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|. CONSIDERACIONES GENERALES

“El desarrollo de un distrito esta
en el cerebro de las nifas y nifos”



Desarrollo Neuronal

Desarrollo neuronal ftipico: Neuronas dafiadas por estrés
muchas conexiones toxico, pocas conexiones

Fuente: Center on the Developing Child. Universidad de Harvard.



Desarrollo Infantil Temprano

Conforme se van consolidando las funciones primarias a partir de los 36 meses se

generan los circuitos neuronales para el desarrollo de las funciones

ejecutivas.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

La construcciéon del cerebro empieza
por los circuitos simples y después
pasa a los circuitos mas

complejos.

Fuente: Weintrab et al.
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Fuente: Elaborado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social



Funciones Ejecutivas
ﬁ-‘ A partir de los 5 afos el nifio y la nifia logra
. competencias para:

Representa |

“Los nifilos no nacen con estas habilidades, nacen
con el potencial para desarrollar de manera
progresiva, esto va a depender de la calidad de
las interacciones con en entorno social, material
y cultural, de las experiencias que se ofrezca y
@ g del respeto al proceso de su propio desarrollo”.
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Fuente: Elaborado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
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Evolucion de 1a desnutricion créonica en nifnos
menores de 5 anos en el Pera - OMS - 2000-2013
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PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A MENORES DE 36 MESES
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PRIORIDAD EN EL PERU
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Il. EL CENTRO DE PROMOCION DE LA SALUD Y
VIGILANCIA COMUNAL COMO UNA DE LAS
INTERVENCION ES PARA REDUCIR LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL



META 2014




Funcionamiento en funcion a las
principales causas directas

DESNUTRICION CRONICA
en nifias y ninos menores de 3 anos

Inadecuada Enfermedades:

Bajo Peso Alimentaciény Respiratorias,

al Nacer nutricién del menor Diarreas en menores
de 36 meses de 24 meses

A 4

a




FUNCIONAMIENTO DE LOS CPVC

EDUCACION EN
PRACTICAS
SALUDABLES

VIGILANCIA
COMUNAL

TOMA DE
DECISIONES



EDUCACION EN PRACTICAS SALUDABLES.

Preparacion de alimentos adecuados para cada edad.

Muchas Gracias

‘ ARAEL
\
oYY Glm eI
OMOCIO 11._ 2o
W “\ .




EDUCACION EN PRACTICAS SALUDABLES.

Practicas para prevenir las enfermedades

Lavado de Manos Salud bucal



EDUCACION EN PRACTICAS SALUDABLES.

Sesiones para el desarrollo de la nifa y el nino.

Centro de vigilancia comunitaria en Chulcupampa en Centro de Promocién y Vigilancia Comunal
Huamanguilla- Ayacucho Distrito de San Miguel de Chaccrampa

Ensefanza para promover un DESARROLLO OPORTUNO



VIGILANCIA COMUNAL
Vigilar desde la comunidad las pr

acticas saludables y

condiciones favorables para el cRECIMIENTO Y DESARROLLO.
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Vigilancia comunal en Naupallaccta - Vinchos - Ayacucho
ACS, autoridades y lideres comunales vigilan, con participacion activa

de salud y la municipalidad



VIGILANCIA COMUNAL

Acudio a sus controles de salud.

Para el Control de Crecimiento
y Desarrollo de nin@s.




VIGILANCIA COMUNAL

Recibi6é sus vacunas oportunamente, para prevenir las
enfermedades prevenibles.

Vacuna Antitetanica Vacuna diversas



“Vacunas gratuitas en los menores de 5 ahos”

Esquema Nacional de Vacunacion

Protege a tu niiia o niiio de las enfermedades

Vacunar a tu hija o hijo es la mejor proteccion contra mas
de 23 enfermedades infectocontagiosas infantiles graves,
como:

15 meses

Fiebre amarilla

—

FY .
| | Vacunacion Regular

Nifios menores de 5 afios
©on vacunas completas

ma/Octubre 2013

7y 8 meses

1er.y 2do.
Influenza

' fer. Poloinyectable
Ter, Rotavins



TOMA DE DECISIONES

Para intervenciones frente a los resultados de la
vigilancia comunal




Ill. COMO SE HA INSTALADO ESTA
ESTRATEGIA COMUNITARIA EN EL
PAIS



MAPA: NUMERO DE CENTROS DE PROMOCION Y

VIGILANCIA COMUNAL IMPLEMENTADOS EN EL ANO 2012
PROGRAMA DE MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES A FAVOR DE LA PRIMERA INFANCIA

1,464 (79.65%) municipalidades del
Perta implementaron 1,572 CPVC, a
través del Plan de Incentivo
Municipal 2012, en el marco de la
implementacion del Programa de
Municipios y Comunidades
Saludables a favor de la primera
infancia.

Fuente: MINSA - DGPS. Publicacién “Centros de Promocidn y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de la Madre y del Nifio. Dic-2013. Version digital disponible: htpp://www.minsa.gob.pe/dgps
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CPVC. Distrito Jesus - Cajamarca CPVC "

strito Jayanca - Lambayeque
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Distrito Yavari - Loreto CPVC. Distrito Lucumu - Piura



Implementacion del Centro de

CPVC lllimo - Lambayeque CPVC Andahuaylas - Apurimac



I1l. EN QUE CONSISTE LA META PI
2014



¢QUE IMPLICA CUMPLIR LA META?

CARGO DE LOS REPORTES BIMENSUAL Y
ANUAL ACERCA DEL FUNCIONAMIENTO
DEL CPVC.

MANTENIMIENTO Y RENOVACION DEL
EQUIPAMIENTO DEL CPVC.

CAPACITACION:
*PERSONAL DE SALUD
*ACS

*DEFENSORIA

Noviembre

Diciembre




¢QUE IMPLICA CUMPLIR LA META?

CUADRO DE INDICADORES Y NIVEL DE CUMPLIMIENTO

te« , INDICADORES DE EVALUACION ESPECIFICACIONES PUNTAIE
rgcaﬂ A Plan de trabajo aprobado y firmado por 01 15
{ PO B el Alcalde.
M Cargo o mail de entrega de reportes
04 reportes
del funcionamiento del CPVC P
+ 20
reporte anual
Reporte anual. P
Mantener y/o renovar el Equipamiento Criterios técnicos 2014 15
del CPVC.
Constancia de capacitacion a equipo de
- salud en taller regional 02 personas 12
INSTRUCTIVO DE (DIRESA/GERESA/DISA).
”
LA MET, Informe de salud acerca de la ejecucion > 60% de ACS canacitados 10
del Plan de capacitacion anual a ACS. B P
Constancia de  capacitacion de Beneficiarios CPVC + ACS + 08
defensoria. personal de salud
PUNTAJE MINIMO PARA CUMPLIR LA META 80 puntos
Implementacion de mas de 01 10
CPVC.?
Inversion adicional Reconocimiento 0 estimulo no
monetario al ACS mensual’. 10

PUNTAJE MAXIMO 100 puntos




¢QUE PRESENTAR PARA CUMPLIR LA META?

EL INFORME FINAL INCLUYE:

v Copia de Acta o Resolucion que aprueba el Plan de trabajo.
Cargos de los 5 reportes periodicos.

Reporte Anual

Informe acerca del mantenimiento - renovacién y adicional
del equipamiento del CPVC.

Constancia de asistencia de capacitacion al equipo de salud.

Informe del Jefe del EE.SS acerca de la capacitacion a los
agentes comunitarios de salud.

NG N AN

Constancia de Capacitacion de Defensoria.



RUTA PARA PRESENTACION DEL
INFORME FINAL




¢CUAL ES LA FECHA LIMITE PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA META?

' CENTRO DE PROMO ION Y | N

‘L CUIDADO INTEGRAL DE LA MADRE Y DEL NINO
| / "

31 de
Diciembre
del 2014
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