Ley N° 30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2014, a través de la cual se crea el Fondo de Estimulo al Desempefio y
Logro de Resultados Sociales (FED).

Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, que aprueba la Politica General de
Gobierno, que incluye los ejes v lineamientos prioritarios de gobierno al
2021.

Decreto Supremo N° 016-2017-PRODUCE, que modifica el Decreto Su-
premo N° 007-2012-PRODUCE, que crea el Programa Nacional “A Co-
mer Pescado” y amplia la vigencia del PNACP hasta el 31 de diciembre
de 2022.

Decreto Supremo N° 017-2017-8A, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°30021, Ley de Promocion de Ia Alimentacion Saludable.

Decreto Supremo N° 008-2016-MIDIS, que aprueba el Reglamento del
Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusién Social (SINADIS).
Resolucion Ministerial N° 506-2017-MINSA que aprueba el Documento
Técnico Lineamientos para la Prevencion, Reduccién y Control de la

anemia en nifias y nifios hasta los 35 meses de edad de los usuarios del

*

Programa Nacional Cuna Mas en el Peru.
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v" Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA que aprueba el Plan Nacio-
nal para la reduccion y control de la anemia materna infantii y la desnu-
tricion crénica infantil en el Perd 2017-2021.

v" Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA que aprueba la NTS N° 134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéu-
tico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes
y pu€rperas,

v" Resolucion Ministerial N® 055-2016-MINSA que aprueba la “Directiva
Sanitaria para ia prevencion de anemia mediante Ia suplementacién con
micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses”.

v" Resolucion Ministerial N° 069-2016-MINSA que aprueba la “Directiva
Sanitaria para la Prevencion y Control de Anemia por deficiencia de hie-
o en gestantes y puérperas.

¥" Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 114-2017-MIDIS-PNADP-DE que
aprueba las “Reglas adicionales para la afiliacion y permanencia de hoga-
res en el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres “Juntos”
en el marco de la Estrategia contra la Anemia y la Desnutricion Cronica
Infantil”.

v" Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 130-2017-MIDIS-PNADP-DE que
modifica el plazo para la aplicacion de las “Reglas adicionales para la afi-
hacion y permanencia de hogares en el Programa Nacional de Apoyo Di-
recto a los mas Pobres “Juntos™ en el marco de la Estrategia contra la

Anemia y la Desnutricion Cronica Infantil”.
Marco Normative Regional

v Resolucién ejecutiva regional N° 000243-2019/GOB REG.TUM-
BES-GR.

v" Ordenanza Regional N002-2017/GOB.REG. TUMBES-CR-CD

v Resoluciéon gerencial general regional N° 0000079-2018-
GOB.REG. TUMBES.

v Acuerdos y Hoja de Ruta para el Fortalecimiento de la Accion Multi-
sectorial de Lucha Contra la Anemia en Tumbes de fecha 28 de se-

tiembre de 2018, el informe técnico N008-2018

@




X. SITUACION DE LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL EN EL PERU.

Y

La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) es el estado por el cual una nifia o un nifio
retardo en su crecimiento de talla para su edad. En el Pert, segun el patron OMS, la
prevalencia de DCI en menores de cinco afios ha disminuido de 28.0%, en el 2007, a
13.1%, en el 2016,

Segun la residencia en el afio 2016, la mayor proporcion de DCI en menores de 5
afios se encuentra en las areas rurales, con un 26.5%, mientras que en las urbanas es
de 7.9%. Esta proporcion también ha mostrado una tendencia de reduccion continua

desde el afio 2007

GRAFICO N°1
TENDENCIA EN LA PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL 2007 - 2016
A NIVEL NACIONAL Y SEGUN AREA DE RESIDENCIA (PATRON DE REFERENCIA-OMS)
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Fuemnie: INEMENDES 2007-2016

A nivel departamental, en Huancavelica se puede observar que tres de cada diez nifias
y nifios menores de 5 afios fueron afectados con DCI, en el afio 2016, y aunque re-
presenta la més alta proporcion de desnutricion entre los departamentos del Pert,

ambién muestra en el tiempo una tendencia de mayor reduccion, entre los afios 2007
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Los departamentos con la menor proporcién de DCI, en menores de § afios, durante
el afio 2016, fueron Tacna, Moquegua y la provincia de Lima (2.3%, 4.5% y 4.9%,

respectivamenie).

En algunos departamentos del pais se aprecia una tendencia hacia la reduccion en
mas del 10%, en el afio 2016, respecto a 1o registrado en el 2007; sin embargo, 14 de
las 25 regiones (Huancavelica, Huanuco, Ucayali, Cajamarca, Loreto, Amazonas,
Pasco, Apurimac, Ayacucho, Piura, Junin, Ancash, Cusco y Puno) mantienen preva-

lencias por encima del promedio nacional

GRAFICO N°2

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL SEGUN DEPARTA-
MENTO, ANO 2016 (PATRON DE REFERENCIA-ENDES 2016).
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SITUACION DE LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL EN LA REGION TUMBES

La salud es una condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, esta situacion incorpora a la nutri-

cion en la agenda politica del pais como un factor determinante para el desarroilo

sostenible.

GRAFICON° 1
PORCENTAJES DE GESTANTES CON ANEMIA (PATRON DE REFERENCIA- SIS 2010-2018
BD ANALITICA MEF, INFORMACION DEL MES DE ENERO 2019)
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GRAFICO N°3
PORCENTAJES DE NINAS Y NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES DE EDAD CON
ANEMIA (PATRON DE REFERENCIA)

GRAFICO N°4

PORCENTAJES DE NINAS Y NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES DE EDAD CON

; ANEMIA (PATRON DE REFERENCIA-ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE LA SALUD FAMI-
LIAR -INEI 2010-2016).
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, GRAFICO N°3

PORCENTAJES DE NINAS Y NINOS DE 6 A 8 MESES DE EDAD CON 1 O MAS PRUE-
BAS DE HEMOGLOBINA (PATRON DE REFERENCIA- BASE DE DATOS SIS-MINSA 2011-
2019/BD ANALITICA MEF-INFORMACION AL MES DE JUNIO 2019).
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GRAFICO N°6

PORCENTAJES DE NINAS Y NINOS MENORES DE 1 ANO CON DNI, VACUNA CON-

TRAVIRUS Y NEUMOCOCO, CRED COMPLETO Y CONSUMO DE MMN (PATRON DE

REFERENCIA-)- BASE DE DATOS SIS-MINSA 2011-2019/BD ANALITICA MEF-INFORMACION
AL MES DE JUNIO 2019
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' GRAFICO N°7
PORCENTAJE DE GESTANTES CON 4 EXAMENES Y 4 CPN CON SULFATO FERROSO
Y ACIDO FOLICO EN EL PRIMER TRIMESTRE DE GESTANTES (PATRON DE REFE-
RENCIA- BASE DE DATOS SIS-MINSA 2011-2019/BD ANALITICA MEF-INFORMACION AL MES
DE JUNIO 2019).

GRAFICO N°8
PORCENTAJE DE GESTANTES CON HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN EL PRI-
MER TRIMESTRE DE GESTACION (PATRON DE REFERENCIA-SIS-MINSA 2010-2019/BD
ANALITICA MEF-INFORMACION AL MES DE JUNIO 2019).
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' . GRAFICO N° §
PORCENTAJE DE GESTANTES CON 4 ATENCIONES CON SUPLEMENTACION CON
HIERRQ Y ACIDO FOLICO (PATRON DE REFERENCIA-SIS-MINSA 2016-2019/BD ANALI-
TICA MEF-INFORMACION AL MES DE JUNIO 2019),
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GRAFICO N°10
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS QUE RECIBIERON HIERRO ENTRE 110 Y 130 DIAS
DE EDAD (PATRON DE REFERENCIA- SIS-HIS-MINSA 2017-2018/ED ANALITICA INFORMA-
CION AL MES DE JUNIO 2019).
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§ , GRAFICO N°f1
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 8 MESES DE EDAD CON 1 O MAS PRUEBAS
DE HEMOGLOBINA (PATRON DE REFERENCIA- SIS-MINSA 2011-2019 /BD ANALITICA MEF,
INFORMACION AL MES DE JUNIO 2019).

GRAFICO N°12
-‘-15?;\ PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 36 A 38 MESES DE EDAD CON 2 O MAS PRUE-
BAS DE HEMOGLOBINA (PATR()N DE REFERENCTA-SIS- MINSA 2011-2019/BD ANALITICA
MEF INFORMACION AL MES DE JUNIO 2019).
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GRAFICO N°13
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS ENTRE 6 Y 11IMESES CON DIAGNOSTICO DE
ANEMIA EN EL MES ANTERIOR Y QUE REIBIERON TRATAMIENTO (PATRON DE RE-
FERENCIA-S15-MINSA 2017-2018 ED ANALITICA INFORMACION DEL MES JUNIO 2019).

GRAFICO N° 14
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS ENTRE 6 Y 11 MESES CON TAMIZAJE DE HEMO-
GLOBINA EN LOS 3 ULTIMOS MESES (PATR()N DE REFERENCIA- SIS-MINSA 2017-2018
ED. ANALITICA INFORMACION AL MES DE JUNIO 2019).
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GRAFICO N° {5
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 36 MESES DE EDAD CON SUPLEMENTACION
DE MULTIMICRONUTRIENTES DE CUERDO A SU EDAD (PATRON DE REFERENCIA-
SIS-MiINSA 2011-2019 .BD ANALITICA MEF INFORMACION AL MES DE JUNIQ 2019).
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GRAFICO N° 16
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS ENTRE 190-360 DIAS DE EDAD SIN ANEMIA QUE RE-
CIBIERON MMN (PATRON DE REFERENCIA- SIS-HIS-MINSA 2017-2018 ED INFORMACION AL
MES JUNIO 2019).
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; , GRAFICO N° 15
PORCENTAJE DE CONSUMO DE ALIMENTOS (PATRON DE REFERENCIA-ESCUELA NA-
CIONAL DE SALUD PUBLICA}.

7 T
Recomendaciones &

Consumo de Alimentos
1. HReforzar el consumo de alimentos

@"ﬂ'“ Faen 509) F 045 ! ‘:D | | ricos en hierro de origen animal :

i
Pollo plerna o musla {trac«S0g) - 071 | [ ! | ’ |  sangrecita, higado, bazo, pescado o

| i | | carnes rojas:
* En mujeres gestantes: S5
| cucharadas de estos alimentos

Pavo Pechuga (L 50g) - 0.50 |

Pescado Jurel (1 rac +504) - .5

Carnero pulpa {1 racs504) - 11p ' If [ ? | ricos en hierro en su comida
1 | s
' | diaria.
Povo Pierna (1 rax 50g) - 135 | - | . . .
! i - « En niflos a partir de los 6
Chacqyi e ro (1 race25g). [N po | | ' meses de edad, agregar 2

; cucharadas de estos alimentos

i : ricos en hierro en su comida
diaria.

Recomendar el consumo de

facilitadores de la absorcién de

hierro - alimentos ricos en vitamina

Came de Ros Pulps {1/2 race50g) N |1.50

Higado Pulic (1/2 unidad=26g)

Pubmdn (172 racs 40g)

Higado de res (1 racaS0g)

Ritén {1 raceS0g)
C -, en las comidas.
Relleno (1 Vajada-258) Reducir el consumo de inhibidores
K Baso de Res (1rac  25¢) de la absorcién de hierro: mates, té,

café con las comidas.
Consumir productos lacteos (leche,
yogurt, queso) alejados de las
comidas principales.

Sengre de polio cocide (1120925g)

Reguenn: Nies 6m a S afios

Linea Base

Articulo Primero: Reconocer las metas Regionales Multianuales de Anemia en Nifias

. Y Nifios de 6 a 36 meses de edad y desnutricion cronica en nifias y nifios menores de

~

afios de edad, que a continuacion se detallan.

CUADRO N° 1
METAS REGIONALES MULTIANUALES DE ANEMIA EN NINAS Y NINOS
DE 6 A 36 MESES DE EDAD.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
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METAS REGIONALES MULTIANUALES DE DESNUTRICION CRONICA EN
NINNAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD.

vmbito 2016 2017 2008 2019

' Tumbes
l | | | . |

- 5 e PSS

CUADRON° 3
METAS DE PAQUETE INTEGRADOS REGIONALES DE ATENCION DE AL-
CANCE REGIONAL AL 2021

INDICADOR

|
Proporcion de mujeres del departamento g

con parto institucional y afiliados al SIS
que durante su embarazo tuvieron (exa-

menes auxiliares examen completo de

_ _ . _ 49 60 70 80
| orina, hemoglobina /hematocrito, VIH, | '

tamizaje, sifilis) en el primer trimestre y \

al menos 4 atenciones prenatales con su-

plemento de hierro y acido f6lico.

Proporcion de nifias y nifios menores de
1 afio afiliados al SIS que recibe CRED
completo segun su edad ,vacunas de neu-
mococo y rotavirus ,suplementacion con

hierro 0 MN y tiene dos Ejes de hemo-

globina entre los 6 y 8 meses
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\ E Propomon de nifios y nifias menores de
| 24 meses que no réciben el paquete com-
! pleto de productos claves CRED com-
pleto para la edad ,vacunas de neumo-
coco y rofavirus para la edad suplemen-

tacion de multinutrientes y CU/DNL

60 54 | 47 | 40 34

e ——

27

Proporcién de nifios y nifias menores de

60 meses de edad que no acceden a agua

4 | clorada para consumo humano (cloro re-

| sidual en muestras de agua de

!| consumo =0.5m/1)

60 53 47 40 34

27

TIL AL 2021.

Indicador
Tasa de desnufricion cronica | 13.1%
| (menores de 5 afios, OMS). |

CUADRO N° 4
METAS DE REDUCCION DE ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA INFAN-

20 7 2018 2010

13,0% | 11,4% 9,7% 8,1%
|

Tasa de Anemia en nifias y ‘ 43.6%
2\ nifios de 6 a 36 meses de .
w1l edad. ]

I
i 7.9%
|

E J |

| .
33,2% ‘285% !23,86
|
l

sejo de Ministros:

e propone lograr las metas en Desnutricion Cronica Infantil y Anemia al 2021 que

forman parte de los indicadores emblematicos propuestos por la Presidencia del Con-

en las familias para reducir la anemia y la desnutriciéon crénica. Se busca, ademas, la
concurrencia de las prestaciones del sector salud en los mismos hogares, asi como la
convergencia con intervenciones del MINSA con las de otros sectores como Desa-
rrollo e Inclusién Social, de Educacion, Agricultura, Pesqueria (produce), Agua v

Saneamiento (vivienda), asi como el sector privado y la sociedad civil, a nivel nacio-

J
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Para abordar ¢l desafic de la reduccion de la anemia, el Ministerio de Salud hace
énfasis en quince intervenciones estratégicas, con un enfoque en las etapas del cicio
de la vida. Estas intervenciones estan contempladas en el Programa Articulado Nu-

tricional y Salud Materno Neonatal.

Para el logro de resultados reconoce la urgente necesidad de fortalecer la prestacion
de las intervenciones estratégicas y el alineamiento a nivel del presupuesto nacional,

regional y de los Gobiernos locales.

Sttuacion problematica de la investigacién contribuir a mejorar el estado de salud y
desarrollo, prioritariamente de la poblacion infantil de menores de tres afios y mujeres
gestantes, como inversion publica en el capital humano, para permitir €l progreso
economico y social de todos los peruanos, con inclusion y equidad social, a través de
la orientacion y fortalecimiento de las acciones institucionales y concurrencia con
intervenciones de diversas plataformas de contacto intersectorial, a nivel nacional,
regional y local, para alcanzar los objetivos planteados al 2021.
CUADRON° S
PROPORCION DE NINOS CON ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL SEGUN QUINTIL SOCIOECONOMICO (PATRON DE REFE-
RENCIA- ENDES 2016 —-INEI 2017).

Indicador 2008 2019 2020 2021
Tasa de Anemia en nifias y
nifios de 6 a 36 meses de 1

edad. 436% | 37.9%
. |

|
33.2% EZS,S% | 23,8% | 19 %
] I

” A nivel mundial, se estima que la deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de

anemia. Otras deficiencias, como la deficiencia de folato, vitamina B12, vitamina A,
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A nivel mundial paises como el Reino Unido, Alemania y Finlandia tienen niveles de
aneimia del orden del 13 al 14% en nifios de 6 a 59 mesesis.
Entre las consecuencias que desencadena la anemia, hay que enumerar el aumento de
complicaciones obstétricas (hemorragia) y de la mortalidad materna; la reduccion de
la transferencia de hierro al feto; el aumento del bajo peso al nacer y la mortalidad
neonatal; la afeccidn al desarrolio psicomotor del nifio y a su rendimiento escolar; la
reduccion de la capacidad intelectual y capacidad fisica y de trabajo, y deterioro del
estado fisico.
CUADRO N° 6
VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA Y
NIVELES DE ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTAN-
Nifios
Nifios Prematuros
1" semana de vida <13.0 »>13.0
2" a 41a semana de vida < 10.¢ >10.0
5" a Bva semana de vida % 8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135188
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-135
; Severa Modernda Leve
S 1Nifos de 6 meses a 5 ahos cumplidos <70 7.0-9.9 10.0- 10.9 2110
Nifos de 5 8 11 afios de edad <8.0 80-109 | 110 114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0 1098 11.0. 119 >12.0
12 - 14 afios de edad
Varones de 15 afios a mas < 8.0 80 109 210.-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 80.109 | 110 119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
L j Mujer Gestante de 15 afos a mas (*) < 7.0 70 -99 | 100 109 =110
< Mujer Puérpera <8O 80-109 | 110.119 2120
TES Y PUERPERAS (HASTA 1,000 MSNM, PATRON DE REFERENCIA-OMS),
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Los departamentos con mayor namero de nifios con anemia son Puno, Junin, Piura,
Cusco y Loreto, cada uno con mas de 35 mil nifios afectados por esie mal. Si bien la
prevalencia en Lima Metropolitana est por debajo del promedio nacional (32.6% en
el 2016), en niimeros absolutos representa, junto con Callao, aproximadamente 160
mil nifios y nifias de entre 6 y 35 meses y encabezan la lista de 4mbitos con mayor

cantidad de nifios anémicos en el pais.

Son 16 departamentos, entre los cuales Puno (76%), Madre de Dios (58.2%), Apuri-
mac (56.8%), Pasco (56.1%), Loreto (55.6%), los que encabezan Ia lista con niveles

de anemia por encima del promedio nacional

("\]

| Original
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CUADRO N° 7
| DISTRIBUCION DE LOS NINOS CON ANEMIA SEGUN REGIONES EN
| EL
2016(PATRON DE REFERENCIA- ENDES 2016 —INEI 2017).
winty . | ToRee e T iy - A S o
2016
LIMA METROPOLITANA i 32,
PUNO it )
JUNIN T
PIURA )
CUSCO 566
LORETO B &7 (B | 39503
LA LIBERTAD B % [ | 35914
ANCASH B 4 I 26683
CAJAMARCA . 303 B 26914
AREQUIPA B 4 B 2is59
LIMA PROVINCIA 0 409 20734
HUANUCO ) b s
LAMBAYEQUE B 38 ] 24419
AYACUCHO [ RET) ] 24029
SAN MARTIN B %3 ] 22933
F5ke., | HUANCAVEUCA B s34 ] 21083
Sl g 4eaao | Y ] 20262
[ T [ 16362
efnS | APURIMAC 835 F 15699
T L ucavau m:—jfj' [F] 14958
AMAZONAS Y i 11434
AR B\ [ Pasco D I 11308
¥ Lo Yo s ¥ 5828
% TUMBES e 488 Fi 5.786
" MADRE DE DIOS B 558 £ 4,279
MOQUEGUA B 31 ] 3032
7S R;@
#
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Para la determinacion de los objetivos y lineas de intervencion del plan multisectorial
se ha considerado la metodologia del marco 16gico. Cuyo modelo de causalidad, se-
£an revision sistematica en la base de datos Pub Med'; Rev. PERU. MED. EXP. SA-
LUD PUBLICA VOL.34 NO.4 LIMA OCT. /DIC. 2017 Corresponde a la siguiente

FIGURAN° 1
MODELO DE CAUSALIDAD DE LA ANEMIA EN POBLACION INFANTIL.

Afedla Capital
o Humano ™
2 Afecta desarrolio motor, | T b Menor capacidad
g cogritiva y conductual | fisica |
u : &
g 1 |
Y L ANEMIA ‘
8 .
s \ -
| inadecuada i de hienc " : -
— | San Ingesta ¢ y I.i__,l Mayor morbikdad (dures parastoss, molaro, osas)| ,
[ — |
Practicas de Mawrﬁ 3
imeriacin e r 1 1t 1t 1
inadecuadas ulncionaies o T | RaipPesoal| Auteso | [ Prcacas | [Cudado | | Folla acceso
nacer, | TS | [epigene | [0 o | o segue
| prematurdac || Senicios
4 ¥ de sald L excretas
0 “ .
3 Patrones Acceso Baics f 3 [ bt Familia
3 W "'B de| Cu!cladol f,"’“’ nﬂc:r;mbu Eﬂﬂ
: ] e [

{ LINEAS DE INTERVENCION:
INTERSECTORIALIDAD:

ormative articulador

* Actividad N°1: Impulsar a nivel de los gobiernos locales la operatividad de
las instancias de articulacion local implementadas en los distintos gobiernos
provinciales y distritales.

Actividad N°2: Creacion de la instancia regional multisectorial de lucha contra la

@

anemia y la desnutricion cronica mfantil.
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Actividad N°3: Reuniones de Monitoreo y evaluacion de avance de indicadores del

actual plan multisectorial (Virtuales y/o presenciales).

Actividad N“4: Reuniones multisectoriales para la planificacién de intervenciones
estratégicas como instancia en fechas representativas para la prevencion de la anemia

y DCl en la region Tumbes (virtuales y/o presenciales).

Actividad N°5: Elaboracion y emision de una ordenanza regional donde se declare
prioridad regional la primera infancia, con la finalidad de promover y trabajar por las

problematicas identificadas durante este periodo.

Financiamiento articulador

Actividad N°1: Seguimiento a la ejecucion presupuestal en todas las intervenciones,
programas y fondos destinados, a la prevencion de la anemia y desnutricion cronica

infantil, a nivel regional y local.
Actividad N°2: Impulsar e implementar, proyectos de inversion piiblica que permitan

cubrir brechas para prevenir y contrarrestar la anemia y la desnutricion cronica in-

fantil en Ia regién de Tumbes.

Actividad N°3: Impulsar e implementar, proyectos de inversion publica que permi-

tan cubrir brechas para prevenir y contrarrestar la anemia y la desnutricion cronica

infantil en la region de Tumbes.

Actividad N°4: Impulsar y aprobar proyectos de inversién puiblica que promuevan

¢l desarrollo infantil temprano en la region de Tumbes.

Actividad N°5: Implementar un sistema geo — referenciado, integrado con las redes

informaticas de los principales sectores (RENIEC, educacion, salud, UDR, SISFOH,

etc.,) de la region,

)
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Gestion local:

Objetivo 2: Promover, fortalecer y difundir praciicas y entornos saludables, en la

poblacion de la regién de Tumbes.

Institucional

Actividad N°1: Fortalecimiento de capacidades de las cuidadoras o promotoras,

responsables del cuidado de los nifios y nifias menores de 36 meses.

Actividad N°2: Monitoreo de los programas de cuidado para los nifios menores de

36 meses (CUNAMAS, PIET, instituciones educativas de nivel inicial, primario y
secundario),

Actividad N°3: Implementacién y sostenibilidad de biohuertos escolares, fortaleci-

dos por los comités de alimentacion escolar.

Actividad N°4: sesiones educativas y demostrativas dirigidas a las familias con nifios
menores de 36 meses.

Actividad N°5: Agentes comunitarios capacitados y empoderados para desarrollar
actividades preventivas promocionales a favor de la alimentacion saludable y la pre-
vencion de la DCI y 1a anemia infantil.

Actividad N6: Actores sociales y lideres comunales capacitados y empoderados
para desarroilar actividades preventivas promocionales a favor de la alimentacion
saludable.

Actividad N°7: Gobiernos locales que desarrollan acciones a favor de Ia prevencion
de la anemia y promocion de la alimentacion saludable.

Actividad N°8:

Distritos con autoridades capacitados en la prevencién de la anemia y Ia promocién
de la alimentacion saludable.
Direcién regional de salud Tumbes.

Direcion regional de vivenda, construccion y saneamento.
Direcidn regional de produccion.

Sub Gerencia de inclusion social

Fondo estimulo AL desempeno (FEC coordinadora Del MIDIS.)
Direcion regional de Educacion

Programa nacional de alimentacion escolar QALI WARMA.
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* Actividad N°9: Consejerias, sesiones educativas y demostrativas de alimen-
tacion saludable, promoviendo la incorporacién y aprovechamiento de ali-
mentos de origen animal y vegetal ricos en hierro/ omega 3 y 6; consumo de
agua de calidad, ademas de promover buenas practicas de higiene en la fami-
lia, escuela y la comunidad.

e Actividad N°10: Seguimiento de nifios menores de 36 meses, beneficiarios de
la alimentacidn escolar, con alimentos ricos en omega 3 y 6

e Actividad N°11: Asistencia técnica para la implementacion de biohuertos y
granjas, en la familia, escuela y comunidad, para el acceso y disponibilidad
de alimentos ricos en hierro.

¢ Actividad N°12: Coordinar y gestionar el financiamiento, mantenimiento y cer-

cado de los biohuertos y granjas,

LINEA DE INTERVENCION 2: FAMILIA

Objetive N°1: Verificar la efectividad de las intervenciones desarrolladas en los ni-

fios y nifias menores de 36 meses, dentro de los hogares, mediante las visitas domici-

liarias realizadas por los sectores estratégicos como salud, MIDIS, gobiernos locales,

{nclusion Social y demas instituciones involucradas.

e Actividad N°1: Visitas domiciliarias para constatar el uso buenas practicas de
higiene, consumo de agua saludable y consumo de alimentos saludables den-
tro de la familia.

* Actividad N°2: Fomentar la participacion de los nifios y nifias de los centros
de vigilancia comunal.

e Actividad N°3: Fomentar la participacion de los actores sociales para el for-
talecimiento de intervenciones efectivas en el ambito intersectorial con un en-

foque territorial.

LINEA DE INTERVENCION 3: CICLO DE VIDA

Objetivo: Promover la cultura alimentaria/ nutricional y asi dotar a los actores edu-
cativos de los diferentes sectores de conocimientos sélidos para que puedan enfrentar
la problematica que se presenta en las escuelas, centros asistenciales y comunidad en

general que ofertan alimentos poco saludables.
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Etapa fetal: control prenatal oportuno y completo, bateria de analisis com-
pleta, suplementacion con hierro completa (favorece mejores reservas de hie-
rro fetal),

Identificacion, segnimiento y tratamiento de gestantes con anemia.

Parto: Corte tardio del cordon umbilical (favorece mayor transferencia de hie-
rro al recién nacido y asi reserva de hierro adicional).

Primeros 6 meses de vida: lactancia materna exclusiva (protege la salud y nu-
tricion del nifio y garantiza ingesta de hierro).

Reforzar reservas de hierro: Entre los 4 y 6 meses de vida administrar fuente
adicional de hierro con suplementos de hierro (gotas).

Nota: En nifios prematures la suplementacion se dara a partir del segundo mes

de nacido (dado que no cuentan con reservas adecuadas).

Actividad N° 2: De 6 a 36 meses de edad

Control de Crecimiento y Desarrollo completo para la edad.

Esquema de vacunacion completo para la edad.

Suplementacion con hierro (gotas, jarabe, micronutrientes) segun norma téc-
nica de salud vigente.

Uso de antiparasitarios a partir de 2 afios con énfasis en zonas criticas.
Promover la alimentacion complementaria rica en hierro de ori gen animal, y
vegetal mediante sesiones educativas y demostrativas en preparacion de ali-
mentos.

Asegurar el consumo de agua de calidad y segura, para la reduccién de riesgos
de enfermedad.

Identificacion, seguimiento y tratamiento de los nifios menores de 36 meses

con diagnéstico de desnutricion cronica y anemia infantil,
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ENFOQUE INTERCULTURAL:

Las actividades estratégicas del “Plan Multisectorial de Lucha Contra la
Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en el Departamento de Tumbes, re
conocen las diferencias culturales de cada ambito, buscando el cierre de bre-

chas para reducir las desigualdades existentes, con énfasis en la poblacién asi

mismo. Esta adecuacion se fomentara en la atencion materno infantil, los mensajes

y contenidos educativos que se brindan a la poblacidn.

Se fortalecera Ia atencion a la poblacion, adecuadas culturalmente a sus necesidades
Concurrencia de las intervenciones Las evidencias sefialan que  cuando las inter-
venciones para mejorar la alimentacion, la salud y el cuidado concurren en los
mismos individuos, en los mismos hogares asi mismo pue den obtenerse mayores
logros en reduccion de la desnutricién, comparados con acciones aisladas o desarti-
culadas.

El Plan Multisectorial propone lograr la concurrencia de acciones en la poblacion
materna infantil de las diversas prestaciones del sector salud. Asi mismo fomentara
la concurrencia con intervenciones de diversos servicios  piiblicos que se ofrecen

en ¢l pais a la poblacion objetivo del Plan.

En este proceso se reconoce el rol central que jugaran los actores y autoridades

Locales para concretar esta convergencia con las diversas actividades a nivel del

Gobierno local y compartiendo mensajes de practicas saludables. Asi, los padres y
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XIV.MATRIZ DE
ACTIVIDADES
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Objetivo estra-
tegico N° 1:

Promover la ar-
ticulacion inter-
sectorial e inter-
gubemamental
en la regién de
Tumbes.

Z DE ACTIVIDADES

Impulsar a nivel de los gobiemos locales la operatividad de ks instancias de arfi- | Numero de IAL implementadas y operativas / Nu- | Resoluciones 3% 6% MiDIS
culacion local implementadas en los distintos gobiemos provinciales y distritales, | Mero de gobiemos locales. Ordenanzas | Gobiernos Local JI
DIRESA [
Creacion de la instancia regional multissctorial de lucha contra ta anemia y la Numero de instancia regional de lucha contra la | Ordenanza o reso- | 1% 1% | MIDIS N '*J|
desnutricion cronica infantil. anemia y DCI, implementeda y operafivas/ Nu- | lucion. | GORE /
mero de instancias multisectorial de lucha contra - .
la anemia y la DCI programadas |
Reuniones de Monitoreo y evaluacion de avance de incdicadores del actual plan Numero de reuniones virluales o presenciales, | Actas de reunion, | 4% 12% | Comision de evaluacion y
mufHtisectorial (Virtuales y/o presenciales). desarmolladas por la instancia regional muftisecto- | fotos, captura de | monitores del plan Mult-
rial de lucha confra fa anemia y DCI Nimsro de | pantalias, gectorial regional para
reuniones programadas. Lista de asistencia. | prevenir la anemia v la |
| DCL. |
Reuniones multisectorieles para la planificacion de intsrsenciones astratégicas Numero de reuniones virtuales o presenciales, | Actas de reunion, | 2% 174% | integrantes de lainstan- |
como instancia en fechas representativas para la prevencion de la anemia y DCt | desamolladas por la instencia regional mulfisecto- | fotos, captura de | cia regional para prevenir
en la region Tumbes {virtualss y/o presenciales). rial de lucha contra la anemia y DCI/ Nimero de | pantafias, la anemia y DCl en fa re-
reuniones programadas. Lista de asistencia. gion de Tumbes,
| |
Elaboracion y emision de una ordsnanza regional donde se declare prioridad re- | Numero de ordenanzas aprobadas y emitidas | Ordenanza 1% [ 1% [ GORE Tumbes
gional la primera infancia, con la finalidad de promover y trabajar por fas proble- | donds se declara prioridad regional la primera in- |
maticas identificadas durante este periodo, fancia/ Nomero de ordenanzas a favor de la pri- |
mera infancia programadas |
Seguimiento a la ejscucion presupuestal en fodas las intervencionss, programas | % avence ejecucion presupuestarial total de pre- | Reportes  brinda- | 4% 12% | Comisién de evaluacion y
y fondos destinados, a la pravencion de la anemia y desnutricion crénica infantil, | supuesto asignado. dos por area de | monitoreo del plan Mult-
a nivel regional y local. presupuesto de las | sectorial regional para
instituciones  res- | prevenir la anemia y la
ponsables. || | DCt 1
Impulsar & implementar, proyecios de inversion plblica que permitan cubrir bre- | Nimero de proyectos aprobados y con presu- | PIP aprobade y | 2% 2% GORE Tumbes ‘
chas para prevenir y contrarrestar la anemia y 1a desnuiricion cronica infantil en la | puesto asignado/ Numero de proyecios propues- | con  prasupuesto Gobiernos Locales.
region de Tumbes. tos. asignado. B |
Impulsar y aprobar proyectos de inversion piblica que promuevan el desarrolio | Nitmero de proyectos aprobados y con presu- | PIP aprobado v | 1% | 2% GORE Tumbes '
infantil temprano en la region de Tumbes. puesic asignado/ Numero de proyectos propues- | con  presupussto : Gobiemos Locales |
tos asignado. | |
- —
Implementacion de un PIP SOFWART rsgional de monitoreo integral georreferen- | SOFWART regional de monitoreo integral georre- | PIP aprobado con | 0% | 1% GORE |
ciado. ferenciado implementado/ SOFWART regional de | presupuesto asig- | |
monitoreo integral georreferenciado programado. | nado. 5 . | I
Implementar un sistema geo - refarenciado, integrado con las redes informaticas | Sistema georreferenciado implementado/ Numero | Sistema de geore- | 0% 1% GORE, RENIEC, SA- |
de los principales sectores (RENIEC, educacion, salud, UDR, SISFOH, etc, jdela | de sistemas propusstos. Terenciacion de la LUD, DRET, UDR, ES-
region. nifiez. SALUD, MIDIS: SISFOF, |
CUNA MAS,




Objetivo
Estrategico
N° 2:

Promover,
: fortalecer y
difundir

‘ practicas y

entornos sa-
| ludables, en
! fa poblacion
‘ de la region

’I de Tumbes,

promocion de la afimentacion saludable/
N® de GL en la region de Tumbes.

Fortalecimiento de capacidades de las cuidadoras o promotoras, | Numero de capacitacionss virtuales o | Informesdeac- | 60% | 90% DIRESA/ PROMSA/
responsables dsl cuidado de los nifios y nifias menores de 36 me- | presenciales, desamolladas /Numero de | tividades. META 4/ QAL
ses capacitaciones programadas, WARMA/CUNA
MAS.~
Monitoreo de los programas de cuidado para ios nifios menores | Numero de visitas de monitoreo, desa- | Informes  de | 40% 70% | Comision de eva-
de 36 meses (CUNAMAS, PIET, instituciones educativas de nivel | molladas / Namero de visitas de monito- | monitoreo. luacion y monitoren
inicial, primario y secundario). reo programadas del plan Multisecto-
| rial regional para
| prevenir la anemia v
- | laDCl, |
Implementacion y sostenibilidad de bichuertos escolares, fortale- | Ntmero biohuertos con sostenibilidad/ Informe, actas | 20% 50% | GORE/MINA-
cidos por los comités de alimentacién escolar. Numero de biohuertes implementados. | fotos. | GRIFQAL] WARMA.
Ssesiones educativas y demostrativas dirigidas a las familias con | N° de familias que ha recibido sesiones | Reporte de ins- | 50% 75% | DIRESA/MIDIS
niflos menores de 36 meses. educativas y demostrativas / N° de fa- | tituciones que ;
Familiar milias con nifios menores de 36 meses. | desarrollan es-
tas  activida-

i B des. |
Agentes comunitarios capacitados y empoderados para desamo- | N° de agentes comunitarios capacita- Reporte de 40% 75% | DIRESAMIDIS/ [
llar actividades preventivas promocicnales a favor de ia alimenta- | dos/ N* de agentes comunitarios vigen- | insfituciones | Gobiemos Locales
cién saludable y la pravencion de la DCly [a anemia infantil tes. gue desarro- I

llan estas act-
_ vidades. |
Communal | Actorss sociales y lideres comunales capacitados y empoderados | N° de actores sociales o lideres socia- | Reporte de 40% 70% fDiRESAMID!Sf
para desarrollar actividades preventivas promocionales a favorde | les capacitados/ N° de actores sociales | instituciones | Gobiemos Locaks
| la alimentacion saludabie, o lideres sociales reconocidos. que daesarm- '
llan estas acti-
o vidades. B R R -
| Gobiemos locales que desarollan acciones a favor de la preven- | N° de Gobiemos locales que desarro- | Informes de 50% 100% | Gobiemos Locakes
cion de la anemia y promocion de la alimentacion saludable. Hlan acciones a favor de ia prevencion de | actividades.
la anemia y promocion de la alimenta- [
cién saludable/ N° de G en la region de i
Tumbes, : |
Distritos con autoridades capacitades en la prevencion de la N°® de Distritos con autoridades capaci- | Informes da 40% 70% DIRESAMIDIS! |
anemia ¥ la promocion de la alimentacién saludable. tados en la prevencion de la anemia y la | actividades. | Gobiemos Locales.




Objetive
| Estratégico N°
3

Incrementar ac-
| ciones que ga-
| ranticen hoga-
res con agua
segura y sa-
neamiento ba-
sico

GORE/ 5IS/FED/ GO-
Nifigs y nifios menores de 12 meses de edad con | Informes 45% 80% BIERNOS LOCA-
tramite oportuno a la identidad/ Numero de nifios LES/PIMMITIS
menares de 12 meses en fa region. RENIEC/ORA
Nifas y nifios menores de 36 meses de edad re- | Distitas con Pa- 45% 70% GORE/ SIS/FED/ GO-
Promover que las municipalidades brinden servicios piblicos de calidad, articula- gistradas/os en el padron nominall Namero de ni- | drén nominal ac- BIERNOS L OCA-
dos y orientados a resultados, permitisndo con ello, mejorar las condiciones de | fios menores de 36 meses en la region. tualizado/ N* total LES/PIMAIDIS
vida de la poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad, de diatritos. RENIEC/ORA
Fomentar Ja participacion de familias y/o cuidado- | N° de centro de vi- | 50% 75% - GOBIERNC LOCALES
1es de nifios y nifias menores de 38 meses en los | gilancia implemen- i
centros de vigilancia comunal tados y operativos / |
N® de centros de ;
vigilancia  progra- !
o mados. 1 o
Instancia de Articulacion Local que han implemen- | Informas 45% 85% | GORE/SISFED/ GO-
tado acciones para la lucha contra &f DCJ y la BIERNOS LOCA-
anemia infantilf N* de gobiemos locales LESPINMAIDIS
- | RENIEC/ORA.
N* gobiemos locales que han implementado ac- | Informes. 0% 50% | GORE/ SIS/FED) GO-
ciones o programas para prevenir al embarazo BIERNOS LOCA-
adolescente y la desercién escolat/ N* de gobier- | LESPIMAIDIS
nas locales, RENIEC/ORA.
N* de Distritos que dsclaren priofidad distrital la | Ordenanzas distri- | 50% 85% | Gobiernas Locales
| Gobiernos locates que han declarade como prioridad distrital la raduccian del DCI | reduccion del DCI y la anemia infantil’® de GL en | tales publicadas. !
¥ la anemia infantil la region de Tumbss, | |
Pablacion con acceso al agua potablefiotal de po- | Informes Trimes- | 50% | 5% | MIVCS I
Incrementar la cobartura en agua potable blacion. trales |
- N* de conexicnes domiciiarias con agua clorada | Informes 50% 0% | MWCS i
Mayor cobertura de hogares con agus segura. en familias con nifios menores de 36 meses/ N° | timestrales |
total de conexiones de agua en nifos menores de |
36 meses
Incrementar la cobsrtura en sicantarilado Poblacion con acceso af alcantarilladoftotal de po- | Informes 50% 70% MIVCS |
blacion. Trimestrales,
Gobiemos locales que cuentan con proyectos de inversion piblica para el mejora- | PIP en proceso de aprobacion o ejecucion/ N°® de | PIP 5% 65% GORIERNOS LOCALES.
miento de la cobertura de alcantarillado y agua potable gobiernos locales en la region.
Ssesiones educativas dirigidas a famifias, escuela y comunidad, enfocados en ha- | N° de familias que ha tecibido sesiones educati- | Actas Lista de 60% | 80% DIRESA |
bitos da higiene {consumo de agua segura, lavado de mancs, aseo de lefrima o | vas /N® de familias con nifios menares de 36 me- | Asistencia. MINSAFED/
bafic, prevencion de enfermedades diarteicas). ses. MIDIS:CUNA MAS
Sesiones demostrativas dirigidas a familias, escuela y comunidad, enfocado en | N° de familias que ha recibido sesiones demosta- | Actas 60% 80% | DIRESA |
habitos de higiene (consume de agua segura, lavado de manos, aseo de letrina o | fivas/N° de familias con nifios menores de 36 me- | Lista de | M!NSAIFED/
bafio, prevencion de enfermedades diarreicas). ses. i Asistencia MIDIS:CUNA MAS




OBJETIVO

COMPONENTE
3: Atencion inte-
gral del nifio y
nifia, oportuna y
de calidad para
optimizar la aten-
cion por ciclo de
vida, a fin de

mantener un ade- |
cuado estado nu- |

tricional.

MATRIZ DE ACTIVIDADES:

META META RE-
SPONSABLES
2021 2022
| SIS |
| Gestantes que no cuenten con seguro de salud accedan oportunamente al | N° de Gestantes afiliadas al SIS N° to- | Gestantes Con- 40% 50% .
| aseguramiento gratuito (SIS), tal troladas |
|
| Gestantes controladas (minimo 4 CPN), suplementadas (4cido folico hasta 13 | N° de Gestantes con acceso al paquete Gestantes contro- DIRESA-Pro-
| ss.y SF+AF desde las semana 14 hasta los 42 dias post parto), con bateria | integral /N° total de gestantes contro- | -/ 50% 60% | gramamaterno
| de analisis completo (af menos 2 durante la gestacitn), ladas adas _ neonatal
/ N° de Gestantes que recibieron inmuni- Gestantes inmu DIRESA
| Porcentaje de gestantes que han recibido la inmunizacién antitetanica, zacion antitetanica/N® total de gestan- nizadas T 85% 85%
' - | tesinmunizadas. - :
i~ 9, Pro-
4 N°® de Gestantes que recibieron tami- ?;s;zrgzsd:::v L Drlf"fasg\e ;;u d |
Porcentaje de gestantes con tamizaje para descarte de violencia. zaje de viclencia/N® total de gestantes | © ) 100% 9
A carte de violen- mental
Tamizadas. i |
N® de Gestantes que finalizan su parto Gestante contro " DIRESA-Pro-
| Proporcién de mujeres que finalizan su embarazo con parto institucional, insfitucional /N° total de partos regis- lado | 50% 60% | grama matemo
| trados |_neonhatal
Realizacion del corte tardio del cordon umbilical para favorecer una mayor | N° de profesionales de salud capacita- Profesional de : DIRESA-Pro-
- | transferencia de hierro al recién nacido por partes de los profesionales de sa- | dos / N° total profesionales en la aten- Salud capacitado 90% 100% | gramamaterno |
lud que laboran en IPRESS con capacidad para la atencion de partos. cion de parto a | ~neonatal |
. L } L N° de profesionales de salud capacita- . | Programama- |
| Profesionales de la salud que durante la atencion del parto realizan la técnica dos / N° total profesionales en Ia aten- Profesional de 100% | 100% | ternoneonatal |
| de apego seguro y promueven la lactancia materna cién de parto Salud capacitado |
| Nifios de 06 me- Programa de
Primeros 6 meses de vida: lactancia materna exclusiva (protege la salud v | N° de nifios menores de 6 meses de | sescon LME Y| g0 ) aten(;LOn integrai
| nutricién def nifio y garantiza ingesta de hierro). edad que han recibido LME/N° total de |  recibe suple- 100% | delnific ‘
- S - - _nifios de 6 meses. mento de hiero '
| N° de puérperas que accedieron a sus 60% DIRESA-Pro-
Nimero de mujeres que accedieron a los 2 controles puerperales , con su | 2 controles puerperales /N° total de | Puérperas con- 5% ’ rama matermo |
respectiva suplementacion atenciones de control de puemperio re- troladas : g |
i neonatal.
gistrados |
. | Numero de mujeres que recibieron al menos 1 consejeria de planificacion fa- | N° de mujeres que accedieron a 11a Muijeres con 6C% 70% | DIRESAPro- |
| miliar atencién de PF /N° total de consejerias | consejeria en PF gramadeP.F |
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Registro de Nifios

Porcentaje de nifias y nifios nacidos en IPRESS implementados con Registro | Registro de Nagimiento de Nifias yni- |y Nifias de 05
de Nacimiento en finea (CNV) y una oficina Registral Auxiliar (ORA), inicia su | fios en [PRESS/ Numero fotal de Regis- dias de naci- 40% IPRESS
tramite de DN hasta los 5 dias de su nacimiento. fro de Nacimientos en la oficina{ ORA) miento RENIEC
ORA
!
) . 80% | Programa de
Porcentaje de nifiasinifios nacidos de Ril?:“\sat;o d(::z tl;l(l)ng: | atencion integral
| Porcentaje de nifiashifios nacidos de parto institucional que tienen afiliacion | parto institucional que tienen afiliacion l)n,)s 30 dias de na. del nifio
| permante dentro de Jos 30 dias de vida durante de los 30 dias de vida/ N° fotal E . |
de registro de nacimiento de nifios y |
T — - _ nfies | e
| DIRESA-Pro-
o s : Registro de Ma- 60% | grama materno
Niimero de madres que recibieron sesion educativa y demostrativa de la tée- YES .Madres s reilbneron SESIONES | dres que recibie- | neonatal
- ; - . educativas de LME/ N° total de regis- L
| nica correcta de lactancia matema (protege la salud y nutricién del nifio y ga- tros de madres beneficiarias ron sesién educa- ;
- | rantiza ingesta de hierra). tiva y demostra- '
' tiva |
75% : ngrar_n-é de j
| - N, de nifies menores de 6 meses con Nifies menores | atencion integral |
C°“”.°* %e (I)rectlmlgr’utog %mt’ g‘atﬁ?;' (A m;tnos & el fas control completo / N® total de nifios de 6 meses con | del nifio
VorEeeniOalcilusion Idady Oportuna, menores de 6 meses, CRED complsto
N® de nifios menores de 6 meses con | Nifios menores 65% | Programade
Control de crecimiento y desarrolio , Suplementacion con hierro elemental en | control completo y suplementacion con | de 6.a 36 meses atencion hitegral
gotas (a partir del 4 y 5 mes de hacido) hierro en gotas / N* total de nifios me- | con CRED com- del nifio.
nores de 6 a 36 meses. pleto : R
65% | Estrategiasim- |
. |
N® de nifios menores de 6 meses con l:éngs mﬁ:&fﬁ; Fa'-e[;?reer:;:df,ssg?g
Promover a la factancia matemna exclusiva a libre demanda (protege la salud | lactancia matema exclusiva / N® total S ATEEE cutiva de Pro.
¥ nutricién del nifio y garantiza ingesta de hierro) de nifios menores de 6 a 36 meses o ailibre mocion de Satud
que recibieron lactancia materna. demanida con & articulado
nutricional.
o " . Nifios menores 70% | Programade
" o . . o | pis
Nifios que han sido inmunizados contra el neumococo rotavirus de 6 meses que recibieron inmuniza- Lnemnuenl:gé%r;zs . del nifio
cién de neumococo, rotavirus, rotavirus
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N° de nifios menores de 6 a 12 meses N de nfios me- G5 I Progr_a'm 2 e
Tratamiento de anemia por deficiencia de hiero en nifias y nifios de 6236 | con tratamiento de anemia / N° total P degla 12 5 | atencion integral |
meses de nifios menores de 6 a 36 meses mesas. con rata- 1f75% | delnifio
diagnosticados con anemia. mlent_o de |
anemia, | - |
Numero de ma- 75% | Programade |
dres o cuidadoras atencion integrat |
Consejeria sobre alimentacion complementaria y lavado de manos a madres | N° de conseferias realizadas /N° con- | de nifias y nifios 50% del nifio
o cuidadores de nifias y nifios menores de 12 meses. sejerias programadas menores de 12 ° DIRESA-
meses que reci- PROMSA
bieron consejeria.
N Numero de nifias Programa de
Controf de crecimiento y desarrolio ,Suplementacion con hierro elemental en N*de C.O.ntmb,,s y entrega de S“.Ple' ¥ nifios que acu- 50% ater?ci(')n integral
(chispitas ,Nutrimix ) mentacitn / N° de registro de nifios y den al servicio de i del nific
' nifias suplementados CRED .
NUmero de nifias Programa de
- B 2w . ¥ nifios que reci- 80% atencién integral |
glrl‘r;?si gue han recibido Tamizajes de hemoglobina para el descarte de N° de nifios de 12 meses que recibie- ben tamizaie de | 75% del ifi
ron tamizaje de hemoglobina/ N° total hemoglobina
de registros de tamizajes de anemia.
Namero de nifias
N*® de nifios de 12 meses que recibie- y nifios que reci- 80% |
Nifios y nifias con dx de anemia gue estan recibiendo tratamiento medico ;gntaltr ;;ar':g;%?:g':? er(lj:bAn nezmgzdﬁl 2 rt:;t(jg:(u)ento 75% ' :tré’r?ggain?:gral
cas | del nifio
Servicio de Me- |
N* de nifios de 12 meses que recibie- R.eporteh;ls dgten- | dicina - Pro- i
Nifios con dx de DCI que estan recibienda tratamiento medico ron fratamienio madico para DCH N° IR e 40% 50% | grama de aten-
total de registros de atenciones medi- | cibn integral de!
cas | nifo
N° de nifios de 12 meses que reciben Reporte 80% | Programade
tratamiento de EDAS/ N° fotal de ca- epidemioldgico 50% | atencion integral
Tratamiento de enfermedad diamreica aguda en nifias v nifios menoresde 5 | sos de EDAS en nifios menores de 36 de casos de ! del nifa.
anos. meses. EDAS |
Numero de ma- 75% | Programade
dres o cuidadoras aterncion infegral
Conssjeria sobre alimentacion complementaria y lavado de manos a madres | N° de conssjerias realizadas /N° con- | de nifias ¥ nifios 50% | del nifio
0 cuidadores de nifias y nifios menores de 24 meses. sejerias programadas menores de 24
meses que reci- !
bieron consejeria ]
, - N® de nifios menores de 6 meses con | Nifios menores 75% | Programa de
\?;';ggnd deofarzzzgnbgel):;zgﬂl: éﬁ?ﬂﬁ'fé&iﬁ? GO D control completo / N° total de nifics | de 6 mesescon | 65% | atencion integral
' menores de 6 messs. CRED completo  delnific |
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N* de nifios de 6 A 24meses que rec- | Reporte | 60% Programa de |
= ben tratamiento de EDAS/ N° total de epidemiologico 9 .! atencion integral
Desoarte de parasttosis casos de EDAS en nifios menores de | de casos de SU% del nifio-DI-
) - B 36 meses. EDAS _ - RESA
Numero de nifias B0%  Programade
" . - . N° de nifios de 24 meses que recibie- | y nifios que reci- atencion integral
glrl]réc:nsigue han recibido Tamizajes de hemoglobina para el descarte de ron tamizaje de hemoglobina/ N° total | ben tamizaje de | 75% del nifio-DI-
de registros de tamizajes de anemia. hemoglobina | RESA
) O "; g . — 1
N° de nifios de 24 meses que reciben Nur:rjero de liee 70% | Programa de sa- | o
” I . . -~ . . i ) s nmo | Y nifos que reci- lud mental-DI- |
Valoracion de situacion de violencia familiar (abuso sexual y maltrato infantil | consultas al servicio de psicologial/ N L . .
X . . ben tamizaje de | 50% RESA
) total de registros de tamizajes de vio-
lenci salud mental.
encia [
Numero de ma- '75% | Programade
dres o cuidadoras atencion integral |
Consejeria sobre alimentacién complementaria y lavado de manos a madres | N° de consejerias realizadas / N° con- | de nifias v nifios 50% del nifio
0 cuidadores de nifias y nifios menores de 24 meses. sejerias programadas menores de .24 DIRESA-
mMeses que reci- PROMSA
bieron consejeria B . |

WMEDHO
OBJETIVO ETAPA! PROCESO INTERVENCIGNES ESTRATEGICAS INDICADORES DE VERIFICACION META META o
20214 2022

Comunicadores  periodistas de la region, munici- | Cantidad de periodistas sensibili- | Actas de reunion, fo- | —
. pios, DIRESA, redes, etc., son sensibilizados para | zados/ nimero total de periodis- | s, captura de pan- |' ’ . g
: desarrollar acciones en conjunto para prevenir la | tasycomunicadoras sociales pro- :jgf:ae asistencia ' | IAR de la lucha contra fa anemia y ‘ o
! Objetivo N°4: anemia, gramados para sensibilizar. | t | 1aDCl. [ o=
-' . Reuniones de trabajo con los principales comunica- | Numero de reuniones realizadas/ | Actas de reunin, fo- | 100% | 100%

Promover masi- dores saciales. Numero de reuniones programa- | tos, captura de pan- ‘

vamente estilos das. tallas,

| de vida saluda- Estrategla Lista de asistencia

| ble y responsa- comunicacionai Contar con un espacio para entrevistas en los medios | Numero de espacios televisivos o Prqgrama radial o tele- | 50% 75%

| ble, especifica- de mayor audiencia regional, provincial y distrital. radiales desde donde se aborda | visivo. |
mente las prac- la problemética de la anemial nii- | -
ticas dirigidas a mero de espacios programados.

| reducir la Realizar un convenio y/o compromiso con la escuela | Numero de convenios firmados/ | Convenio firmado. 100% 100%

de ciencias de la comunicacion de la universidad na- | Numero de convenios programa-
cional de Tumbes, para elaborar y difundir mensajes | das. | ;
preventivos L osgesach




y nifios meno-
res de 36 me-
ses,

Se desarrollaran materiales de comunicacion y se uti-
lizaran aquellos que ya estan disponibles, segiin sea
pertinente.

Material difundido/ Numero de
material programado para ser di-
fundido.

SPCTS, FLYER, cor-
tos, efc.

50%

5%

Municipios provinciales y distritales que difunden
mensajes preventivos de acerca de la anemia y la
DCI, promoviendo fa alimentacion e higiene familiar
dirigida a (as familias.

Difusién de mensajes preventivos
Itotal de mensajes

Municipalidades con
estrategia  comunica-
cional operativa y sos-
tenible.

35%

60%

Se desarrollara un conjunto de actividades dirigidas a
promover el involucramiento de los medios y princi-
pales con |la problemética de |a anemia y acciones de
salucion.

Actividades ejecutadas por la ins-
tancia de articulacion de lucha
contra fa anemia y OCl/ activida-
des programadas.

Actas de reunion, fo-
tos, captura de pan-
tallas,

| Lista de asistencia.

100%

100%

IAR de fa lucha contra la ansmia y
la DCI

Desarrollar campafias masivas de comunicacion vir-
tuales o presenciales con tematica referente a la pre-
vencién de la anemia,

N° de campafias realizadas/ Nu- |

merc de campafias programadas.

Talleres, capacita-
ciones, ferias infor-
mativas, efc,

100%

100%

Los distintos sectores que integran la instancia regio-
nal de lucha contra el DCI y la anemia infantii, elabo-
ran y difunden material informativo desde sus princi-
pales plataformas de comunicacién.

N° de sectores integrantes de la
IAR de la lucha contra e} DC y

anemia que difunden mensajes |

preventivos y promocionales/ to-
tal de sectores que integran la
IAR de la lucha contra el DCI y
anemia.

SPOTS, FLYER, cor-
fos, etc.

40%

75%

| AR delalucha conira ia anemia y

la DCI
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PROGRAMACION
Objetivo LS1: Fortalecimiento de la instancia regional e instancias locales en la reduc-

cién de la anemia y DCI en la Region Tumbes.

Prooramus

NETRITHN £de Fadleros e
Departamento Provincia Distritn te s puincia feaniid mulii- Al
1 SHPUCNrTIos b
comunid sectarial) Tt
nmooitarear (%)
Distrito de Tumbes 1 1 3
Distrito de Corrales 1 1 3
Distrito de San Juan de Ia Virgen 1 1 3
Tumbes
Distrito de Pampas de Hospital 1 1 3
Distrito de San Jacinto 1 1 3
Distrito de la Cruz i 1 3
Tumbes Distrito de Zarumilla 1 1 3
Distrito de Aguas Verdes 1 1 3
Zarumilla

Distrito de Papayal 1 1 3
Distrito de Matapalo 1 1 3
Distrito de Canoas de Punta Sal 1 1 5
C""“{j‘jl]'l’:r”a"‘e Distrito de Casitas 1 1 ;
Distrito de Zorritos 1 1 3

TOTAL 13 13

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PROMOCIONALES SECTORIZADAS
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SECTORES 4Bl ana s s dias  to fos vas vag
PAMPA | 1363 ;
GRANDE 5
LASFLO- | ]
RES 1675 | ‘
LOS i
CLAVELES | 3100
LAS MER- | - o
.~ CEDES | 2900
EL EDEN-
| PORVENIR | 1505
" PRO- B
GRESO
ALTO 3790
CsS. PRO- -
PAMPA GRESO
GRANDE BAJO 1910
3y - s | BESY T oy . T
R 358 | 368 | 408 | 31 | 334 | 851 93 | 1855 | 1885
EL MIL-
AGRO 5620
BEL- -
LAVISTA | 1310
BUENOS i } )
AIRES 6000
| TABLAZO | 4975
EL PACIF-
ICO 5500
EL REC-
REO 4995
TUMBES
| CERCADO | 7815
7DE
JUNIO 520
" 24DE
JUNIO 1560
[ LOSFICUS | 425
SAN JOSE-
' R.FLORES | 6175
— N N o I N R - -
GARCIA-
P.NORES-
| o.CA-
JAMO | BRERA
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LOS LA-
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HUAQUILL
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875

LOS

. JARDINES

1660

SALA-
MANCA

2200

PUEBLO

7390

MIGUEL
GRAU

1750

PEDRO
RUIZ
GALLO

490

24 DE
JULIO

1215

LOos
CEDROS

1330

VIRGEN
DEL CISNE

7205

EL ROBLE

535

LOS AN-
GELES

1565

C.EL
MAESTRO

EL TRI-
UNFO

500

AA-HH,
SANTO
DOMINGO
-LAS LO-
MAS

1760

JOSE
LIHSNER
TUDELA-V.
UNIVERSI-
TARIA

7000

EL
BOSQUE

1120

MAFALDA
LAMA

2045

URB. AN-
DRES
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Data de Instituciones Educativas Iniciales Escolarizadas y no Escolarizadas.

075 CARRUSEL

Inicial -

Phveveionm de 1

AVENIDA LUCIO ESPINOZA S/N

Ui

(RN TTR I ER A K B TY T

Tumbes / Tumbes / Tumbes

o L
l

|

T
' I

uel

IS YRR

Uriginal,

b — e i

DE NINOS Jardin
074 LAS ARDI- | Inicial - L N ]
2 LLITAS Tardin CALLE CAP JOSE A QUINONES S/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
3 e ShbA Inicial - | & 01 1 £ 1.OS TULIPANES SN Tumbes / Tumbes / Tumbes
NITA Jardin
4 042 EL MILAGRO ﬂ::;’:f ~ | IRON CRISTOBAL COLON S/ Tumbes / Tumbes / Tumbes
005 NUESTR A -
5 SENORA DE Las | 10 CALLE PEDRO RUIZ GALLO 100 Tumbes / Tumbes / Tumbes
MERCEDES s
3 %‘E gﬁ;’gﬁl RITA i::fjﬁ " | AVENIDA MARISCAL CASTILLA 624 Tumbes / Tmmbes / Tumbes
_ | Inicial -
J M
7 002 SAN MARTIN |, 0 AVENIDA UNTVERSITARIA SR Tumbes / Tusmbes / Tumbes
DE PORRES Ml
8 027 MIDIVING | Tnicial - [ 1p (0 o MACAHUA S/ Tumbes / Tumbes / Tumbes
JESUS Jardin
220 ANGELDE | Inicial - . i o .
9 LA GUARDA Jandin AVENIDA 24 DE IULIO LOTE 9 Tumbes / Tummbes / Tumbes
10 903 SAN JOSE }2‘:1“;1 " | CALLE MAYOR NOVOA 401 Tumbes / Tumbes / Tumbes
J icial -
1 i eiil- | CALLE JOSE OLAYA SN MZ X LOTE 2 Tumbes / Tumbes / Tumbes
Inicial -
1
12 913 CORAZON | oing | IRON FRANCISOO NAVARRETE $ Tumbes / Tumbes / Tumbos
DE MARIA S
13 gﬁk‘;}]ﬁw R ;:;;‘;l " | AVENIDA EL BJERCITO S/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
050 JUANFRAN- [ =
14 CISCO CHAVEZ J;ifl,m " | PASATE FONAVI $/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
SALAZAR
15 o }f“;z’;’ " | CIUDADELA DEL MAESTRO §/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
SO1 PNP CARLOS
TEODORO Inicial - | .. . y )
16 PUELL MEN- Jardin CARRETERA TUMBES MORTE 1835 Tumbes / Tumbes / Tumbes
DOZA
MARISCALAN- | "
17 DRES AVELLINO | ™%~ | prOLONGACION FRAMCISCO NAVARRETE §/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
Jardin
CACERES
N Inicial -
18 073 ESTRELLITA Cuna CALLE MANCO CAPAC 155 Tumbes / Tumbes / Tumbes
DE BELEN A
009 JESUS DELA || -
19 DIVINA MISERI- | W%~ | A\ vENIDA TUMBES 392 Tumbes / Tumbes / Tumbes
Jandin
CORDIA
015 REPUBLICA | Inicial - T o .
20 DEL JAPON Yardin PUEBLC NUEVQ S/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
() o icial -
21 ;gg ﬂf\g SISML }:::Z'mﬂi AVENIDA JOSE LISHNER TUDELA S/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
118 VICTOR AL- [ =
22 BERTO PENA T “% - | AVENIDA SAN MARTIN 424 Tumbes / Tumbes / Tumbes
NEYRA avdin
, ERICK STEFANO | Inicial - | AVENIDA JOSE LISHNER TUDELA MZ E LOTE 07
. SILVA MORAN | Jardin | ETAPA II Finiest Tiuehss, SUbE
2% %‘ISEK DECICIER }:{‘3‘1‘:} " | AIRON PASAMAYITO 730 Tumbes / Tumbes / Tambes
77 3 . T Yy 3 T ~ s I M7
" 024 VIRGEN DEL [ Inicial - | CALLE INMACULAD'A CONCEPCION SN Mz 8 LOTE Tumbos / Tumbes / Tumbes
CISNE Jardin |1
2 218 LOSJARDL- | lnicial - | 011 01 58 GIRASOLES S/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
NES Jardin
27 ;))55 JHSSF{I\;\J B E:;Sli': ~ | 7 DE UNIO S/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
APLICACION Inicial -
28 JOSE ANTONIO Cuna TUMBES Tumtbes / Tumbes / Tumbes
ENCINAS Jurdin
JULIO CESAR el
29 OLIVERA PARE- | VI8~ | a7 | E MANCO CAPAC 329 Tumbes / Tumbes / Tumbes
DES Jardin
003 JORGE GUI- | Tuicial - TR p
30 T CALLE JORGE MUNIZ 8/N Tumbes / Tumbes / Tumbes

Jardin




004 SENOR DE
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22 SEP 21

31 I.A BUENA ESPI- Inicira L CALLE L.OS CLAVELES MZ N LOTE 1 Tumbes/ Tumbes / Tumbes
= Jardin
RANZA
030 BALDOMERQO | Inicial - . o 1) s
32 PUELL FRANCO | Jardin CALLE ZARUMILLA 331 Tumbes / Tumbes / Tumbes
012 PERCY JULIO Inicial
33 NORIEGA ESPI- r;l, " | CALLE PROLONGACION CALLE MANCO CAPAC S/N Tumbes/ Tumbes / Tumbes
NOZA Jardin
34 EL TRIUNFO }:r‘s’;] " | CALLE TARAPACA /N Tumbes, Tumbes / Tumbes
LUPE. BELEN Inicial
3s GARCIA DEL- C -~ | RICARDO FLORES DIOSES Tumbes / Tumbes / Tumbes
o Jardin
GADO
36 MIGUEL GRAU }::?1:?1] " | MIGUEL GRAU Tumbes/ Tumbes / Tumbes
37 SERGIOLAGAS _[mcl'a T | 8AN JOSE Tumbes / Tumbes / Tumbes
LLO Jardin
Inicial
38 LOS PAYASITOS Ic\ro(l)a';l: CALLE SIMON BOLIVAR 8/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Iniciat
T 3
39 MUNDODELOS | NoEs- |} GRANDE Tumbes / Tumbes / Tumbes
NINOS colari-
zado
VIRGEN DE Inicial - . . —— o )
40 GUADALUPE Jardin CIUDADELA NOE Tumbes / Twmbes / Tumbes
4 12DE SETIEM- [ Inicial - | 5 pp crpriEMBRE Tumbes / Tumbes / Tumbes
BRE Jardin
052 DIOSES Inicial - N ; e
5 ) ;
42 AMOR Jardin MAFALDA LAMA Tumbes / Tumbes / Tumbes
ANGELITOS DE | Inicial - R . T
43 JESUS Jardin BARRIO EL PROGRESO Tumbes / Tumbes / Tumbes
FE Y ESPE- Inicial - ol A
44 RANZA Jardin 1 DE FEBRERO Tumbes / Tumbes / Tumbes
JESUS EL. ME- Inicial - y . )
45 SIAS Jardin EL EDEN Tumbes / Tumbes / Tumbes
SENOR DE LA Dl- Inicial
46 VINA MISERL | 8" | LOS CLAVELES Tumbes / Tumbes / Tumbes
CORDIA
47 ELTABLAZO [ IMW- | pappio L TABLAZO Tumbes / Tumbes / Tumbes
Inicial
> Es
48 ROSA MISTICA z)’ia;i- CALLE MORALES BERMUDEZ §/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicial
49 LAS OVENTAS ?ﬂ?ﬂﬁ% PASAJE SAN NICOLAS S/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicial
50 LOSGATITOS | N5 | CALLE FRANCISCO NAVARRTE §/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicial
51 N.HS GOLONDRE- )f No E.S_ HURACAN Tumbes / Tumbes / Tumbes
NAS colari-
zado
Inicial
No Es . , :
52 LOS CONEJITOS o] GRAL MORZAN Twnbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicial
53 MIS ABENTAS E’O‘l’aﬁ‘” CALLE ALIPIO PONCE $/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicial
54 LOS POLLITOS 2:]’;* ANDRES AVELINO CACERES Tumbes / Turnbes / Tumbes
zado
Inicral
55 LOS OSIToS T\ci:l‘afr“ls- CALLE ALFONSO UGARTE 805 Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicial
56 LOS CONEJITOS hof CALLE JOSE NIMENEZ SN Tombes / Tombos / Tumbes

colari-

1:’“ mm



BURBUJITAS
DEL SABER

Inicial

No Es-
colari-

zado

CALLE MAYNAS S/N

000244
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Tumbes / Tumbes / Tumbes

@ / Eﬁ w‘x d;ﬁu& Uﬂ

————

58

MIS FRESITAS

Inicial

NoEs-
colari-
zado

CALLE OSCAR BENAVIDES SN

Tumbes / Tumbes / Tumbes

59

LOS ENANITOS

Iniicial
No Es-
colari-
zado

JUAN DE DIOS

Tummbes / Tumbes / Tumbes

60

LOSPATITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

CALLE PIURA 302

Tumbes / Tumbes / Tumbes

61

MIS ANGELITOS

Inicial

NoEs
colati-
zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes / Tambes

62

ARDILLITAS

Inicial
No Es-
colari-
zado

SAN JOSE

Twmbes / Twnbes / Tumbes

GOTITAS DE
AMOR

Inicial
No Es-
colari-
zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

64

MIS FRESITAS

Inicial

No Es-
colari-

zado

SAN JOSE

Tumbes / Tunbes / Tumbes

65

MIS PAYASITOS

Inicial

No Es-
colari-

zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

66

MIS OSITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

67

DIVINO NINO

Inicial
No Eg-
colari-
zado

AVENIDA ANDRES ARAUK) MORAN S/N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

68

CAPERUCTTA
ROJA

Inicial
No Es-
colari-
zado

MIGUEL GRAU

Tumbes / Tombes / Tumbes

LOS GATITOS

Inicial
No Es-
colani-
zado

MIGUEL GRAU

Tumbes / Twnbes / Tumbes

70

LOS ANGELITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

MIGUEL GRAU

Tumbes / Tumbes / Tumbes

71

EL NIDO

Tnicial

No Es-
colari-
zado

LAS MERCEDES

Tumbes / Tumbes / Tumbes

72

MIS OSITOS

Inicial
NoEs
colari-
zado

I.AS MERCEDES

Tumhes / Tumbes / Tumbes

73

JOYITAS DE JE-
sSUS

Inicial

No Es-
coluri-

zado

LAS MERCEDES

Tumbes / Tumbes / Tumbes

74

LOS PATITOS

Inigial
No Es-
colari-
zado

LAS MERCEDES

Tumbes / Tumbes / Tumbes

75

LOS POLLITOS

Inticial
No Es-

LAS MERCEDES

Tumbes / Tumbes / Tumbes

76

MIS PEQUENOS
ANGELITOS

LAS MERCEDES

Tumbes / Tumbes / Tumbes

l'

w—-m.

igingk



77

LA ESTRELLITAS
DEL SABER

Inicial

No Es-
colari-

zado

000244

LAS MERCEDES

Tumbes/ Tumbes / Tumbes

"

78

MIS CORAZON-
CITOS

Inicial

No Es-
colar-
zado

SAN JOSE

Tuinbes ¢ Tumbes / Tambes

79

LOS CARINOSI-
TOS

Inicial
No Es-
colart-
zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

80

MIS FRESITAS

Inicial
No Es-
colari-

zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes/ Tumbes

81

GOTITASDE
LLUVIA

Inicial

Mo Es-
colari-

zodo

SAN JOSE

Tambes / Tumbess / Tumbes

82

MIS TESGRITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

MIS RATONCI-
TOS8

Inicial
No Es-
colan-
zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes/ Tumbes

84

MIS CIELITOS

Inicial

No Es-
colari-
zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

85

DIVINO NINO

Inicial

NoEs
colari-
zado

SAN JOSE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

86

LOS PECESITOS

Inicial
No Eg-
colari-
zado

SANTA CATALINA

Tumbes / Tumbes / Tumbes

87

GUOTITAS DE
AMOR

Inicial
No Es-
colari-
zado

SIMON BOLIVAR

Tumbes / Tumbes / Tumbes

88

LOS CARINOSI-
TOS

Iniciaf
No Es-
colari-
zado

FRANCISCO PIZARRO

Tumbes / Tumbes / Tumbes

89

LOS ENANITOS

Tnicial

No Es-
colari-
zado

CALLE SIMON BOLIVAR S/N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

90

LAS BURBUJAS

Inicial
No Es-
colari-
zado

CALLE FRANCISCO PIZARRO SN

Tumbes / Tumbes / Tumbes

91

LQS CONENTOS

Inicial

No Es-
colari-
zado

SIMON BOLIVAR

Tumbes / Tumbes / Tumbes

92

L.OS OSITOS

Inicial

No Es-
colari-
zado

SIMON BOILIVAR

Tumbhes / Tumbes / Tumbes

MI PEQUENO
UNIVERSO

Inicial

No Es-
colari-

zado

EL TABLAZO

Tumbes / Tumbes / Tumbes

94

MI DIVINO NINO

Inicaal
No Es-
colari-
zado

CALLE PROLONGACION HILARIO CARRASCQ S/N

Tumbes / Tumbes / Tombes

95

ML JESUS

Inicial
No Es-
colari-
zado

CALLE GENERAL MORZAN 148

Tumbes / Tumbes / Tumbes

CARITA DE AN-
GEL

Trricial
No Es-
colari-

AVENIDA HILARIO CARRASCO SN

Tumbes / Tambes / Tumbes

zado

e
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97

MIS ANGELITOS

Inicial

No Es-
colari-
zado

CALLE PROLONGACION GRAL S§/N

000244

0
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Tumbes / Tumbes / Tumbes

98

CARITAS FFLI-
CES

Inicial
NoEs-
colari-
zado

AVENIDA EL EJERCITO 8/N ETAPAT

Tombes / Tumbes { Tumbes

MIS PEQUENAS
OVENTAS

Inicial -

Jardin

ANDRES AVELINO CACERES

Tumbes / Tuinbes: Tumibes

100

LOS GSITOS

Inicial
No Es~
colati-
zadn

CALLE PILAR NORES S/N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

il

RAYITOS DE
Luz

Inicial
No Es-
colari-
zado

PASAJE LIMA 218

Tumbes / Tumbes / Tambes

102

LOS POLLITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

CALLE 7 DE ENERO 705

Tumbes / Tumbes / Tumnbes

13

GOTITAS DE
AMOR

Iniciai
NoEs-
colari-
zado

JIRON JOSE OLAYA 126

Tumbes / Tumbes / Tumbes

104

CARITAS FELI-
CES

Inicial
No Es-
colari-
zado

SAN PEDRO SUR

Tumbes / Tumbes / Tumbes

105

MIS ANGELITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

LOS MAGLARES

Tumbes / Tumbes / Tumbes

106

L.OS CONEJITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

JOSE OLAYA

Tumbes / Tumbes / Tumbes

107

LOS PECESITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

SAN PEDRO SUR

Tumbes / Tumbes / Tumbes

108

LOS POLLITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

PUERTQ PIZARRO

Tumbes / Tumbes / Tumbes

109

MIS OSITOS

Inicial
No Es-
coladi-
zado

FLOR DEL MANGLAR

Tumbes / Tumbes / Tumbes

110

MIS AMIGUITOS

Tnicial

NoEs-
colari-

zado

JOSE LISHNER TUDELA - ANDRES ARAUJO MORAN

Tumbes / Tumbes / Tumbes

111

PEQUERNINES

Inicial
No Es-
colari-
zado

JOSE LISHNER TUDELA - ANDRES ARAUJO MORAN

Tumbes / Tumbes / Tumbes

112

DIVINO NINO

Inicial
No Es-
colari-
zado

JOSE LISHNER TUDELA - ANDRES ARAUJQO MORAN

Tumbes / Tumbes / Tumbes

113

NINO JESUS

Inicial
NoEs-
colari-
zado

ALIPIO ROSALES - JOSE LISNHER TUDELA

Tumbes / Tumbes / Tumbes

114

NIDITO DE
AMOR1

Inicial
No Es-
colari-

zado

7 DE JUNIO

Tumbes / Tumbes / Tumbes

115

CORDERITOS DE
JESUS I

Tnicial
No Es-
colari-
zado

CIUDADELA DE NOE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

116

CORDERITOS DE
JESUS I

Inicial

NoEs-
colari-
zado

CIUDADELA NOE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

L3
dingl
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117 LOS OSITOS :lotiak;'is_- MIGUEI GRAU Tumbes / Tumbes / Tumbes
#ido
. o Inicial - . ol
118 RAYITG DE SOL Jardin MZT Twmbes / Twnbes / Tumbes
19 et Inielal - | A AFLH. CIUDADELA DE NOE SN Tambes / Tunabes / Tumbes
120 ]]:I'}CAS]TA FE- ::z::;”l: " | TUMBES 8/N Tumbes / Tumbes 7/ Tumbes
MIS DULCES PE- | Inicial - X - S B 5 .
121 CESITOS Jardin EL.DIEZ Y CRUCE PIZARRO SN Tumbes / Tumbes / Tumbes
122 ABENTAS FELL- | Inicial - 1) ) yisacn s Tumbes / Tumbes / Tumbes
CES Jardin
123 PEQUENOS GE- | Inicial - [ 1o \ra) vinas sV Tumbes ¢ Tumbes / Tumbes
NIOS Jardin
NUBECITA Ivicial - : . .
124 BLANCA Tasdin PEDRO EL VIEIO SN Tumbes / Tumbes / Tumbes
HOMBRECITOS | Inicial - - s L )
125 DEL FUTURO Jardin PUERTO EL CURA S/N Tumbes / Tumbes / Tumbes
Inicial
MARIA ROSA No Es- N s / < /
126 MISTICA colan- EL TABLAZO Tuwmbes / Tumbes / Tambes
zado
Inicial
127 CARITASFELL- | NoEs- | ) py 470 Tumbes / Tumbes / Tumbes
CES colari-
zado
Inicial
ITN ¢ .
128 DIVINO NINO JE- | No Es- EL TABLAZO Tumbes / Tumbes / Tumbes
sSuUs colari-
zado
Inicial
129 PASITOSDEJE- | NoBs- | &y a1 470 Tumbes / Tumbes / Tumbes
sus colari-
zado
Inicial
No Es- BT ;
130 LOS CONENITOS colari. PAMPA GRANDE Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
MARAVILLAS | Inicial - : y
131 DE JESUS Jardin SAN JUAN DE DIOS Tumbes / Tumbes / Tumbes
Inicial
132 SSJ;I;IEI{AS DEL Ic\(l’l;nl;s_- LAS MERCEDES Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicial
MI PEQUERO No Es- B
133 UNIVERSO B colasi- BUENOS AIRES Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicial
134 M CARRUSEL i‘;ﬁf SAN JUAN DE DIOS Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicinl
135 Mgy TADE | NoEs | g, JuAN DE DIOS Tumbes / Tumbes / Tumbes
2ado
Iniciat
CORAZONCITOS | No Es- I N : s T / ]
136 FELICES colari- SAN JUAN DE DIOS Tumbes / Tmmbes / Tumbes
zado
Inicial
137 Samp ADEL [ NoEe | g5\ UAN DE DIOS Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Inicial
GOTITAS DE No Es- R . E ; 4
138 MIEL colari. SAN JUAN DE DIOS Tumbes / Tumbes / Tumbes
zado
Tniicial
139 LOSRATONCI- [NoEs- | ()11 £ SCAR BENAVIDES SN Tumbes / Tumbes / Tumbes
TOS colari-
zado
Inicial
140 MIJESUS Do B | Los CLAVELES ETAPA I Tumbes / Tumbes / Tumbes
\ zado




141

ESTRELLITAS DE
MARIA

Inicial
No Es-
colari-
zado

L.OS CLAVES

000244
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Tumbes / Tumbes / Tumbes

e o i

142

LAS ARDILLITAS

Inicial
Na Es-
colari-
zado

LAS MALVINAS

‘Tabes / Tumbes / Tumbes

143

LOS OSITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

LOS JARDINES

Tumbes / Tumbes / Tumbes

MIS CONENITOS

Inicial

No Es-
colari-
zado

SALAMANCA

Tumbes / Tumbes / Tumbes

145

MIS ANGELITOS
I

Inicial
NoEs-
colari-
zado

ANDRES ARAUTO

Tumbes/ Tumbes / Tumbes

146

LAS MALVINAS

[nicial
No Es-
colari-
zado

VIRGEN DEL CISNE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

147

MI CABANITA

Trricial
No Es-
colari-
zado

VIRGEN DEL CISNE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

148

MIS CONENTOS

Inicial

No Es-
colari~
zado

ANDRES ARAUJO

Tumbes / Tumbes / Tumbes

149

LAS ARDILLITAS

Inicial

No Es-
colari-

zado

MAFALDA LAMA

Tumbes / Tumbes / Tumbes

150

CARITAS FELL-
CES

Inicial
No Es-
colari-
zado

CIUDADELA DE NOE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

151

LAS FRESITAS

Inicial
No Es-
colari-
zado

24 DE JULIO

Tumbes / Tumbes / Tumbes

152

MI PEQUERO
CARRUSEL

Inicial

No Es-
colari-
zado

24 DE JULIO

Tumbes / Tumbes / Tumbes

153

LOS PAYASITOS

Inicial

NoEs-
colari-

zado

AVENIDA ANDRES ARALIO 8/N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

154

SEMILLITAS DEL
SABER

Inicial
No Es-
colari-
zado

AVENIDA ANDRES ARAUIC S/N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

155

MIS CONENTOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

VIRGEN DEL CISNE

Tumbes / Tumbes / Tumbes

M NIND JESUS

Inicial

NoEs-
colari-

zado

ANDRES ARATIO

Tumbes / Tombes / Tumbes

157

CASTILLO DE
ANGELITOS

Inicial -
Jardin

AVENIDA PRINCIPAL S/N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

158

EL EDEN

Inicial

No Es-
colari-
zado

AVENIDA TUMBES NORTE 1223

Tunbes / Tumbes / Tumbes

159

ALITAS DE
BUEN CORAZON

Inicial
No Es-
colari-
zado

ANDREAS ARAUJO MORAN

Tumbes/ Tumbes / Tumbes

160

MI CARRUSEL

Inicial

No Es-
colari-
zado

CALLE LOPEZ ALBUJAR SN MZ 16 LOTE 13

Tumbes / Tumbes / Tumbes




161

MI J28US

Inicial

No Es-
colari-
zatlo

000244

ANDRES AVELINO CACERES

Tumbes / Tumbes / Tumbes

162

MIS ANGELITOS
I

Inicial

Mo Es-
colari-
zado

LAS MALVINAS

Tuombes / Tumbes / Tombes

163

MI DIVING NINO
JESUS

Inicial
No Es-
colari-
zado

LAS MALVINAS

Tunibes / Tumbes / Tumbes

164

DULCE SONRISA

lutcial
No Es-
colari-
zado

AVENIDA LA MARINA 8N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

DIVING NINO

Tnicial

No Es-
colari-

zado

AVENIDA LA MARINA 87N

Tumbes; Tumbes / Tumbes

L66

MI PEQUERO
JARDIN

Inicial
No Es-
colari~
zado

AVENIDA LA MARINA SN

Tumbes / Tumbes / Tumbes

167

CARITAFELIZ

Inicial
No Es-
colari-
zado

AVENIDA CIRCUNVALACION 8/N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

168

NINOS DEL Fu-
TURO

Inicial

No Is-
colari-
zado

CIUDADEL A NOE

Turbes / Tumbes / Tumbes

169

NIDITO DE
AMOR 11

Tnicial

No Es-
colagi-
zado

AVENIDA FERNANDO BELAUNDE S§'N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

170

MI PEQUERIC
UNIVERSO

Inicial
No Es-
colari-
zado

AVENIDA FERNANDO BELAUNDE S/N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

MI PEQUENO
UNIVERSO

Inicial
No Es-
colari-
zado

CALLE ELOY URETA 8N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

172

ESTRELLITAS DE
BELEN

Injcial
No Es~
colari-
zado

CALLE ELOY URETA 8N

Tumbes / Tumbes / Tunibes

EL MUNDO DE
LOS NINOS

Iniciat

No Es-
colari-
zado

AVENIDA FERNANDG BELAUNDE §/N

Tumbes / Tumbes / Tumbes

174

MIS HORMIGUT-
TAS

Inicial
No Es-
colari-
zado

AVENIDA TUMBES NORTE 1228

Tumbes/ Tumbes / Tumbes

MIS ANGELITOS

Inicial
No Es-
colari-
zado

SALAMANCA

Tumbes / Tumbes / Tumbes
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