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GUIA PARAFACILITAR LA FORMULACION DE PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA MENORES

PRESENTACION

En esta segunda parte esta referida a la Guia para Facilitar la Formulacién de Proyectos de Inversion
Publica Menores Orientados a la Mejora de la Salus y sus Determinantes, es precisamente esto, facilitar la
implementacion de Proyectos de Inversion Publica menores ( estudio mas sencillo del SNIP ) en gobiernos locales
que hacen gestién de Promocion de la Salud y especificamente se busca que estos Gobiernos Locales culminen
con éxito la fase de pre inversidn establecida en el SNIP ( Sistema Nacional de Inversidn Publica ), es decir, que
cuenten con PIPs aprobados y viables en el banco de proyectos SNIP-MEF, esta Guia busca romper el paradigma
de que todo proyecto de inversion publica debe ser elaborado por un equipo de expertos formuladores de
proyectos y se propone que los equipos de gestion local adquieran algunas habilidades y en equipo puedan

formular adecuadamente un PIP menor con las caracteristicas ya descritas.

: .
Para lograr el objetivo de facilitar al equipo de gestion local la formulacidn del PIP menor se ha disefiado esta

Guia que cuenta con tres procesos fundamentales:

1. Proceso de Formulacion Participativa : El equipo de Gestidn Local para la formulacion del o los proyectos
que se realizaran en el distrito como se adelanto en la primera Guia de organizacién de talleres es clave
contar con los actores principales que trabajaran en equipo durante la formulacion en el taller de tres dias
estos actores son : el personal de salud responsable de Promocion de la Salud, el formulador OPI ( Oficina
de Proyectos de Inversién ), el evaluador OPI de la misma oficina, un representante del alcalde y el equipo

técnico local ( personal de salud, educacién, saneamiento )

Este componente de formulacién participativa se realiza como se dijo durante el taller y busca que el equipo
de gestion local tenga un lenguaje comun y se comuniquen efectivamente mediante herramientas sencillas
aplicando la técnica de Multigramacion es decir presentacién por tarjetas de elementos claves para la
formulacién : diagnostico (durante el pre taller ), arbol de problema y objetivo , analisis de alternativas y
listado de actividades todos ellos elaborados en equipo participando activamente en el taller de formulacién

esta Guia facilita herramientas y metodologia para la formulacion participativa en equipo.
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)

Uso de Instrumento Informatico amigable: Se trata de hojas de célculo dinamicas donde sus hojas se
encuentran vinculadas facilitando de esta manera la fase final de formulacién del PIP Menor y el llenado del
Formato SNIP 04. Aqui podremos encontrar las Hojas de Calculo en Excel y el documento fisico en Word, los
mismos que por estar articulados por hipervinculo se rellenan automaticamente en el proceso de disefio de

un PIP Menor.

. Asistencia con ejemplos de proyectos “tipo”: Son ejercicios reales que forman parte del portafolio de

proyectos. Aqui encontramos ejemplos de 08 proyectos (los que tienen mas demanda en comunidades
y distritos de las diferentes regiones) sobre fortalecimiento de capacidades en salud y en promocién de
la salud; se hallan también formatos y documentos en blanco, listos para ser llenados en los diferentes

componentes del proceso de identificacién, formulacién y ejecucion de los proyectos de inversion social.

Ya todo esta preparado. Ahora podremos manejar con facilidad esta Guia que ayudara a
formular nuestro PIP Menor. ;Ya podemos ingresar? Si. Vamos...

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA - PIP MENOR
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UNIDADI

GUIA GENERAL PARA FACILITAR
EL PROCESO DE FORMULACION
DEL PIP MENOR ORIENTADOALA
MEJORADELASALUD
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GUIA PARA FACILITAR LA FORMULACION DE PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA MENORES

Nuevamente tenemos que felicitarnos, porque ya llegamos a otro punto novedoso; esta interesante seccién que vamos a

iniciar a partir de estos momentos no ha sido experimentada anteriormente por ninguna entidad ni proyecto.

{Donde radica la particularidad de esta nueva experiencia? Veamos:

4 )

® Elprocesoqueestamossiguiendo es algo sui géneris; es decirno hay comparacién
con otras experiencias.

® Nosmuestrade modointegral laforma correcta dellegaraformularunProyecto
de Inversion Publica PIP Menor, desde la etapa de preparacién y planificaciéon
del taller de implementacion, hasta las actividades que se desarrollan en
la formulacién del Proyecto, es decir: las acciones previas taller, el taller y el
seguimiento del taller, articulados de modo secuencial, permitiéndonos
fortalecer capacidadesy habilidades para contribuirenla soluciéon de problemas
dessalud.

e Nos proporciona instrumentos operativos y metodolégicos contenidos en la
primera parte (Guia de organizacién de talleres), con las que en esta segunda
parte pondremos en practica formulando proyectos que interesan a nuestras
comunidades y distritos.

e También nosfacilitaformatos, matricesy hojas de calculo disefiados en formato
digital, de tal manera que solamente cambiando parte de su contenido podremos
formular muchos proyectos.Aqui radica la gran importancia de los proyectos
consignados como ejemplos en el portafolio correspondiente.

- J

(Qué materiales nos ofrece esta seccién y donde los ubicamos?

Encontraremos informacién de hojas de célculo sobre:

® Diagnéstico situacional

® Arbol del problemay objetivo

® Costos unitarios por actividades

® (Costo total

e Formato oficial SNIP 04
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@ ELDIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD O DISTRITO

La informacién inicial del Proyecto, asi como los datos basicos del distrito o de la comunidad que nos permiten

conocer su situacion real son producto de un diagnéstico participativo.
Oportunamente las autoridades locales, los miembros de los ETL y los demads actores claves deben estarimbuidos
de que el Diagnéstico implica un trabajo que articula la participacion de los principales actores del proceso de
desarrollo local y comunal, en el marco de la metodologia participativa; en tal sentido esta metodologia implica:
@ Capacidad de convocatoria para formular el diagnéstico
@ Niveles de participacion planificada en equipo.

@® Propuestas de proyectos de inversidn social - PIP Menor.

Pero también es oportuno plantearnos algunas interrogantes; que detallaremos a continuacion; en torno al

diagndstico; asi como también es necesario proponer las respuestas a estas interrogantes.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

L 4

- (tEstamos listos? :
- i{Claro que si! Entonces sigamos:
: avanzando... -
¢ L 4

A. ¢{QUE ES EL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO?

Mentalizados en nuestra propuesta diremos que Diagnéstico Participativo es el estudio o andlisis realizado por
todo un colectivo, donde intervienen de manera articulada: autoridades, representantes de las organizaciones
populares, representantes de entidades publicas y de la sociedad civil; de esta manera se facilita el reconocimiento
y jerarquizacion de los problemas, la existencia de recursos y potencialidades que puedan ser aprovechadas en
beneficio de todos; lo cual, permite identificar, ordenar y jerarquizar los problemas comunitarios. Por lo tanto
se motiva a que los representantes de la poblacion participen debidamente preparados en la formulacién del

presupuesto participativo.
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Oportunamente afnadimos diciendo que el diagndstico participativo contribuye a:
® Conocer el lugar donde vivimos.
® Establecer racionalmente las prioridades a las demandas comunitarias.
® Fortalecer la identidad e integracién comunal y territorial.
® Generar consciencia sobre la gravedad de los problemas encontrados.
® Proporcionar espacios para la organizacién y participaciéon de actores sociales.
® Proporcionar elementos para elaborar un plan de trabajo comunal.

® Contribuir al desarrollo comunitario.

Listo. Ahora si, ya sabemos el porqué de la necesidad de un diagndstico participativo.

B. ;POR QUE Y PARA QUE HACEMOS EL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO?

Incidimos en que tenemos la necesidad de conocer la situacién real de nuestro distrito, de nuestras comunidades
y de nuestra poblacién; es necesario conocer con precisién la estructura social de la comunidad (organizaciones
internas: 6rganos de gobierno comunal, organizaciones sociales de base, instituciones publicas y privadas con
presencia en la comunidad). El diagndstico nos permite conocernos y nos motiva a ser participativos, criticos,
constructivos y protagonicos en la solucién de los problemas locales y comunales. También queremos saber qué
aspectos traban o dificultan la adecuada gestion de nuestro gobierno local y comunal; cémo estan las familias de

nuestras comunidades. Qué entidades trabajan dentro de la comunidad, cdmo estamos organizados.

No estd demas sefalar que el diagndstico se formula para proponer el Plan de desarrollo local y comunal,
donde se consigna las alternativas de solucién a los problemas, se establecen roles y funciones de los diferentes
actores; pero fundamentalmente el diagndstico se hace para sustentar la generacién de proyectos factibles
comprometiendo la participacién de los actores claves y de esta manera mejorar las condiciones y calidad de

vida de la poblacién a corto o mediano plazo.

Ademas, la otra ventaja del diagnéstico participativo es que se permite definir variables e indicadores sumamente
objetivos y facilmente verificables y que se podran usar luego en la hoja de Excel dindmica y llenar asi el FORMATO

SNIP 04., las mismas que comentamos a continuacion.
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@ EL ARBOL DEL PROBLEMAY EL ARBOL DEL OBJETIVO

A.;QUE ES EL ARBOL DEL PROBLEMA?

Es importante recordar que un problema no es la “ausencia de una solucién” sino es el problema focal en si

mismo, por lo que es importante escrudifar en las causas primarias o principales que los determinan.

Por ejemplo, un problema redactado asi: “No hay Practicas Saludables de las Familias Rurales del Distrito

de...”, estd mal definido porque en el mismo estd explicitamente determinada la solucion.

Una redaccién adecuada del problema seria “Inadecuadas Practicas Saludables de las Familias Rurales del

Distrito de...”,

Otro problema redactado asi: “No hay Practicas Saludables de las Familias Rurales del Distrito de...”, esta

mal definido porque en el mismo estd explicitamente determinada la solucién.

Una redaccién adecuada del problema seria “Limitada Gestion Del Gobierno Local Para Implementar

Municipios Saludables En El Distrito de...”
La mala definicion de un problema puede llevar a que todo un proyecto tenga también un rumbo equivocado.

Por supuesto que si se hace una correcta aplicacion de un plan de participacion para la elaboracién de un arbol
de problemas entonces estos errores comunes tenderan a desaparecer puesto que en la dinamica participativa

se van refinando y ordenando los problemas de los actores que intervienen en la misma.
B. ;PORQUEYPARA QUEREALIZAMOS DE MANERA PARTICIPATIVA ELARBOL DEPROBLEMAS?

Porque:

o Nos permite involucrar dentro del proceso a todo el grupo colectivo que participa en el planteamiento
de la propuesta de proyecto. Destaca la participaciéon del Formulador y Evaluador de proyectos de OPI (
Oficina de Proyectos de Inversion ) asi como también la presencia del personal de salud y otros sectores

sociales que orientan la formulacion hacia lo que es la Promocion de la Salud.

® Lapresenciadeactores clave durante la formulacion (OPI formulador y evaluador) asegura la inclusion

del proyecto en el SNIP - MEF y posteriormente facilita la aprobacion y viabilidad del mismo.

® Evitamos errores o equivocaciones en la formulacion del proyecto al formularse en equipo es revisado

permanentemente durante la formulacion en participacion.
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Para:

® Analizar y difundir las causas que originan dicho problema
® Comprender mejor la incidencia y el impacto que genera el problema.
® Proponer alternativas viables para la solucién del problema.
e Establecer responsabilidades y funciones en los actores sociales que intervienen.
Como:
® (Con la técnica participativa de Multigramacion. Que asegura una participacion efectiva y ordenada.

® En talleres o en reuniones formales de planificacion participativa
C. ;QUEES EL ARBOL DEL OBJETIVO?

Es la situacion ideal que se quiere alcanzar con la ejecucién de un proyecto de inversién social. Estd asociado
directamente con la solucion del problema central; se logra invirtiendo el estado negativo del problema central
en una situacion positiva.

Continuando con los ejemplos: “Adecuada gestion del gobierno local para implementar municipios
saludables en el distrito de...".

“Fortalecer las practicas familiares para mejorar la salud de la comunidad de costarica, distrito de...".

D. ;PORQUE Y PARA QUE SE DEFINE PARTICIPATIVAMENTE EL ARBOL DEL OBJETIVO?

Porque:

® Encontramos mayores y mejores elementos de juicio para precisar el tipo de solucién al problema central

que inspirara nuestro PIP Menor.

® Enelandlisis del drbol se visualiza facilmente mediante los medios del &rbol de objetivo los componentes

futuros que tendra el proyecto esto facilita el entendimiento de los resultados del proyecto.

® |nvolucramos activamente y de manera articulada a los actores sociales del proceso de desarrollo local,

incluidos el formulador y evaluador de proyectos de OPI.
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Para:
® Desarrollar el proceso de ejecucion del proyecto de manera colectiva.
e Definirlas acciones y metas que guiaran el proceso de ejecucion fisica.
Como:
@ Con talleres de capacitacién e implementacién de PIPs Menores.

e Con laTécnica participativa de Multigramacion identificando facilmente el objetivo del proyecto asi

como los componentes a realizarse para alcanzar el objetivo propuesto en el proyecto.

@ LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

A. ;QUE SON LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION?

Son las propuestas adecuadas que contribuyen a resolver los problemas detectados; para ello es importante la
toma de decisiones de manera participativa dentro del grupo.

La toma de decisiones consiste en elegir una alternativa entre las muchas disponibles, con la intencién de

solucionar un problema.
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)

B. :POR QUE Y PARA QUE SE PLANTEA PARTICIPATIVAMENTE LAS ALTERNATIVAS DE
SOLUCION?

Nos permite conocer objetivamente laintensidad del problemay efectividad de la solucién a proponerse.

Garantiza el compromiso e involucramiento de la poblacién para solucionar el problema.

Legitima y valida la toma de decisiones adoptadas

Permite adoptar el mejor camino que conduzca a la solucidon del problema. Al escogerse la mejor

alternativa se analizan todas las alternativas propuestas y este proceso se hace en consenso.

Disefia un plan de acciones donde se prioriza e identifica actividades, se evalta la ejecucion y el
cumplimiento de metas.

Respalda y valida la toma de decisiones.

LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

A. ;QUE ES EL LISTADO DE ACTIVIDADES?

Como sunombreindica, es la relacién de las actividades secuencialmente ordenadas dentro de un proyecto, cuya

realizacién conduce al cumplimiento de los objetivos propuestos. Es producto de una decision participativa, que

involucra a todo un equipo de actores sociales dentro del distrito o de la comunidad.

B. ;POR QUE Y PARA QUE HACEMOS PARTICIPATIVAMENTE EL LISTADO DE ACTIVIDADES?

Porque:

Para:

Proponemos las mejores acciones para solucionar el problema central.

Nos permite sefalar el cronograma de ejecucién del proyecto

Permite designar las actividades a los responsables que aseguren su ejecucion

Precisar las actividades que queremos hacer dentro del proyecto

Definir las acciones puntuales a desarrollar por el proyecto.

Involucrar a la poblacién segun su habilidad en la fase de ejecucién del proyecto.
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@ Facilitar el costeo total del proyecto conociendo los costos de cada actividad

@ Definir el calendario de ejecucién del proyecto

@ Conocer el presupuesto total del proyecto

Cémo:

@ En talleres o en reuniones formales de planificacion participativa

@® En reuniones de disefio de un PIP Menor en el distrito o en la comunidad

En el Anexo N° 02: Matriz de actividades por proyecto, se presenta el listado de actividades que cada proyecto

debe contener

COSTOS DE LAS ACTIVIDADES:

Habiendo revisado lo que son los resultados y las actividades del proyecto lo que faltaria seria conocer cudles son
los Costos unitarios por actividad, asi como también el Costo Total del Proyecto, para esto debemos usar las Hojas
Dindmicas de Calculo, con dos elementos fundamentales los costos unitarios y los costos totales.

Para conocer en detalle y saber la manera de cémo utilizar esta Hoja de Calculo, leeremos la seccién 2.1.3.-
Tercera Hoja: Costos Unitario Por Actividad o también hacemos clic en este enlace Costos del proyecto donde
encontraremos matrices y formatos en hojas de calculo sobre:

@ Tercera Hoja: Costos Unitario Por Actividad.

@® Cuarta Hoja: Costo Total.

@ FORMATO OFICIAL SNIP 04:

Hoja del Formato SNIP 04 “Perfil Simplificado PIP Menor” Para acceder hacemos clic en Formato oficial SNIP 04

o se puede entrar al Anexo N° 03. La informacion esta referida a lo siguiente:
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A. ASPECTOS GENERALES:
1 .- Cédigo del PIP Menor

2.- Nombre del PIP Menor

3.- Responsabilidad funcional

4.- Unidad Formuladora

5.- Unidad ejecutora recomendada

6.- Ubicacion geogrdfica del PIP Menor

B. IDENTIFICACION:

7.- Descripcion de la situacion actual

8.- Problema central y sus causas

9.- Objetivo del PIP Menor

10.- Descripcion de las alternativas de solucién al problema

C. FORMULACION Y EVALUACION DEL PROYECTO

(Mucho ojo: este rubro en los puntos 11-12-13-14 se deja en blanco, por no corresponder al PIP Menor de 300,000

soles)

14.- Costo del proyecto.

15.- Beneficios: en funcién a la alternativa seleccionada

17.- Cronograma de ejecucion: fisica y financiera

18.- Sostenibilidad

19.- Impacto ambiental

20.- Observaciones

21.- Fecha de formulacién

22.- Firmas
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UNIDADII

USO DE LOS INSTRUMENTOS
INFORMATICOS
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USO DE LOS INSTRUMENTOS INFORMATICOS )

ElProyectode Municipiosy Comunidades Saludables de USAID poneadisposicién delosusuarios HERRAMIENTAS

INFORMATICAS practicas que facilitan la formulacién de proyectos de inversién publica menores simplificado..

El uso de una herramienta informética como la Hoja de Calculo Dinamica propuesta y el Documento Dindmico
en Word, el cual contendra automaticamente la informacién que llenaremos en la Hoja de Calculo Dinamica.
La Hoja de Calculo Dinamica tiene como objetivo facilitar los calculos para determinar los costos de nuestro
proyecto, facilitando también el llenado del formato SNIP 04, el cual se inscribira en el banco de proyectos del
SNIP.

Estas herramientas informaticas estan disefadas en formatos de facil acceso y uso, que al solo manipuleo de
datos, cambiardn automdaticamente la informacién en las hojas Excel correspondientes y del Documento en
Word que estd vinculado a la misma, adaptéandose a la situacién que queremos implementar. En realidad es
bastante sencillo y ayuda a desarrollar proyectos de inversién social o PIP menor orientados a la mejora de la

salud y sus determinantes.

Bueno:ahorayapondremos en practica nuestros conocimientos y utilizaremos
esteInstructivo paradisenarlos proyectos deinversion publica que necesita
nuestro distrito, lo mismos que podrian sustentar laimplementacion el plan
distrital deinversiones en salud y en promociéon de lasalud en particular.
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HOJA DE CALCULO DINAMICA DE EXCEL

@ PRIMERA HOJA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La Hoja De Célculo Dindmica, consta de 5 hojas, las que a continuacién detallamos.
Contiene lainformacién basica de la comunidad o distrito, se recogen algunos aspectos generales vinculados con
el proyecto que se propone realizar, sirven para conocer la situacion actual de la zona y poblacién afectadas, esto

te permite la planificacién del proceso de desarrollo local y comunal, asi como la formulacion de PIPs factibles.

Esta primera hoja de célculo Contiene seis partes, las mismas que son:

1. UBICACION GEOGRAFICA: Aqui tenemos que llenar datos referentes al Departamento, Provincia, Distrito

y localidad donde se va a desarrollar el proyecto.

2. NOMBRE DEL PROYECTO: Colocamos el nombre de nuestro proyecto el cual obedecera a tres criterios

basicos: la naturaleza, el tipo de servicio a desarrollar y la localizacion.

3. SUPUESTOS: Son las condiciones necesarias para la correcta implementacién del proyecto; se puede

sefalar uno o mas supuestos, segun la naturaleza del proyecto.

4. INDICADORES GENERALES Y PRINCIPALES: Aqui Se establecen los indicadores de la situacion actual,

que refleja la problematica sobre la que debemos intervenir con el Proyecto.

5. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL: En este recuadro hacemos la descripcién de los indicadores
sefalados en el punto anterior y cdmo éstos afectan a las familias, a la comunidad y al gobierno local,
detallando también las condiciones actuales de prestacion del servicio o bien publico que el proyecto
pretende afectar.

6. BENEFICIOS SOCIALES: Se refiere a los bienes o servicios que nos brindara el proyecto, para la familia, la

comunidad o para el municipio.
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@ SEGUNDA HOJA: ARBOL DEL PROBLEMA Y DEL OBJETIVO

Esta parte ha sido disefiada para incorporar la informacion trabajada acerca del Arbol Del Problema y causas,

del Arbol De Objetivo y medios y por ultimo los Resultados y Actividades, los cuales han sido identificamos en el

taller participativo.

La informacion de la que haremos uso para el llenado de esta hoja de Excel son:

® ElProblema central

@ Las Causas directas

@ Causas indirectas de ultimo nivel

@ Objetivo Central

® Medios de primer nivel

® Medios fundamentales.

@ Resultados

@ Actividadesy acciones
Veremos que esta hoja consta de tres zonas las que detallaremos a continuacién:
PRIMERA ZONA:

Vemos el arbol de Problema y sus Causas, primero pondremos el Problema Central Del Proyecto (el

cual debe de ser solo uno) este es la situacion negativa que afecta a un sector de la poblacién; este problema
central resulta del ejercicio realizado en equipo; también en equipo realizamos una “lluvia de ideas” donde

identificaremos las posibles causas del problema, para poder obtener luego las causas directas e indirectas que

son las que originan el problema central del proyecto.
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CAUSA DIRECTA 1

CAUSA INDIRECTA DE ULTIMO
NIVEL 1.1

PROBLEMA CENTRAL

CAUSA DIRECTA 2

CAUSA INDIRECTA DE ULTIMO
NIVEL 2.1

CAUSA DIRECTA 3

CAUSA INDIRECTA DE ULTIMO
NIVEL 3.1

CAUSA INDIRECTA DE ULTIMO
NIVEL 1.2

CAUSA INDIRECTA DE ULTIMO
NIVEL 2.2

CAUSA INDIRECTA DE ULTIMO
NIVEL 3.2

Causas del problema central

Estd dividida en dos partes:

@ Causas directas: Estas causas son las que afectan directamente al problema, las obtendremos después

de agrupar y jerarquizar las causas halladas durante la “lluvia de ideas’, como vemos tenemos 3 casilleros

donde las colocaremos.

@ Causas indirectas de tltimo nivel: Estas causas atacan indirectamente al problema, es decir afectaran

al problema a través de las causas directas, pero son importantes porque son las que solucionaremos

directamente con el proyecto. como vemos tenemos hasta 3 casilleros por cada causa indirecta encontrada,

donde colocaremos las Causas indirectas de ultimo nivel.

SEGUNDA ZONA:

Vemos el arbol del objetivo y sus medios, donde se colocara el Objetivo Central Del Proyecto; la cual esta

asociada con la solucién del Problema Central. Aqui debemos definir los medios para solucionar el problema,

estos se obtienenreemplazando cada una de las causas que ocasionan el problema por hechos opuestos;

es decir lo volvemos en positivo,a los cuales llamaremos medios de primer nivel y medios fundamentales

respectivamente.
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MEDIO DE PRIMER NIVEL 1

MEDIO FUNDAMENTAL 1.1

PROBLEMA CENTRAL

MEDIO DE PRIMER NIVEL 2

MEDIO FUNDAMENTAL 2.1

MEDIO DE PRIMER NIVEL 3

MEDIO FUNDAMENTAL 3.1

MEDIO FUNDAMENTAL 1.2

MEDIO FUNDAMENTAL 2.2

MEDIO FUNDAMENTAL 3.2

MEDIO FUNDAMENTAL 1.3

MEDIO FUNDAMENTAL 2.3

MEDIO FUNDAMENTAL 3.3

Medios del objetivo central
Esta dividida en 2 partes:

@ Medios de Primer Nivel: estos se obtienen reemplazando cada una de las causas directas por hechos

opuestos, es decir le damos un sentido positivo, por ello son los medios que se relacionan directamente

con el problema, como vemos tenemos hasta 3 casilleros donde los colocaremos.

@ Medios Fundamentales: Llamados también medios de ultima fila, son particularmente importantes

porque estan relacionadas con las causas indirectas de ultimo nivel. El andlisis de estos medios nos

permite plantear las actividades a desarrollar con el proyecto.

TERCERA ZONA

vemos los Resultados y actividades del proyecto: en la tercera zona colocaremos los Resultados, las actividades

por cada resultado y sus respectivas acciones, los cuales permitirdn alcanzar el Objetivo Central.
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Resultadosy actividades del proyecto
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Contiene 3 partes:

@ Resultados: Es un hecho que se espera alcanzar o lograr con el desarrollo de actividades puntuales,
estan formadas en base a los Medios De Primer Nivel, los cuales sufriendo una variacion semantica en
su redaccién, nos daran el RESULTADO. Existen hasta 3 casilleros donde colocaremos cada uno de los

resultados obtenidos.

@ Actividades: Los Medios Fundamentales nos ayudan a definir las actividades del proyecto. Una vez
definido las actividades se deben tomar en cuenta todas las acciones necesarias para lograr desarrollar
las actividades planteadas. Existen hasta 3 casilleros por cada Resultado, en donde colocaremos cada

una de las actividades obtenidas.

@® Acciones: Son las que de modo particular o separado se realizaran mejor, este hecho contribuye
a cumplir satisfactoriamente con lo expresado en la actividad, las actividades, en muchos casos se
pueden fraccionar en 1 0 mas acciones precisas. Existen hasta 6 casilleros por cada Actividad, en donde

colocaremos cada una de las acciones obtenidas.

Culminado las actividades debemos de tener en cuenta que se va a llegar a obtener un Producto por cada

resultado planteado, el cual puede ser un documento fisico, infraestructura o gente capacitada.

Dicho y hecho esto, habremos logrado solucionar el problema central.

Ahora vamos a calcular los costos de las acciones y por ende el de las actividades de nuestro proyecto, como

también el costo total del mismo.

TERCERA HOJA: COSTOS UNITARIO POR ACTIVIDAD

La tercera hoja de Excel esta disefiada para calcular los costos totales por cada accién y los costos parciales por
cada actividad. Debemos recordar que la suma de las acciones conforma una actividad y estas a su vez, forman
el Resultado. Por lo tanto, lo que tenemos que hacer es detallar los insumos que se necesitaran para cada accién

y cuadnto cuesta cada insumo.

Esta hoja se divide en dos zonas:

PRIMERA ZONA
Nos muestra un cuadro con los Resultados y sus Actividades; aqui vemos los costos parciales
por Actividad, recordemos que estos célculos son automaticos y se van llenando mientras se llenan las Acciones

con sus respectivos insumos.
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Resultados y Acciones ;‘:is:;:,s:d
AT 0.00
A2 0.00
A3 0.00
R2
A1 0.00
A2 0.00
A3 0.00
R3
A1 0.00
A2 0.00
- 009

SEGUNDA ZONA
veremos mas detalladamente y siguiendo la secuencia ya vista de Resultado, Actividades y sus

acciones; los costos de las acciones y los insumos necesarios para poder llevar a cabo dicha accién.

\_ 0 ,

AccionesdelaActividad 1.1 )

r

COSTOTOTAL \

N° XACCION
DEVECES

N 0

Insumo Material Unidad de Costo Unidades
Costo Total

Medida Utnitario Requeridas

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
SUBTOTALCOSTOACCION 1.1 0.00

Vi INIaojulsIWIN|=

-
o

-
-

-
N

-
w

-
'S

oy
w

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA - PIP MENOR °



UNIDADII USO DE LOS INSTRUMENTOS INFORMATICOS

En el cuadro de acciones, las cuales ya fueron definidas en la hoja anterior del &rbol de problema y objetivo.

Tenemos que llenar solo los insumos con sus respectivos datos, los conceptos a llenar son:

@® Insumo/Material; nombre del insumo o material a utilizar.

@® LaUnidad de Medida

@ El Costo Unitario; costo por cada insumo.

@ Las Unidades Requeridas; por cada insumo que se necesite y asi poder obtener.

@ El costo total del Insumo; es el valor obtenido de la multiplicacién de el costo unitario por las

unidades requeridas.

La suma de los Costos De Los Insumos nos dara el Sub Total del Costo de Cada Accion.

CUARTA HOJA: COSTO TOTAL

Para obtener el Costo Total Por Accion tenemos que llenar el recuadro que dice N° de veces, aqui colocaremos
el numero de veces que se ejecutara dicha accién, para obtener luego automaticamente el Costo Total Por
Accién.

En esta hoja estan ubicados los costos unitarios y totales de los Resultados y las Actividades del Proyecto.

Costo Total del proyecto

0

Precio AVANCE DE ACTIVIDADES POR
CONCEPTOS UNIDAD  CANTIDAD unitario TRIMESTRE*
N/S

COTO EXPEDIENTETECNICO* Estudio
COSTO DIRECTO (R1+R2+R3) Global
Al |0 Global 0.00 0.00
A2 O Global 0.00 0.00
A3 JO Global 0.00 0.00
A1l JO Global 0.00 0.00
A2 JO Global 0.00 0.00
A3 JO Global 0.00 0.00
Al O Global 0.00 0.00
A2 JO Global 0.00 0.00
A3 |0 Global 0.00 0.00
Gastos de Supervision*
Gastos Generales*

Costo Total del Proyecto 0.00

*Las celdas de color plomo son aquellas donde vamos a insertar valores, las demas celdas son calculadas automaticamente.
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La informacién que se presenta en esta parte de la hoja de célculo, tiene vinculo directo con la hoja del arbol del
problema y del objetivo y la hoja de Costo Unitario Por Actividad; porque ahi hemos definido el listado de las
actividades y los costos de sus acciones.
Por ello aparecerd automaticamente los datos que se van ingresando en las hojas anteriores vinculadas;
pero también existen celdas o casilleros, que estan de color plomo (como por ejemplo el precio unitario del
expediente técnico, los gastos de supervision, gastos generales y los avances por trimestre), esto significa que
hay que ingresar valores para poder terminar con el proceso de Costos y asi obtener automaticamente nuestro
costo total del proyecto.
Encontramos las siguientes secciones o elementos:

v Conceptos

¥ Unidad de medida

¥ Precio unitario

¥ Costo total

¥ Costode expediente técnico

¥ Costo directo

v Resultados y actividades

¥ Gastos de supervision

v Gastos generales

v Costo total del proyecto

Finalmente aparece el costo total Proyecto, que es producto de la suma de los rubros arriba sefalados,

es decir de: Costo de expediente técnico, Costo directo, gastos de Supervision y los Gastos generales

Y Avance de actividades por trimestre: En esta seccidon tenemos que colocar el porcentaje previsto de

avance trimestralde cada actividad, totalizando 100% la sumatoria de los avances.
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@ QUINTA HOJA

Es la dltima hoja y se lama FORMATO SNIP 04. Aunque también se le denomina FICHA SNIP 04 simplificado.

Esta ficha corresponde al perfil simplificado o cominmente llamado PIP Menor, porque corresponde a proyectos
igual o menor a S/ 300,000.00.

La particularidad de esta ultima hoja de célculo es que en algunas partes o campos, los datos se mostraran

automaticamente, puesto que la informacion ya se ha ingresado en hojas anteriores.

FORMATO OFICIAL SNIP 04

FORMATO OFICIAL SNIP 04 - V1.0V (10/02/09) PERFIL SIMPLIFICADO - PIP MENOR
(Directiva N 001-2009-EF/68.01 aprobada por Resolucién Directoral N 002-2009-EF/68.01)
Esta ficha no podra usarse para PIPs enmarcados en Programas o Conglomerados.
Los acapites sefialados con (*) no seran considerados en el caso de los PIP MENORES que consignen
un monto de inversion menor o igual a S/.300,00.
(La informacion registrada en este Perfil Simplificado tiene caracter de Declaracién Jurada).

I. ASPECTOS GENERALES

1. CODIGO SNIP DEL PIP MENOR [ Segenera automatico
2. NOMBRE DEL PIP MENOR

3. RESPONSABILIDAD FUNCIONAL (Segun Anexo SNIP-04)

FUNCION 23: Protecccion social
PROGRAMA 051: Asistencia social

SUBPROGRAMA 0114: Desarrollo de capacidades sociales y econdmicas
RESPONSABLE FUNCIONAL 0115: Proteccién de poblaciones en riesgo

4. UNIDAD FORMULADORA

NOMBRE r J
Persona Responsable de Formular el PIP Menor r
Persona Responsable de la Unidad Formuladora ( )

5. UNIDAD EJECUTORA RECOMENDADA

NOMBRE ( )

Persona Responsable de la Unidad Ejecutora r J

5. UBICACION GEOGRAFICA
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DEPARTAMENTO
PROVINCIA
DISTRITO
LOCALIDAD

II. IDENTIFICACION

Descripcion de la situacion actual

Principales indicadores de la situacion actual (maximo 3) Valor actual (%)
Numero de familias con practicas saludables 0
Numero de familias que consmen aguas seguras 0
Tasa de desnutricién 0

8. PROBLEMA CENTRAL Y SUS CAUSAS

Descripcion del problema central Descripcion de las principales causas (maximo 6)
Causa 1: 0
Causa 2: 0
Causa 3: 0 p

9. OBJETIVO DEL PIP MENOR

Descripcion del problema central

Pero mejor es explorar esta hoja para ver qué partes tiene. (Detallaremos con mas énfasis los items que se llenan
automdticamente, gracias a La Hoja De Caculo Dinamica)
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Esta dividida en tres partes

I. PRIMERA PARTE: ASPECTOS GENERALES

En esta parte encontramos informacion referente a:

Codigo SNIP; el cual se genera automaticamente cuando el proyecto ingresa al Banco de proyectos del SNIP.

Nombre Del Proyecto que es el mismo que hemos consignado en la primera hoja, correspondiente al

Diagnéstico Situacional.

Responsabilidad Funcional; se llena de acuerdo a la naturaleza del proyecto.

Unidad Formuladora. Corresponde a la oficina acreditada del gobierno local encargada de formular el PIP.

Persona Responsable De Formular El PIP Menor se coloca el nombre del profesional que ha elaborado el PIP.

Persona Responsable De La Unidad Formuladora colocamos el nombre de la persona que esta a cargo de la

oficina acreditada que se consideré como unidad Formuladora.

Unidad Ejecutora Recomendada. Aqui colocamos el nombre de la institucién que serd la responsable de la

ejecucién del Proyecto.

Persona Responsable De La Unidad Ejecutora, ponemos el nombre del representante de la institucién que se

ha elegido como Unidad Ejecutora.

Ubicacion geografica. Estos datos ya fueron consignados en la primera hoja correspondiente a Diagnéstico

Situacional y aqui aparecerd automaticamente.

L. SEGUNDA PARTE: IDENTIFICACION DEL PROYECTO.

Aqui encontramos los siguientes aspectos:

Descripcion De La Situacién Actual; también se conoce como Diagnéstico. Esta informacion ya fue ingresada

en la primera hoja correspondiente a Diagnéstico Situacional; por lo tanto aqui aparecerd automaticamente.

Principales Indicadores cuyos datos también apareceran automaticamente, puesto que ya fueron ingresados

en la primera hoja correspondiente a Diagnéstico Situacional.

Problema Central Y Sus Causas; aparecera automaticamente esta informacién, toda vez de que ya estd

introducida en la hoja de célculo Arbol Del Problema Y Objetivo.
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Objetivo del PIP Menor; como en el caso anterior también ya hemos definido el objetivo cuya informacién esta

en la hoja de célculo Arbol Del Problema Y Objetivo.

Descripcion De Las Alternativas De Solucion; en lo que corresponde a nombre de cada alternativa analizada
de la matriz, se ingresara directamente en la ficha, una descripcidon resumida y sencilla de la alternativa que
contemple los resultados propuestos para solucionar el problema. Para el caso de resultados y actividades esta

informacién ya se ha ingresado en la hoja de célculo Arbol Del Problema Y Objetivo.

1. TERCERA PARTE: FORMULACION DEL PIP.

En un PIP Menor no hay necesidad de desarrollar los items que corresponden del 11 al 14; por lo tanto pasamos
directamente al item 15.

En el item 15 encontramos un recuadro con la denominacién de Costos Del Proyecto. Aqui todos los datos
referidos a los costos aparecerdn automaticamente porque también ya fueron llenados en las hojas de calculo 2
y 4 que estan referidos a Arbol Del Problema Y Objetivo; Y Al Costo Total. La diferencia es que en ese item se

emplea los costos de la alternativa seleccionada a precios de mercado.
Al ser acciones de fortalecimiento de capacidades el Costo De Operacion Y Mantenimiento serd proporcionado

por los beneficiarios directos, ya que ellos implementaran todas las acciones, producto de la capacitaciéon, en su
localidad.

Beneficios Sociales, también ya se ha llenado en la hoja de calculo de diagnostico situacional, por lo que en esta

parte aparecera automaticamente.

Cronograma De Ejecucion. Esta es la calendarizacién trimestral de las actividades. Igual sucede con el

cronograma de Ejecucion Financiera, que corresponde a los gastos a realizarse en cada trimestre.
Sostenibilidad; tenemos que sustentar de manera breve y sencilla quién serd el responsable de la operacién
y mantenimiento de todos los equipos, infraestructura habilitada, etc. Esto sera sustentado con un documento

que garantizara su cumplimiento.

Impacto Ambiental, la naturaleza de los PIPs Menores Orientados a la Mejora de la Salud y sus Determinantes,

no genera ningln impacto ambiental negativo.

Observaciones; La fecha de formulacion del PIP Menor;

Firmas, del Responsable de la Formulacion del Perfil y de la Unidad Formuladora.

 Como podemos ver, todo es ‘;
. sencillo. Nada es dificil. )
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USO DE LOS INSTRUMENTOS INFORMATICOS

DOCUMENTO DINAMICO EN WORD

Una vez ingresado los datos en la hoja de Excel y llenado el formato SNIP 04, entraremos a ver El documento

dindmico en Word, el cual contendra la informacién que se ha ingresado en la hoja dindmica de Excel.

Este documento dindmico se llena automaticamente, es muy importante porque contiene la informacién
necesaria, que se podra imprimir. Obteniendo asi el documento fisico para poder iniciar el expediente que se
ingresara al SNIP, que es el conducto regular del gobierno local, este requisito es indispensable para realizar las
gestiones necesarias para la ejecucién del proyecto.

‘-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.‘

E {VEAMOS COMO UTILIZARLO!

’.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-

*

Primero, descargaremos el archivo herramientas informaticas.exe en nuestra computadora.

Una vez hecho esto hacemos doble click sobre el archivo herramientas informaticas.exe, siguiendo los sencillos

pasos que nos muestra instalaremos las herramientas informaticas en nuestro computador.

Terminado este proceso de instalacion abriremos el documento de Word dindmico que se encuentra en la
siguiente ruta“C:\ FORMATO FISICO DEL EXCEL.doc”; debemos de percatarnos que tanto la hoja de Excel dindmica

y el documento dindmico en Word estén en la misma ubicacién; es muy importante esto.
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USO DE LOS PROCESOS INFORMATICOS

Al momento de abrir el documento en Word nos mostrara una ventana que contiene la siguiente pregunta “Este documento
Contiene vinculos a otro archivo...’ le hacemos click en la opcién si, esperamos unos minutos y listo tenemos

nuestro documento para imprimir..
Ahora si damos respuesta a las interrogantes formuladas:

D = 0 g
o

Watrar  Dwene depbging  Mefereno Comerpendentia Mesw Ve Prepiameces
I aml] slie LA AT (32 - = - NEel iR BRI | ssnceor| asebccoe AaBBC AaBBC AaBb( AaBucer
Pags NI = e ey o A= 2= =] | N | Oe= ] || tioomis [t drerps_ | Teini | Thwed | thuis | Subtiwa
8 ! R 5
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PROYECTO DE INVERSION PUBLICA CON ENFOQUE EN
PROMOCION DE LA SALUD e

Microzaft Office Word
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| Meatrs Aputa > |

s PEOSINS T b ket

[rrery
ATADGE ¥4 STIVIPADES B1 FISICT

HI CONCLUMGNIEY RECOMINDA L1OSES
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UNIDADIII

ASISTENCIA CON EJEMPLOS DE
PROYECTOS TIPO: PORTAFOLIO
DE PROYECTOS
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ASISTENCIA CON EJEMPLOS DE PROYECTOSTIPO: PORTAFOLIO DE PROYECTOS

El portafolio de proyectos contenido en la Guia para Facilitar La Formulacién de Proyectos, consignan 08
proyectos a manera de ejemplos ilustrativos, motivo por el cual en los diferentes talleres de implementacién
ejecutados por la Direccion General de Promocion de la Salud del MINSA y el PMCS fueron considerados como
“Proyectos Tipo”. La utilidad de estos proyectos radica en que se podra entrenar y ejercitar a los actores claves

del proceso de desarrollo local, para formular otros proyectos segun la demanda interna.

A. ;PORQUE Y PARA QUE DAR EJEMPLOS DE LOS 08 TIPOS DE PROYECTOS?

No olvidemos que en el Portafolio de proyectos, hay ejemplos de 08 proyectos iniciales; estos son proyectos
que tienen mayor demanda en las comunidades y distritos, debido a la incidencia e impacto que generan en la
poblacién beneficiaria, motivo por el cual deberian ser el punto de inicio para motivar la formulacion del Plan
de Inversion Distrital en temas referidos a salud y particularmente a promocion de la salud. Hay que reiterar que
estos proyectos forman parte de un grupo inicial que se ira incrementando a medida en que se consolide la

propuesta.

HAY QUE RECORDAR QUE...

El listado de 8 proyectos es apenas el diseiio de modelos iniciales, que con el
transcurrir del tiempo y las necesidades de nuestra comunidad iremos incorporando
otros y otros mas, hasta tener un verdadero banco de proyectos en el gobierno local.

Porque:

@ Es un hecho que ante una experiencia desconocida y para el caso lo es primero por tratarse de un estudio
relativamentecomplejo y poco conocido y con mayor razén si se trata de proyectos atipicos como es el
proyecto con componentes en desarrollo de capacidades.

@ Es una manera de valorar y resaltar los proyectos propuestos con mayor intensidad por la demanda local
y comunal, manifestada en reuniones de capacitacién y en asambleas, en las que, coincidentemente,

proponen la priorizacion de los proyectos considerados “tipo” o ejemplos en la presente Guia.

@ Se afianza el manejo de instrumentos metodoldgicos y se familiariza en los actores sociales la manera

sencilla de cdbmo disefar un PIP Menor.
Para:

@ Facilitar el disefio del Plan de Inversion Distrital en Salud dentro de los diferentes gobiernos locales en el

corto, mediano y largo plazo.
@ Servir como guia y herramienta para formular otros proyectos mas, dentro del distrito o comunidad.

@ Motivar la creacion de un Banco Local de proyectos.
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(ASISTENCIA CON EJEMPLOS DE PROYECTOSTIPO: PORTAFOLIO DE PROYECTOS

Cémo

® Utilizando como ejemplo en talleres o en reuniones formales de planificacion participativa.

@® Empleando en reuniones de disefio de un PIP Menor en el distrito o en la comunidad.

.
1 4

Mucha Atencién en nuestras comunidades y/o distritos hay problemas
cuya solucion demanda mayor urgencia que otros...Consiguientemente

hay proyectos mas urgentes y de mayor envergadura que otros.

.
<

@ CONTENIDO DEL PORTAFOLIO DE PROYECTOS

Este portafolio contiene 08 ejemplos de proyectos, los mismos que son:

1. Fortalecimiento de Capacidades en Practicas Saludables para Mejorar la Salud de las Familias Rurales en la

Comunidad de Costa Rica, Distrito Pajarillo, Provincia Mariscal Caceres - San Martin.

2. Fortalecimiento de Capacidades de Atencion Familiar a Nifos Menores de 03 afios para Disminuir la

Desnutricion Crénica en la Comunidad de Santa Virginia, Distrito Pozuzo.

3.  Fortalecimiento de Capacidades para el Consumo de Agua Segura y Saneamiento en la Comunidad de

Pacota, Distrito de Nuevo Progreso, Provincia de Tocache - San Martin.

4. Fortalecimiento de Capacidades para la Gestién de Residuos Sélidos en la Comunidad de Costa Rica, Distrito

Pajarillo, Provincia de Mariscal Caceres - San Martin.

5. Fortalecimiento de Capacidades para Reducir el Embarazo en Adolescentes del Distrito Hermilio Valdizan,

Provincia Leoncio Prado - Huanuco.

6. Construccion e Implementacién de la Casa Materna en el Centro de Salud Roque, Distrito de Alonso de
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ASISTENCIA CON EJEMPLOS DE PROYECTOSTIPO: PORTAFOLIO DE PROYECTOS )

Alvarado, Provincia de Lamas - San Martin.

7. Fortalecimiento de Capacidades para Implementar una Institucion Educativa Saludable en la Localidad de

Progreso Alto, Distrito de Uchiza, Provincia de Tocache - San Martin.

8. Fortalecimiento de Capacidades Humanas para Implementar Municipios Saludables en el Gobierno Local de

Uchiza, Distrito Uchiza - Tocache - San Martin .

HAY QUE RECORDAR QUE...

.
1 4

El presente Instructivo esta dirigida a las autoridades del
gobierno local, a los funcionarios de las municipalidades
distritales, a las autoridades comunales, a los integrantes de
equipos técnico locales - ETL, representantes de instituciones
publicas y de la sociedad civil, quienes son el publico
primario, llamados a conocer e implementar, mediante
procesos sencillos, la metodologia de familias, comunidades,
instituciones educativas y municipios saludables.

.

lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’

@ COMO DISENAMOS EL PIP MENOR

PROCEDIMIENTO

a) Buscamos un nombre adecuado para nuestro proyecto

La denominacién del proyecto se hace tomando como referencia tres elementos, que de hecho explican el porqué del

proyecto:

Naturaleza : ;Qué se va a hacer?

Servicio : ;Cudl es el bien o servicio a intervenir?
Localizacién : ;Donde estd el dmbito de intervencion?
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ASISTENCIA CON EJEMPLOS DE PROYECTOS TIPO: PORTAFOLIO DE PROYECTOS

IDENTIFICACION CORRECTA DEL NOMBRE DE LOS PROYECTOS

QUESEVAAHACER | BIEN, SERVICIOA BRINDAR | DONDESEVAALOCALIZAR | NOMBRE DEL PROYECTO
Sevaaimplementar | Casa Materna En el distrito de Pajarillo Casa materna: gestion local

parasuimplementaciénenel

distrito de Pajarillo.

Sevaafortalecer Elconsumo deagua Enlacomunidad campesina | Fortalecimiento de capaci-
capacidades seguray saneamiento dePacota dades para consumo de agua
seguray saneamiento en

comunidad de Pacota.

Desarrollar capaci- | Practicassaludablespara | Enlacomunidadde Costa Desarrollo de capacidades
dades mejorarlasalud delas Rica en practicas saludables
personas paramejorar la salud.de las

personas en lacomunidad de

CostaRica. )

b) En la introduccion, tenemos que hacer referencia a la importancia que tiene el proyecto orientado a la
mejora de la salud y sus determinantes dentro del Plan distrital de Inversiones; se destaca la necesidad

que tiene el gobierno local o la comunidad en reorientar los recursos de inversion hacia el sector salud.

Q) En el punto referente a cdmo elaboramos el proyecto, no nos olvidemos de redactar de manera sencilla
las definiciones sobre: municipio saludable, comunidad saludable, institucion educativa saludable,
familia saludable y practicas saludables; se hace referencia al proceso de implementacion de la estrategia

de promocién de la salud.

d) Ayudados como siempre por el Manual correspondiente, ahora tenemos que escribir cuéles son las

actividades que realizaremos para implementar la estrategia de la promocién de la salud.

e) En seguida, entramos a algo mucho mas ligado al proceso de disefio de nuestro proyecto: ;Cémo
hacemos el diagnéstico? Tenemos que considerar todo lo necesario para desarrollar un buen diagnéstico
situacional sobre el tema que motiva el disefio del proyecto. Buscaremos la informacién sefalando su

fuente y seleccionando la mas adecuada a nuestros fines.

f) Lo que nos esta faltando es definir el ambito de intervencion del proyecto, es decir donde intervenimos
con el proyecto; si sera a nivel: familiar, multifamiliar, comunal, Multicomunal, distrital; o sera en grupos
e comunidades piloto. Esta definicion obedece a la naturaleza del problema que queremos resolver y al

compromiso asumido por la poblacién (autoridades, lideres locales, organizaciones de base).

g) A través de la metodologia participativa de Multigramaciéon comenzamos a definir cual es el problema
central, determinando sus causas y efectos; para ello se construye el arbol del problema. De la misma
manera se procede con el objetivo del proyecto elaborando el arbol del objetivo, sefialando sus

componentes.
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.
1 4

[ | L |
= Este proceso es muy sencillo, todavez que el arbol del "
- problemareflejalaparte negativadelasituacién;alcon- .
. vertirlo en positivo, se define el objetivo del proyecto. .
« ¢Muyfacilno? .
u L}
* L 4

MANUAL DE EJEMPLOS DE PROYECTOS

A continuacién vamos a revisar cada uno de los 8 proyectos que
utilizaremos como ejemplo para familiarizarnos en la formulacion de
nuestro PIP Menor; si las condiciones son favorables, estos proyectos que
luego generaran el disefio de otros mas, podrian ser la base inicial para que
el gobierno local decida implementar su Plan distrital de Inversiones en
promocion de la salud. Es importante resaltar que estos 8 perfiles ejemplo
son perfiles frecuentes encontrados en los talleres que se han hecho y

corresponden a perfiles aprobados por las OPIs de los gobiernos locales y

regionales en muchos casos

- Noolvidemos que los futuros pro-
. yectos de nuestracomunidad o :
- distritotendran comoreferenciaa
- estos proyectos
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DE INVERSION PUBLICA
ORIENTADOS A LA

MEJORA DE LA SALUD Y
SUS DETERMINANTES







PROYECTON° 01

FORTALECIMIENTODECAPACIDADESEN
PRACTICAS SALUDABLES PARA MEJORAR
LASALUDDELAS FAMILIAS RURALESEN
LACOMUNIDADDE COSTARICA, DISTRITO
PAJARILLO, PROVINCIA MARISCAL

CACERES - SAN MARTIN




PROYECTOS

INTRODUCCION

Para promover el desarrollo sostenido de la poblacidn en nuestras comunidades y/o distritos, necesitamos conocer

los pasos que debemos seguir para ayudar a que las familias se conviertan en familias saludables.

El presente documento contiene informacion indispensable, para que el Gobierno Local cuente con instrumentos
que permitan reorientar lainversién publica haciala salud y ala promocidn dela salud; de esta manera tendremos
familias saludables, debidamente organizadas que contribuyan en la construccién y/o fortalecimiento de las
comunidades saludables y municipios saludables. Es decir cdmo se puede visualizar el elemento crucial de este

proyecto es el de reforzar la estructura social en las comunidades.

SEINICIA:

Cuando todos los miembros de lafamilia comienzan el proceso de mejora continuay progresiva de las condiciones

desaludy calidad de vida. Estoimplica lo siguiente:

[ Estar sensibilizaday motivada

) Realizar el diagnéstico familiar

Y Sofar con una vision de familiay vivienda saludables

™Y Establecerlos compromisos para lograr nuestra vision

) Analizar los avances de nuestros compromisos.
PARAESTO:

Hay necesidad de brindar instrumentos técnicos a las comunidades y a los Gobiernos Locales para canalizar las
ideas de proyectos enfortalecimiento de capacidades para el desarrollo de lafamilia, a través del disefio de perfiles

de proyectos deinversién publica en el marco del SNIP.

‘-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

Esta eslanaturaleza del presente documento, el mismo que
contiene los elementos minimos para la formulacion del PIP
menor a nivel familiar y comunal, que promueva practicas
saludables, que asegure labuena salud de la familia.

’lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’
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1. ELABORANDOELPROYECTO

DEFINICIONES PRECISAS SOBRE:

FAMILIA SALUDABLE'

Esaquellaenlaque sus miembros se encuentran en labusqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social y
mantienen condiciones favorables para preservary fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas
y sus necesidades; viven resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembros y en un entorno saludable,
siendoademas responsables de sus decisiones individuales y familiares, promoviendo principios, valoresy actitudes

positivas paralavida.

Lasfamilias saludables desarrollan sus actividades en una comunidad saludable y en un municipio saludable, que
son lugares dondelas autoridades, instituciones, organizaciones y ciudadanos trabajan unidos a favor de la salud,
del bienestaryafavor de la mejoradela calidad de vida de sus habitantes; contribuye a consolidar los procesos de
descentralizacion promoviendo la autonomia, la autogestiény el aprovechamiento delas potencialidades locales

paraemprender procesos de desarrollo sostenibles.

COMUNIDAD SALUDABLE

Una comunidad se convierte en Saludable cuando implementa la estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables. Este proceso consiste en introducir y viabilizar la ejecucion de las actividades de promocidn de la
salud en el dmbito comunal. Para ello sensibilizaremos a las autoridades de niveles de decision local para que la
estrategia de promocién de la salud sea considerada como prioridad en la agenda politica local; involucrando a
las autoridades del gobiernoyala comunidad; esto no sera posible sino fomentamos el didlogo y la socializacion
de conocimientos y experiencias; pero tampoco si no estimulamos la cooperacién reciproca entre municipios y

comunidades.

MUNICIPIO SALUDABLE

Esaquelmunicipio dondetodas sus autoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos, trabajan conjuntamente
paramejorarlasaludylacalidad de vida de su poblaciéon, mediante la promociényfortalecimiento dela participacion
ciudadana, la promocién e implementacion de politicas publicas saludables, el mejoramiento de ambientes y
entornos, lapromocién de practicas de vida saludablesy la mejora continua de la calidad delos servicios publicos

(salud, educacion, entre otros).

'Definicién de Familias Saludables establecida en el Programa de Familia y Vivienda Saludable - MINSA.
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:{QUE SON PRACTICAS SALUDABLES?

Conjunto de acciones, que promueven comportamientos saludables en los miembros de las familias, para gene-
rar estilos de vida saludables, incentivandolas ademds a mejorar las condiciones de sus viviendas, considerando
las caracteristicas delaregién olocalidad, de manera que las familias se sientan seguras y protegidas de viviren

ellas, para contribuir con su desarrollo integral y mejorar su calidad de vida.

Porque fortaleciendo practicas positivas, generamos habitos y comportamientos saludables enrelacién ala higiene
personaly familiar, desde el auto cuidado de la salud y promoviendo el mejoramiento del entornoy se contribuye

conladisminucién de enfermedades infecciosas como las enfermedades diarreicas agudas, parasitosis, entre otras.

QUE ACTIVIDADES REALIZAMOS PARA IMPLEMENTAR UNA FAMILIA
SALUDABLE

Nos proponemos un conjunto de actividades que tenemos que alcanzar hasta que seamos reconocidos como

familia saludable:

® Organizar bienanuestrafamilia, identificando cosas buenasy las que debemos mejorar, compartir suefios

y aspiraciones, tener un plan de trabajo reuniones periédicas.

® Unidnenlafamilia contareas debidamente asignadas.

® Propugnar porunabuena alimentacién.

® Contarconunaviviendaadecuada

@ Conocery practicar estrategias de saneamiento.

® Disponerdeaguasegura.

® Promover la participacion de lafamiliaen pleno.

@® Asegurarelingreso econémico familiar, compartiendo responsabilidades.

® Promoverunabuenaeducacidnyacceso aservicios de salud.

® Promovereldesarrollointegral delos niflosy nifas.

® Evitarel maltrato entodas susformas.
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QUE CONSIDERAMOS PARA ELABORAREL DIAGNOSTICO

Sieldistrito o comunidad aintervenirforma parte de drea de intervencién del proyecto, se puede utilizar el SISMUNI
como insumo para el diagnéstico; también es posible utilizar informacién de fuente secundaria proveniente de

los censosy encuestas nacionales.

Para determinar las Formas de practicas saludables, necesitamos informacién relacionada a los siguientes

indicadores:
® PoblaciénTotal
® NumerodeFamilias
® Numerodeviviendas
® Numerodeviviendascon letrinasy/o sistema de eliminacion de excretas
® Numerodeviviendascon microrellenos sanitario
® Numerodefamiliascon practicas saludables
@ Numerodefamilias que consumenaguasegura
@ Tasadedesnutriciondistrital
Adicionalmente se pueden considerar
¢ Poblacién escolar.
Tasa de desercion escolar.
Analfabetismo
® Pprimeras causas de morbilidad
® Primeras causas de mortalidad

® 9 delapoblacion afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS).

® 9% depoblacion con cobertura de agua segura
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@ Violenciaintrafamiliar. (mujeres, nifos)
® Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccién.

@® Practicas parael auto cuidado dela salud familiar.

@ DEFINICION DEL AREA DE INFLUENCIA

Para el caso de proyectos enfocados a fortalecer capacidades para contribuiren la disminucién de la desnutricién
crénica, el drea de influencia es todo el distrito; ya no hablamos de comunidades sino del distrito, por lo que es
necesario trabajar con el 100% de autoridades comunales; de lo contrario no podriamos llegar a la concertaciény

unificacion de criterios al evaluar los avances del proceso..

2. IDENTIFICACIONDELPROBLEMAY

DEFINICION DEL OBJETIVO

Arbol de problema, arbol de objetivo, alternativa de solucién, actividades.

Paralaintervencion enaccionesvinculadas a promocién de practicas saludables el diagndstico realizado evidenciara
la problematica.

En este caso el problema central esta referido a“inadecuadas practicas saludables de las familias rurales del distrito
de n

Las causas directas que originan este problema son:
@ Deficienteacceso delasfamilias atecnologias ambientales rurales
® Débil organizacion familiar
® Débil organizacion comunal

Mientras que las causas indirectas son:

® Manejoinadecuadoderesiduossoélidos
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Inadecuados espacios para la eliminacién de excretas

Deficiente tratamiento de agua para consumo humano en familias

Inadecuadas condiciones para el preparado de alimentos

Débil organizacién familiar

Inadecuados habitos saludables.

Desconocimiento de practicas saludables

Débil organizacién comunal

Limitado acceso a capacitacion de las organizaciones comunales

*
. iEstaclarolo seinalado hastaaqui? Esperamos que asisea. Ademas es necesario
- saber, queatravésdelaTécnicaparticipativade Multigramacion, construiremos
= elarboldel problema, el arbol de objetivo, determinaremos las alternativas de
. solucionylasactividades del proyecto...EImodelode como sehace el arbol del
- problema, el arbol del objetivo, asi como las alternativas y las actividades, lo
" encontramosen el anexo Folletos Del Proyecto.

*
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PROYECTO N° 02

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
DE ATENCION FAMILIAR A NINOS
MENORES DE 03 ANOS PARA DISMINUIR
LA DESNUTRICION CRONICA EN LA
COMUNIDAD DE SANTA VIRGINIA,

DISTRITOPOZUZO.




PROYECTOS

INTRODUCCION

Elhambreyladesnutricion obstaculizan el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio - ODM, no sélo
por suimpacto sobre la pobreza, sino también porque repercute en la salud, en la educacién, en la mortalidad,

entre otros.

Hay interrelacion entre hambre y desnutricion con pobreza; muestra también los efectos negativos que el hambre
y la desnutriciéon generan en la asistencia y aprendizaje escolar, en el acceso a mercados y recursos, en la salud
materna einfantil, en el sistemainmunitario, en laeducaciény en el empleo para mujeresy nifias. Ademas, la presion
acuciante del hambre empuja al uso insostenible de recursos naturales y a estrategias de supervivencia riesgosas

enrelacion con enfermedades infecto - contagiosas.

El presente documento contiene informacion indispensable, para que el Gobierno Local cuente con instrumentos
que permitan reorientar lainversién publica haciala salud y ala promocién dela salud; de esta manera tendremos
familias saludables, debidamente organizadas que contribuyan en la construccion y/o fortalecimiento de las

comunidades saludablesy municipios saludables.

SEINICIA:

Cuandotodos los miembros de lafamilia comienzan el proceso de mejora continuay progresiva de las condiciones

desaludy calidad de vida. Esto implica lo siguiente:

Estar sensibilizaday motivada

Realizar el diagnéstico familiar

Sofar con una vision de familiay vivienda saludables
Establecer los compromisos paralograr nuestra vision

Analizar los avances de nuestros compromisos.

PARAESTO:

Hay necesidad de brindarinstrumentos técnicos alas comunidadesy alos Gobiernos Locales para canalizar las ideas
de proyectos en fortalecimiento de capacidades que permitan la atencién familiar sobre todo a nifos menores 03
anos paradisminuirla desnutricién crénica a través del disefio de perfiles de proyectos de inversién publicaen el
marco del SNIP.

. .
" Esta es la naturaleza del presente documento, el mismo que contiene los *
= elementos minimos paralaformulaciondePIP menor, anivelfamiliarycomunal, =
. para promover la mejora de atencidon en salud, especialmente a los nifios .
" menoresde03ainos queasegurenladisminuciondelosindicesdedesnutricion
" crénica. ;
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1. ELABORANDO EL PROYECTO

DEFINICIONES PRECISAS SOBRE:

FAMILIA SALUDABLE?

Esaquellaen laque sus miembros se encuentran en la busqueda continua de su bienestarfisico, psiquico, social y
mantienen condiciones favorables para preservaryfomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas
y sus necesidades; viven resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembrosy en un entorno saludable,
siendo ademas responsables de sus decisiones individuales y familiares, promoviendo principios, valores y actitudes

positivas paralavida.
COMUNIDAD SALUDABLE

Una comunidad se convierte en Saludable cuando implementa la estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables. Este proceso consiste en introducir y viabilizar la ejecucion de las actividades de promocién de la
salud en el dmbito comunal. Para ello sensibilizaremos a las autoridades de niveles de decision local para que la
estrategia de promocién de la salud sea considerada como prioridad en la agenda politica local; involucrando a
las autoridades del gobiernoyalacomunidad; esto no sera posible sino fomentamos el didlogo y la socializacién
de conocimientosy experiencias; pero tampoco si no estimulamos la cooperacion reciproca entre municipios y

comunidades.
MUNICIPIO SALUDABLE

Esaquel municipio donde todas sus autoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos, trabajan conjuntamente
paramejorarlasaludyla calidad de vida de su poblacién, mediante la promocionyfortalecimiento de la participacion
ciudadana, la promocién e implementacién de politicas publicas saludables, el mejoramiento de ambientes y
entornos, lapromocién de practicas de vida saludablesyla mejora continua de la calidad delos servicios publicos

(salud, educacion, entre otros).
{QUESONPRACTICAS SALUDABLES?

Conjunto de acciones, que promueven comportamientos saludables en los miembros de las familias, para generar
estilos de vida saludables, incentivdandolas ademas a mejorar las condiciones de sus viviendas, considerando las
caracteristicas de laregion o localidad, de manera que las familias se sientan segurasy protegidas de vivirenellas,

para contribuir con sudesarrollo integral y mejorar su calidad de vida.

2Definicion de Familias Saludables establecida en el Programa de Familia y Vivienda Saludable - MINSA.
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Porque fortaleciendo practicas positivas, generamos habitosy comportamientos saludables enrelacién ala higiene
personaly familiar, desde el auto cuidado de la salud y promoviendo el mejoramiento del entornoy se contribuye

con ladisminucién de enfermedades infecciosas como las enfermedades diarreicas agudas, parasitosis, entre otras.

DESNUTRICION CRONICA AGUDA

La desnutricién crénica (DC) es el retraso en el crecimiento de los nifios menores a 5 aflos (Programa Mundial de
Alimentos, 2007). La desnutricién crénica como indicador expresa la merma del crecimiento en una etapa muy

critica. Como consecuencia los érganos vitales del cuerpo no podran desarrollarse a su nivel 6ptimo.

La tarea es evitar el surgimiento de la DC a través de un enfoque preventivo. Una vezinstalado el problema
las atenciones solo serdn recuperativas y tendran costos elevados. En los 36 primeros meses de vida, un nifo
experimenta rapidos y profundos cambios. Asi, ladesnutricion cronica se generaen laINFANCIATEMPRANA, pues

el desarrollo futuro de los érganos vitales se vera afectado. Esto exige reforzar el cuidado de lainfancia temprana.

La desnutricién crénica no es resultado exclusivo de la falta de alimentos ya que es un problema multicausal. Por
el contrario, inciden factores como la mala salud (enfermedades diarreicas agudas en el recién nacido, por ejem-
plo), el poco conocimiento de buenas practicas en nutricién (lactancia, por ejemplo); asi como de un mal cuidado

durante el embarazo.

Existe el riesgo de que la desnutricidn crénica se transmita de la madre al hijo. Esto a consecuencia de la mala
nutricion y salud de la mujer antes y durante el embarazo (producto de un pobre acceso a servicios de salud, de
aguay saneamiento).

Nos proponemos un conjunto de actividades que tenemos que alcanzar hasta que seamos reconocidos como

familia saludable:

QUE ACTIVIDADES REALIZAMOS PARA IMPLEMENTAR UNA FAMILIA
SALUDABLE

@ Organizarbienanuestrafamilia, identificando cosas buenasy las que debemos mejorar, compartir suefios

y aspiraciones, tener un plan de trabajo reuniones periédicas.
® Unionenlafamilia con tareas debidamente asignadas.
® Propugnar por unabuena alimentacién.
® Contar conuna vivienda adecuada
® Conocery practicar estrategias de saneamiento.

® Disponerdeaguasegura.
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@ Promover la participacion de lafamilia en pleno.
@ Asegurarelingreso econémico familiar, compartiendo responsabilidades.
@ Promoverunabuenaeducaciony accesoa servicios de salud.
° Promover el desarrollo integral de los niflos y nifas.
Evitar el maltrato en todas sus formas.
Sieldistrito o comunidad aintervenirforma parte de drea de intervencién del proyecto, se puede utilizar el SISMUNI

como insumo para el diagnéstico; también es posible utilizar informacién de fuente secundaria proveniente de

los censosy encuestas nacionales.

QUE CONSIDERAMOS PARA ELABORAR EL DIAGNOSTICO

Sieldistrito o comunidad a intervenirforma parte de drea de intervencién del proyecto, se puede utilizar el SISMUNI
como insumo para el diagndstico; también es posible utilizar informacién de fuente secundaria proveniente de
los censosy encuestas nacionales.
Indicadores Demograficos

® Tamanodelapoblacién (estimaciones, densidad poblacional)

® Composicién (edad, sexo, educacion, actividad econdémica)

Variables Demogréficas (Natalidad, Mortalidad, Crecimiento

Indicadores educativos

® Poblacionescolar.

® Tasadedesercidénescolar.

® Analfabetismo
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Indicadores en salud
@® Primeras causas de morbilidad
@ Primeras causas de mortalidad
® 9 delapoblacién estd afiliada al seguro integral de salud (SIS).
® Porcentaje de desnutricion infantil
Principalesindicadores socioeconémicos
@ Situacion de pobreza segun quintil (extrema pobreza).
® Nivel deingresos de las familias.
® 9 de poblacién con cobertura de agua segura
® |ntegracién delafamilia
® Porcentaje de hogares con presencia de menores de 5 afos
Funcionamiento familiar
@® Violenciaintrafamiliar (mujeres, nifos)
® Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion.
@ Presenciadediscapacitados enlafamilia

@ Practicas parael auto cuidado de la salud familiar

@ DEFINICION DEL AREA DE INFLUENCIA

Para el caso de proyectos enfocados a fortalecer capacidades para contribuiren la disminucién de la desnutricién
crénica, el area de influencia es todo el distrito; ya no hablamos de comunidades sino del distrito, por lo que es
necesario trabajar con el 100% de autoridades comunales; de lo contrario no podriamosllegarala concertaciéony

unificacion de criterios al evaluar los avances del proceso..
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Arbol de problema, 4rbol de objetivo, alternativa de solucién, actividades.

Paralaintervencién en accionesvinculadas a promocién de practicas saludables el diagnéstico realizado eviden-
ciardla problematica.

En este caso el problema central esta referido a“inadecuadas practicas saludables de las familias rurales del distrito
de n

Las causas directas que originan este problema son:
@ Deficienteaccesode lasfamiliasatecnologias ambientales rurales
@ Débil organizacion familiar
® Débil organizacién comunal
Mientras que las causas indirectas son:
® Manejoinadecuadoderesiduos solidos
® Inadecuados espacios para la eliminacién de excretas
@ Deficientetratamiento de agua para consumo humano en familias
® Inadecuadascondiciones para el preparado de alimentos
® Débil organizacion familiar
® Inadecuados hébitos saludables.
® Desconocimiento de practicas saludables
® Débil organizacién comunal

® Limitadoaccesoa capacitacién delasorganizaciones comunales
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2. IDENTIFICACION DELPROBLEMAY DEFINICION
DEL OBJETIVO

Arbol de problema, drbol de objetivo, alternativa de solucién, actividades.

El problema central es Incremento de la incidencia de la desnutricién crénica en nifos menores de 05 afios en el
distrito de...

Las causas directas del problema son:insuficiente ingesta de alimentos, alta incidencia de enfermedades infec-
ciosas (EDA, IDA, parasitosis), inadecuado cuidado del nifio.

Las causas indirectas son: deficiente consumo de alimentos nutritivos, desconocimiento del valor nutritivo de
alimentos, inadecuadas practicas de higiene en lafamilia, consumo de agua no segura, inadecuada disposiciéon
de excretasy residuos sélidos, desconocimiento de las mujeres en el cuidado de los nifios, alto indice de mujeres

con primariaincompleta

El objetivo general del proyecto es disminuir laincidencia de la desnutricién crénica en nifos menores de 05
anosen el distrito de...

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.
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iEsta clarolo senalado hasta aqui? Esperamos que asi sea. Ademas
es necesario saber, que a través de la Técnica participativa de
Multigramacion, construiremos el arbol del problema, el arbol
de objetivo, determinaremos las alternativas de solucion y las
actividades del proyecto...El modelo de como se hace el arbol
del problema, el arbol del objetivo, asi como las alternativas y las
actividades, lo encontramos en el anexo Folletos Del Proyecto.

*
*
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FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
PARA EL CONSUMO DE AGUA SEGURAY
SANEAMIENTO EN LA COMUNIDAD DE
PACOTA, DISTRITODENUEVOPROGRESO,
PROVINCIA DETOCACHE - SAN MARTIN.
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INTRODUCCION

Generalmente durante los ultimos tiempos en el discurso politico sobre temas de salud, relacionados con calidad
de vida se habla mucho de agua segura. Segun nuestro entendimiento, agua segura se refiere al agua apta para
el consumo humano, de buena calidad y que no genera ninguna enfermedad; generalmente ha sido sometida a

algun proceso de potabilizacién o purificacién casera

Uno delos derechos humanos masimportantes es el acceso al agua, porque plantea el hecho de contar con agua
suficiente, a costos razonablesy de calidad aceptable. Esta declaracion se dio elano 2002 en el Comité de Derechos
Econdmicos, Socialesy Culturales de la Naciones Unidas. Con esta declaracién, en noviembre delafio 2002 se marcé
un hito en la historia de los derechos humanos, ya que por primera vez contar con agua segura fue reconocido de

forma explicita como un derecho humano fundamental.

Antes que nada, tenemos que recalcar que el derecho al acceso al agua es considerado como “prerrequisito para

larealizacién de otros derechos humanos”.

Los 145 paises que ratificaron el Pacto Internacional tendran que velar por que la poblacién entera tenga
progresivamente acceso al agua potable segura y a instalaciones de saneamiento, de forma equitativa y sin
discriminacion. Ademads, los gobiernos de estos paises deberan adoptar estrategias y planes de acciéon nacionales
que les permitan“aproximarse de formarapiday eficazalarealizacion total del derecho a teneragua”.

Y como queriendo resaltar este compromiso, sefialamos que el presente documento contiene informacién
indispensable, para que el Gobierno Local cuente con instrumentos que permitan reorientar la inversion publica
haciala saludy ala promocion de la salud; de esta manera, tendremos familias saludables, que contribuyanen la
construccién y/ofortalecimiento de las comunidades saludables y municipios saludables.

SEINICIA:

Cuando todos los miembros de lafamiliacomienzan el proceso de mejora continuay progresiva de las condiciones

desaludy calidad devida. Estoimplica lo siguiente:
@ Estarsensibilizaday motivada
@ Realizarel diagnostico familiar
® SoAarconunavision defamiliay vivienda saludables
® Establecerlos compromisos paralograr nuestra vision

® Analizarlosavances de nuestros compromisos.
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PARAESTO:

Hay necesidad de brindar instrumentos técnicos a las comunidades y a los Gobiernos Locales para canalizar las
ideas de proyectos en fortalecimiento de capacidades que permitan el acceso y el consumo de agua segura, asi

como llevar a cabo acciones de saneamiento a través del disefio de perfiles de proyectos de inversién publicaen
elmarco del SNIP.

.
Esta es la naturaleza del presente documento, el mismo que *
contiene los elementos minimos para la formulaciéon de PIP .
menor a nivel familiar y comunal, para promover lamejoraen
ladisponibilidady consumo de agua segura y saneamiento. -

.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII'
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1. ELABORANDO EL PROYECTO

DEFINICIONES PRECISAS SOBRE:

FAMILIA SALUDABLE?

Esaquellaenlaque sus miembros se encuentran en la busqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social y
mantienen condiciones favorables para preservary fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas
y sus necesidades; viven resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembros y en un entorno saludable,
siendo ademas responsables de sus decisionesindividualesy familiares, promoviendo principios, valoresy actitudes

positivas paralavida.

COMUNIDAD SALUDABLE:

Una comunidad se convierte en Saludable cuando implementa la estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables. Este proceso consiste en introducir y viabilizar la ejecucion de las actividades de promocion de la
salud en el dmbito comunal. Para ello sensibilizaremos a las autoridades de niveles de decision local para que la
estrategia de promocién de la salud sea considerada como prioridad en la agenda politica local; involucrando a
las autoridades del gobiernoy ala comunidad; esto no serd posible sino fomentamos el didlogo y la socializacion
de conocimientos y experiencias; pero tampoco si no estimulamos la cooperacién reciproca entre municipios y

comunidades.
MUNICIPIO SALUDABLE

Esaquel municipio dondetodas sus autoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos, trabajan conjuntamente
paramejorarlasaludyla calidad de vida de su poblacién, mediante la promociényfortalecimiento de la participacion
ciudadana, la promocién e implementacion de politicas publicas saludables, el mejoramiento de ambientes 'y
entornos, lapromociéon de précticas de vida saludablesy la mejora continua de la calidad de los servicios publicos

(salud, educacién, entre otros).

:{QUE SON PRACTICAS SALUDABLES?

Conjunto de acciones, que promueven comportamientos saludables en los miembros de las familias, para generar
estilos de vida saludables, incentivdndolas ademds a mejorar las condiciones de sus viviendas, considerando las
caracteristicas de laregién olocalidad, de manera que las familias se sientan seguras y protegidas de viviren ellas,

para contribuir con sudesarrollointegral y mejorar su calidad de vida.

3Definicion de Familias Saludables establecida en el Programa de Familia y Vivienda Saludable - MINSA.
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Porque fortaleciendo practicas positivas, generamos habitos y comportamientos saludables enrelacién ala higiene
personal y familiar, desde el auto cuidado de la salud y promoviendo el mejoramiento del entornoy se contribuye

conladisminucion de enfermedadesinfecciosas como las enfermedades diarreicas agudas, parasitosis, entre otras.

AGUASEGURA

Eselaguaapta parael consumo humano, que se caracteriza por tener buena calidad y no esta cargada de gérmenes

que promuevan enfermedades. Esta agua ha sido sometida a algun proceso de potabilizacion o purificacion casera.

Sinembargo, determinar que un agua es segura solo en funcién de su calidad no es suficiente. La definicion debe

incluir otros factores como la cantidad, la cobertura, la continuidad, el costo y la cultura hidrica. Es la conjugacién

de todos estos aspectos lo que define el acceso al agua segura. Se sintetiza en la siguiente férmula:

Agua segura =Cobertura + Cantidad + Calidad + Continuidad + Costo + Cultura hidrica

ACTIVIDADES PARA FORTALECER CAPACIDADES ORIENTADAS AL
CONSUMO DEAGUA SEGURAY SANEAMIENTO

a.Enrelacién al consumo de agua segura:

® ReuniéndeasistenciatécnicaalaJuntaVecinal Comunal-JVC.y alasfamilias.

@ Taller de capacitacion en consumo de agua segura.

@® Implementacion de modulos de aseo familiar.

@ Seguimientoymonitoreo en consumo de agua segura

b.Enrelacién alaadecuada disposicion de excretas

® ReuniéndeasistenciatécnicaalaJuntaVecinal Comunal-JVCy alasfamilias.

@ Tallerde capacitacion en construcciény mantenimiento de letrinas.

® Construccion de letrina sanitaria.
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c.Enrelaciénalas practicas saludables de la poblacién

® Generaciény difusion de normas comunales.

® Tallerde capacitacién en estilos de vida saludable.

® Impresion deKitde materiales en comunicacion.

@® Campanadecomunicacion.

® Concursodefamiliassaludables.

QUE CONSIDERAMOS PARA ELABORAREL DIAGNOSTICO

Sieldistrito o comunidad a intervenirforma parte del drea de intervencién del proyecto, se puede utilizar el SISMUNI
como insumo para el diagnostico; también es posible utilizar informacién de fuente secundaria proveniente de

los censosy encuestas nacionales.

Tenemos que precisar el tipo de informacidn que necesitamos para hacer nuestro proyecto de inversion social.

Para ello recorremos el siguiente camino:

Para determinar las Formas de abastecimiento de agua, buscamos informacién sobre:

® N°viviendas que se abastecen de agua entubada en el domicilio.

® Ncviviendas que se abastecen mediante baldesy bidones.

® N°viviendas que se abastecen mediante cafios publicos o pilones.

Enlo querespectaa Eliminacién de las heces, tenemos que conocer:

® N°Viviendas que eliminan hecesacampo abierto.

@® N°Viviendas que eliminan heces en Sanitarios (water).

® N°Viviendas que eliminan heces en letrinas sanitarias.

® N°Viviendas que eliminan heces en pozos ciegos o silos.
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Asi mismo, como informacién general se debera de contar con datos sobre:

CRITERIOS PARA ELEGIRLETRINAS SANITARIAS

Para seleccionar la tecnologia de disposicidn sanitaria de excretas es necesario tener en cuenta factores de orden

técnico, econémico social y cultural. Los factores de seleccién son los siguientes:

a) Técnicos:

@ Fuentes de agua: las fuentes subterrdneas de abastecimiento de agua son las mas expuestas a ser

contaminadas por los sistemas de saneamiento «in situ.
@ Distanciaentre pozo de aguay letrina: las soluciones «in situ» deben ubicarse a una distancia minima de
25 metros aguas abajo de lafuente de agua subterranea, para garantizar que el agua no se contamine por

lafiltracion de los desechos fisioldgicos dispuestos en el subsuelo.

® Densidad poblacional: aiin cuando se presente diferente nivel de concentracion o dispersién, sélo se

consideraran letrinas unifamiliares.

® Disponibilidad deterreno:laaplicacién de sistemas de saneamiento «in situ» requiere disponer de érea al

interior del predio o fuera de éste, de tal forma que no cause problemas a lacomunidad.

® Permeabilidad del suelo: suelos permeables, con suficiente capacidad de absorcidon que permitalafiltracién

delosliquidos.

® Aguas subterraneas: los altos niveles en la napa freatica conducen a emplear las soluciones por encima

del nivel del suelo.

@ Estabilidad delsuelo:suelos no cohesivos o no consolidados requieren reforzar las paredes del pozo. Para

suelos rocosos, las soluciones in situ pueden conducir ala construccion de letrinas elevadas.

b) Economico

® Costodelosmateriales

® Procedenciade los materiales

® Facilidadesenelaccesoalosmateriales

c) Culturales

Método de limpieza. Definir la frecuencia de limpiezay el uso de materiales adecuados.
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@ EL AREA DEINFLUENCIA

Para elaborar proyectos orientados a fortalecer capacidades para el consumo de agua segura y saneamiento, el

area de influencia puede ser comunal o multicomunal. Dependerd en gran medida de la ubicaciéon geogréficay

distribucién en el territorio de las comunidades, asi como la concentracién y densidad poblacional.

Serd de mucha utilidad considerar las circunscripciones de sistemas de agua existentes y de las Juntas Administradoras
de Servicio de Saneamiento (JASS) de las mismas.

2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y DEFINICION

DEL OBJETIVO

Arbol de problema, arbol de objetivo, alternativa de solucién, actividades.

El problema central: para la intervencion en actividades de consumo de aguay en saneamiento, se evidenciard la
problematica mediante los reportes sobre la prevalencia histérica de enfermedades diarreicas en la comunidad.
Esteregistro se tomara del establecimiento de salud en el cual se atiende la poblacidn. En este sentido el problema

central es “incremento de enfermedades diarreicas en lacomunidad d Pacota”

La enfermedad diarreica, en gran parte, se produce por laingesta de alimentos o bebidas que contienen agentes
contaminantes como la bacteria E. Coli presente en las heces humanasy de otros animales. En tal sentido, podemos
asegurar que las diarreas estan directamente relacionadas a la calidad de agua que consume la poblacién, alaforma
quedispone las excretasy alas practicas individuales y familiares.

Las causas directas del problema son: consumo de agua no segura, Inadecuada disposicién de excretas.

Luego identificamos jpor qué la poblacion consume agua no segura?, ;jpor qué la poblacién dispone
inadecuadamente las excretas? La respuesta a estas interrogantes constituye las causas indirectas y varian en
cada comunidad. Estas causas indirectas determinan las actividades de intervencion.
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INTRODUCCION

Los residuos sélidos® son aquellas sustancias, productos o subproductos en estado sélido o semisélido de los
que su generador dispone (o estd obligado a disponer) a través de un sistema que incluya procesos tales como:
minimizacién de residuos, segregacion en la fuente, transporte, transferencia y disposicion final, entre otros,
siguiendolos lineamientos establecidos en la normatividad nacional y tomando en cuenta los riesgos que causan

alasaludyelambiente

Otra premisa es que en la actualidad, el aumento de los residuos sélidos se debe al crecimiento poblacional con
habitos de consumo inadecuados y educacién ambiental precaria, procesos migratorios desordenados, flujos
comercialesinsostenibles, inadecuado manejo de gestion de residuos sélidos por parte de algunas municipalidades,
entre otras. Existe un alto crecimiento urbano en la poblacién causando una cantidad de residuos de 0.529 Kg./

hab./dia, aproximadamente.

Pero hay necesidad de sefialar también que, la composicion de los residuos expresa una alta cantidad de materia
organica putrescible con un 54.3% en peso, mientras que los papeles altamente reciclables como el papel, cartén,
plasticos, metales, textiles, cueros, cauchosy maderas representan el 20.3 %Yy el resto de materiales no reciclables
constituyen el 25.2 % en peso.

Entonces de acuerdo a la ley de residuos sélidos, se establece que las municipalidades son responsables por la
gestion de los residuos sélidos de origen domiciliario, comercial y de aquellas actividades que generen residuos
similares a estos, en todo el ambiento de su jurisdiccion. Sin embargo, el tratamiento de los residuos sélidos es
aun muy bajo, del 100% de residuos sélidos municipales generados se dispone en rellenos sanitariosel 19.7%y en
botaderos controlados el 46%, se recicla el 14,7%Yy se vierte al ambiente el 19,6%. La cobertura de recoleccion de
residuos sélidos municipalesalcanzaal 73,7%.S6lo el 65,7% de residuos generados a nivel municipal reciben alguna
forma de disposicién final, es deciraproximadamente 8 531,95 toneladas diarias, de las cuales el 30% se disponen

enrellenos sanitarios mientras que el otro 70% se disponen en botaderos con un control precario.

Solamente de esta manera se explica que, la produccion creciente de basuray la disponibilidad limitada de lugares
controlados y manejados para la disposicion final esta teniendo impactos negativos sobre la salud, ambiente y
ornato. Ademads, tiene una connotacién social y econémica debido a la presencia de segregadores informales que

recuperan productos para su posterior comercializacion.

Esporelloque FONAM tiene como objetivo fortalecer el Plan Nacional de Gestién Integral de Residuos Sélidos del

Peru, efectuando la programacion de la infraestructura del mismo, en términos técnicos y econdmicos.

El presente documento contiene informacién indispensable, para que el Gobierno Local cuente con instrumentos
que permitan reorientar lainversién publica hacialasaludyala promocion de la salud; de esta manera tendremos
familias saludables, que contribuyan en la construccién y/o fortalecimiento de las comunidades saludables y
municipios saludables.

“Fondo Nacional del Ambiente. FONAM - PERU. Lima, Marzo 2008.
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SEINICIA:

Cuando todoslos miembros de lafamilia comienzan el proceso de mejora continuay progresiva de las condiciones
desaludy calidad de vida. Esto implica lo siguiente:

@ Estarsensibilizaday motivada

@ Realizar el diagnostico familiar

@ Sonarconuna vision de familiay vivienda saludables
@ Establecerlos compromisos paralograr nuestra vision
@® Analizar los avances de nuestros compromisos.

PARAESTO:

Hay necesidad de brindarinstrumentos técnicos alas comunidadesy alos Gobiernos Locales para canalizar las ideas
de proyectos en fortalecimiento de capacidades que permitan realizar el tratamiento adecuado de los residuos
sélidos, através del disefio de perfiles de proyectos de inversidn publica en el marco del SNIP.

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Esta es la naturaleza del presente documento, el mismo que
contiene los elementos minimos para la formulacion de PIP
menor a nivel comunal, parala gestion delos residuos sélidos.

.III'

*
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1. ELABORANDO EL PROYECTO

DEFINICIONES PRECISAS SOBRE:

FAMILIA SALUDABLE:

Esaquellaenlaque sus miembros se encuentran en la busqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social y
mantienen condicionesfavorables para preservary fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas
y sus necesidades; viven resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembros y en un entorno saludable,
siendo ademas responsables de sus decisionesindividuales y familiares, promoviendo principios, valoresy actitudes

positivas paralavida.

Las familias saludables desarrollan sus actividades en una comunidad saludable y en un municipio saludable, que
son lugares dondelasautoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos trabajan unidos a favor dela salud,
del bienestaryafavor de lamejoradelacalidad de vida de sus habitantes; contribuye a consolidar los procesos de
descentralizacion promoviendo laautonomia, la autogestiony el aprovechamiento de las potencialidades locales

paraemprender procesos de desarrollo sostenibles.

COMUNIDAD SALUDABLE

Una comunidad se convierte en Saludable cuando implementa la estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables. Este proceso consiste en introducir y viabilizar la ejecucion de las actividades de promocién de la
salud en el dmbito comunal. Para ello sensibilizaremos a las autoridades de niveles de decisién local para que la
estrategia de promocién de la salud sea considerada como prioridad en la agenda politica local; involucrando a
las autoridades del gobiernoy ala comunidad; esto no serd posible sino fomentamos el didlogoy la socializacion
de conocimientos y experiencias; pero tampoco si no estimulamos la cooperacién reciproca entre municipios y

comunidades.

MUNICIPIO SALUDABLE

Esaquel municipio donde todas sus autoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos, trabajan conjuntamente
paramejorarlasaludyla calidad de vida de su poblacién, mediante la promociényfortalecimiento dela participacién
ciudadana, la promocién e implementacién de politicas publicas saludables, el mejoramiento de ambientesy
entornos, lapromocion de practicas de vida saludablesy la mejora continua de la calidad de los servicios publicos

(salud, educacion, entre otros).

Definicién de Familias Saludables establecida en el Programa de Familia y Vivienda Saludable - MINSA.
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{QUE SONPRACTICAS SALUDABLES?

Conjunto de acciones, que promueven comportamientos saludables en los miembros de las familias, para generar
estilos de vida saludables, incentivdandolas ademas a mejorar las condiciones de sus viviendas, considerando las
caracteristicasdelaregion olocalidad, de manera que las familias se sientan seguras y protegidas de viviren ellas,

para contribuir con sudesarrollo integral y mejorar su calidad de vida.

Porque fortaleciendo practicas positivas, generamos habitos y comportamientos saludables en relacién ala higiene
personal y familiar, desde el auto cuidado de la salud y promoviendo el mejoramiento del entornoy se contribuye

conladisminucién de enfermedades infecciosas como las enfermedades diarreicas agudas, parasitosis, entre otras.

RESIDUOS SOLIDOS

Son aquellas materias generadas en las actividades de producciéon y consumo; no representa una utilidad o un
valorecondémico para el duefio; el dueio se convierte porende en generador de residuos. Desde el punto de vista
legislativo lo mas complicado respecto a la gestion de residuos, es que se trata intrinsecamente de un término

subjetivo, que depende del punto de vista de los actores involucrados (esencialmente generador y fiscalizador)
Elresiduo se puede clasificar de varias formas, tanto por estado, origen o caracteristica:

Clasificacion por estado: Un residuo es definido seguin el estado fisico en que se encuentre. Existe porlo tanto tres

tipos de residuos desde este punto de vista: sélidos, liquidos y gaseosos.

Clasificaciéon por origen: Se puede definir el residuo por la actividad que lo origina, esencialmente es una clasificacion

sectorial.

@ Residuos municipales: La generacién de residuos municipales varia en funcion de factores culturales
asociadosalos niveles deingreso, hdbitos de consumo, desarrollo tecnolégicoy estdndares de calidad de
vidadelapoblacién.El creciente desarrollo de laeconomia ha traido consigo un considerable aumento en
lageneracion de estos residuos. En la década de los 60, la generacion de residuos domiciliarios alcanzaba
los 0,2 a 0,5 Kg/habitante/dia; hoy en cambio, esta cifra se sitia entre los 0,8 y 1,4 Kg/habitante/dia.

@ Residuosindustriales: La cantidad de residuos que genera una industria en funcion de la tecnologia del
proceso productivo, calidad de las materias primas o productos intermedios, propiedades fisicasy quimicas

delas materias auxiliares empleadas, combustibles utilizados y los envases y embalajes del proceso.

P Residuos mineros: Los residuos mineros incluyen los materiales que son removidos para ganar acceso a

los mineralesy todos los residuos provenientes de los procesos mineros.

Residuos hospitalarios: Actualmente el manejo de los residuos hospitalarios no es el mas apropiado, al no
existir un reglamento claro al respecto. El manejo de estos residuos es realizado a nivel de generadory no

bajo un sistema descentralizado. A nivel de hospital los residuos son generalmente esterilizados.
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ACTIVIDADES PARA FORTALECER CAPACIDADES ENTRATAMIENTO DE

@ RESIDUOS SOLIDOS

a) Enrelaciénalaadecuada disposicion final de residuos sélidos

® Disponibilidad de equipamiento para disposicion final de residuos.

@ Disponibilidad deinfraestructura de disposicion final de residuos sélidos (construccién de micro relleno

sanitario comunal)
b) Adecuada recolecciény transporte de residuos sélidos
L Disponibilidad de equipamiento para transporte de residuos sélidos
@ Disponibilidad de equipamiento personal
@® Implementacion de tachos publicos
® Implementacion de tachos familiares
¢) Adecuadas practicas saludables de la poblacién
@ Generaciény difusién de normas comunales
@ Talleres de capacitacion en manejo de herramientas para la gestién local
@ Talleresde capacitacién alacomunidad en manejo de residuos sélidos
@ Talleres de capacitacion en estilos de vida saludables

@® Campanasde comunicacion.

@ QUE CONSIDERAMOS PARA ELABORAREL DIAGNOSTICO

Sieldistrito o comunidad aintervenir forma parte del drea de intervencion del proyecto, se puede utilizar el SISMUNI
como insumo para el diagnéstico; también es posible utilizar informacién de fuente secundaria proveniente de

los censos y encuestas nacionales.
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Tenemos que precisar el tipo de informacién que necesitamos para hacer nuestro proyecto de inversiéon social,
sobre fortalecimiento de capacidades para la gestion y manejo de residuos solidos; para ello se requiere de la
siguiente informacion:
Almacenamiento en domicilio.

® Numerodefamiliasque almacenan la basura dentro de sus casas en costales.

® Numerodefamilias que almacenan basuraen baldes con tapa.
Disposicion final:

@® Numerodefamiliasquearrojanlabasuraen las huertas sin enterrarlo.

® Numerodefamiliasarrojan la basura en terrenos abandonados sin enterrar.

® Numerodefamilias que tienen microrelleno familiar.

;Qué etapas comprende la gestion de residuos sélidos?

® Almacenamiento: Cuando serealiza dentro del domicilio; se empelanrecipientes con tapa; mientras que

zonas publicas, se emplean contenedores, tachos, cilindros.

® Recoleccidnytransporte: Enlocalidades pequeias se realizan con vehiculos que pueden ser motorizados

(furgonetas) o no motorizados (triciclos).

@ Reaprovechamiento.Reciclaje de materiales orgdnicos e inorganicos.

@® Tratamiento:Incineracion de residuos hospitalarios peligrosos.

@ Disposicion final: Relleno sanitario manual (menor a 20 toneladas métricas por dia).

EL AREA DEINFLUENCIA

Para elaborar proyectos orientados a fortalecer capacidades para la gestion de residuos sélidos comunales, el
area de influencia puede ser comunal o multicomunal. Dependera en gran medida de la ubicacién geogréficay
distribucion en el territorio de las comunidades, asi como la concentracién y densidad poblacional. De manera
técnica se debera de evaluar ladistancia de las viviendas mas alejadas con los lugares destinados para disposicién

final en el que se considerara distancias no mayores a 3 Km para el transporte en vehiculos no motorizados.

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA - PIP MENOR




PROYECTOS

Los sistemas de gestion comunal de residuos sélidos que incluye rellenos sanitarios manuales tienen mayor
efectividad en poblaciones mayores a 500 habitantes.

2. IDENTIFICACIONDELPROBLEMAY DEFINICION DEL

OBJETIVO

Arbol de problema, arbol de objetivo, alternativa de solucién, actividades.

Para la intervencién en acciones vinculadas a gestién de residuos sélidos, se evidenciara la problematica en las
diferentes etapas operacionales que comprende la forma de como la poblacién almacena, transportay dispone
los residuos sélidos en lacomunidad:

® Almacenamiento:Indicarsiserealizaen recipientes con o sin tapa; esta aislado del contacto conel
agua.

® Transporte:Mencionarlamaneracémo serealiza el transporte de residuos sélidos desde las viviendas
hasta lazonade disposicién final.

® Disposicion final: Se deberaindicarlas actividades que se desarrollan en el lugar para la disposicion
final.

En casode no contar conrelleno sanitario describir los lugares enlos que son arrojados los residuos sélidos
(rios, solares, orillas de caminos y quebradas) y los problemas que se generan como: focos infecciosos,
malos olores, presencia de roedores, etc.

Unainterpretaciénintegral de este proceso nos ayuda a identificar que el problema central es“inadecuada gestién
deresiduos sélidos en lacomunidad de...".

Las causas directas del problema son:

Inadecuada disposicion final de residuos solidos.
{
Inadecuada recolecciény transporte de residuos sélidos.
{
Inadecuadas practicas saludables de la poblacion.
 J
Cuando identificamos las respuestas a ;jpor qué la poblacion tiene inadecuadas practicas saludables?, ;por qué
la poblacién disponeinadecuadamente los residuos sélidos? Habremos definido las causas indirectas las mismas
que varian por cada comunidad y es sobre las cuales se establecen mas adelante las acciones y actividades de
intervencion.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica, debido a que son las condiciones
socioculturales las que han determinado su incremento y prevalencia, afectando con frecuencia a los sectores

socioecondmicos mas disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos econdémicos de la sociedad.

Uno de los problemas de mayor preocupacion en el Peru es la alta tasa de embarazo adolescente, pues el 13% de
las adolescentes entre 15y 19 afos ya es madre o estad gestando por primera vez. ¢
Los mayores porcentajes de adolescentes que son madres o estdn embarazadas (37%) se presentan entre las

mujeres sin educacion.

Entre las causas que determinan el embarazo estan el abuso sexual o sexo forzado, uniones tempranas, patrones

familiaresy culturalesy el escaso conocimiento e informacion en algunas regiones y grupos sociales.”

De otro lado, la muerte materna, en el grupo de jévenes entre 15 a 19 afios alcanza una tasa de 362 por 100 mil
nacimientos (ENDES, 2001). Del total de estas muertes, el 15% son adolescentesy, dentro de estas, el 20% es por

aborto.

Ante estarealidad, el Proyecto MyCS desarrolla una estrategia orientada a atacar frontalmente esta problematica,
partiendo de lacomunidad organizaday la participacion de jévenes, familias y autoridades comunales (JVC). En
tal sentido se proponen actividades para que elincremento de embarazos en adolescentes no sea solamente una

tarea del sector Salud sino de toda la poblacidn y sus organizaciones representativas.

El presente documento contiene lainformacion indispensable para que el gobiernolocal disponga de instrumentos
que reorienten lainversion publica hacialasaludyala promocién dela salud; de esta manera tendremos familias

saludables, comunidades saludablesy municipios saludables.

SEINICIA:

Cuando los lideres locales, las organizaciones comunales y la poblaciéon se comprometeny dan inicio al proceso
de mejora continuay progresiva de las condiciones de salud y calidad de vida de todos los habitantes, formando
y fortaleciendo un pacto social entre las autoridades locales y comunales, las organizaciones comunitarias y las

instituciones del sector publicoy privado.

Luego llenamos el diagnéstico comunal ayudados por el SISMUNI, que no es otra cosa que la guia que nos facilita

aelaborar el sistema de informacién de nuestra comunidad o distrito.

¢ (Encuesta Demograficay de Salud Familiar 2000-ENDES, 2001).
7(Promudeh, Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres, 2001).
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Este proceso significaimplementar las siguientes fases:

@ Sensibilizaciony organizacion

@ Planificacion

@ Ejecuciéndelasactividades

@ Evaluacién
PARAESTO:
Ayudados por los resultados del diagnéstico, elaboramos el Plan de desarrollo local o comunal comoinstrumento
basico que perfilaacciones en base ala participacion social en todo el proceso deimplementacion de la estrategia
de municipios y comunidades saludables, lo cualincluye la evaluacién y la toma de decisiones.
Unadelaslineas de accién trabajadasen promocién dela salud esla generacién de ambientesy entornos saludables,
los que se ven alterados por el constante incremento en los indices de embarazo en adolescentes; por lo tanto,
es menester que los Gobiernos Locales y la organizacién comunal cuenten con instrumentos adecuados para

fortalecer capacidades orientadas a reducir los indices de embarazo en adolescentes, para lo cual se formulan los
perfiles proyectos de inversion publica en el marco del SNIP

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.‘

» Esta es la naturaleza del presente documento, el mismo que !
= contiene los elementos minimos para la formulacion de =
= PIP menor a nivel comunal, en torno a un tema vinculado al .
- fortalecimiento de capacidades para reducir el embarazoen :
-’ adolescentes. S
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1. ELABORANDO EL PROYECTO

DEFINICIONES PRECISAS SOBRE:

FAMILIA SALUDABLE?®

Esaquellaenlaque sus miembros se encuentran en la busqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social y
mantienen condicionesfavorables para preservary fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas
y sus necesidades; viven resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembros y en un entorno saludable,
siendo ademas responsables de sus decisionesindividuales y familiares, promoviendo principios, valoresy actitudes

positivas paralavida.

Las familias saludables desarrollan sus actividades en una comunidad saludable y en un municipio saludable, que
son lugares dondelasautoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos trabajan unidos a favor dela salud,
del bienestaryafavor de lamejoradelacalidad de vida de sus habitantes; contribuye a consolidar los procesos de
descentralizacion promoviendo laautonomia, la autogestiony el aprovechamiento de las potencialidades locales

paraemprender procesos de desarrollo sostenibles.

COMUNIDAD SALUDABLE

Una comunidad se convierte en Saludable cuando implementa la estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables. Este proceso consiste en introducir y viabilizar la ejecucion de las actividades de promocidn de la
salud en el dmbito comunal. Para ello sensibilizaremos a las autoridades de niveles de decisién local para que la
estrategia de promocién de la salud sea considerada como prioridad en la agenda politica local; involucrando a
las autoridades del gobiernoy ala comunidad; esto no serd posible sino fomentamos el didlogoy la socializacion
de conocimientos y experiencias; pero tampoco si no estimulamos la cooperacién reciproca entre municipios y

comunidades.

MUNICIPIO SALUDABLE

Esaquel municipio donde todas sus autoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos, trabajan conjuntamente
paramejorarlasaludylacalidad de vida de su poblacién, mediante la promociényfortalecimiento de la participacién
ciudadana, la promocién e implementacién de politicas publicas saludables, el mejoramiento de ambientesy
entornos, lapromocion de practicas de vida saludablesy la mejora continua de la calidad de los servicios publicos

(salud, educacion, entre otros).

8Definicion de Familias Saludables establecida en el Programa de Familia y Vivienda Saludable - MINSA.
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{QUE SON PRACTICAS SALUDABLES?

Conjunto de acciones, que promueven comportamientos saludables en los miembros de las familias, para generar
estilos de vida saludables, incentivdndolas ademds a mejorar las condiciones de sus viviendas, considerando las
caracteristicas de laregién olocalidad, de manera que las familias se sientan seguras y protegidas de viviren ellas,
para contribuir con sudesarrollo integral y mejorar su calidad de vida.

Porque fortaleciendo practicas positivas, generamos habitos y comportamientos saludables enrelaciéon ala higiene

personal y familiar, desde el auto cuidado de la salud y promoviendo el mejoramiento del entornoy se contribuye

conladisminucién de enfermedades infecciosas como las enfermedades diarreicas agudas, parasitosis, entre otras.

EMBARAZOEN ADOLESCENTES
Es la gestacién que se da en los dos primeros afos después de la menarquia o de la primera menstruacion: esto
ocurregeneralmenteentrelos 12a 15 aflos de edad o cuando la adolescente decide independizarse de sus padres.

Las causas son variadas:

® Desequilibrio o ruptura familiar, la adolescente se siente amenazada por la violencia, el alcoholismo y el

riesgo de incesto.
e Lainestabilidad familiar.
® Mantenerrelaciones sexuales sinlas medidas de contracepcion adecuadas.
e Lafaltadeeducacion suficiente sobre el comportamiento sexual responsable.
e Informacién clara sobrelas consecuencias del intercambio sexual.
Ahoralosfactores de Riesgos:

® Creceren condiciones pobres o precarias.

Falta de educacion por parte delos padres.

Viviren comunidades o asistir a escuelas donde los embarazos tempranos son comunes.

Eluso temprano de alcohol y/o drogas.

Haber sido victima de un ataque o abuso sexual.
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ACTIVIDADES ADESARROLLARENELEMBARAZODEADOLESCENTES

a. Informacion sobre problematica del embarazo en adolescentes
® Taller sobre salud sexual y reproductiva
® Campanasde sensibilizacion sobre causas y consecuencias de enfermedades de transmision sexual.
® Campanade sensibilizacion sobre la problematica del embarazo en adolescentes.

b. Familias y organizaciones comunales fortalecidas ejecutan acciones para reducir el embarazo en adolescentes
® Tallerde promociényfortalecimiento defamilias saludables enacciones contraelembarazo en adolescentes
® Taller de fortalecimiento de Juntas vecinales comunales en temas de salud sexual y reproductiva.

¢. Intercambio de experiencias de jévenes sobre problemdtica juvenil y las iniciativas de desarrollo local.
® Adecuacién eimplementacion de espacios de reuniéon para jovenes.
® Taller sobreiniciativas juveniles, elaboracion de propuestas juveniles para concursar afondos externos.

d. ;Cuales son los pardmetros para medir la reduccion del problema de embarazo en adolescentes?

La medicion sobrelareduccién del embarazo se visualizara con unindicador basico que es el Numero de adolescentes

embarazadas en el afo. Esimportante que las autoridades comunales manejen y monitoreen sus indicadores de

salud, por eso estamos sugiriendo este tipo de indicador de nivel comunal, que no es complicado pero siconvincente

para ver latendencia del problema; se complementa lainformacion con datos aportados por el sector Salud.

QUE CONSIDERAMOS PARA ELABORAREL DIAGNOSTICO

Sieldistrito o comunidad aintervenirforma parte del drea de intervencién del proyecto, se puede utilizar el SISMUNI
como insumo para el diagnéstico; también es posible utilizar informacién de fuente secundaria proveniente de

los censos y encuestas nacionales.

Tenemos que precisar el tipo de informacion que necesitamos para hacer nuestro proyecto de inversioén social

sobre Fortalecimiento de capacidades para disminuir el embarazo en adolescentes; para ello se requiere de la
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siguiente informacioén:
o Numerototal defamilias.
® Numerototal deadolescentesy jévenes
@ Numerototal de mujeres adolescentes.
® Numero total de organizaciones comunales (la JVCes la que lidera el proceso en el nivel comunal).
® Numerodeembarazos de adolescentes en los Ultimos tres afios.

e Existenciaysituacién de espacios parareuniones de jévenes (con el fin de fortalecer habilidades parala

vida).

® Existenciadeinstituciones que trabajan directamente el tema de SSyRR con jévenes.
@ EL AREA DE INFLUENCIA

El area de influencia del proyecto variara de acuerdo a la cantidad de beneficiarios directos y la situacién de los

indicadores del problema identificado. Podria darse a nivel de un Centro Poblado, a nivel de dos, tres o cuatro

caserios, a nivel solo de la capital distrital, etc. Eso se define en el trabajo de identificacion del problema.

2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y DEFINICION

DEL OBJETIVO

Arbol de problema, arbol de objetivo, alternativa de solucién, actividades.

Para este tipo de proyecto el problema central se define como: “Incremento de gestantes adolescentes en la
comunidad de...”

El objetivo del proyecto es“disminucién de gestantes adolescentes en lacomunidad de...”

Como componentes se tiene a: informacién a jévenes, fortalecimiento a familias y organizaciones comunales,

implementaciény adecuacidn de infraestructura.
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INTRODUCCION

La Mortalidad Materna se torna dificil de afrontar en paises como el nuestro debido a su Multicausalidad, siendo
prioritario identificar las determinantes sociales que interactian incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad
maternay neonatal, entre las que podemos mencionar, el alto indice de pobreza, analfabetismo, bajo status social
delamujer, malnutricidn, creenciasy costumbres, vias de comunicacién en mal estado, inaccesibilidad geografica,
desencuentros culturales entre proveedores y usuarias y sistemas de salud que responden parcialmente a las

necesidades de las usuarias y sus familias.

En el andlisis de lamortalidad materna se identifican cuatro demoras:

La primera, relacionada a la falta de reconocimiento de las sefiales de peligro;
La segunda, en tomar la decisién de buscar ayuda, ambas relacionadas con latoma de decisiones de la
mujery su familia.

o latercerademoraasociadaal proceso de traslado dela gestante al establecimiento de salud que implica
elapoyo que debe brindar lacomunidad donde habita la mujer; estas tres demoras se hacen ain mas
relevantesy criticas enzonas de poblacién dispersa, de pobreza, pobreza extremay de grupos poblacionales
étnicos.

e Lacuartademoraestérelacionadaalaatencidon oportunaenlosservicios de salud.

La Casa Materna®, no solo es un lugar donde la gestante acompanada o no de sus familiares pueden esperar el

momento del parto, sino que también, se convierta en un lugar donde se promueven:

Practicas y comportamientos saludables, a través de actividades educativo-comunicacionales de integracién e
interrelacion no sélo para la gestante, sino también para el neonato y su familia en el marco de los derechosy con

enfoque de género e interculturalidad, a fin de garantizar una buena salud maternay neonatal.

Estaesunaestrategiaadecuada paraincrementarlademanday la oferta del partoinstitucional, orientado a disminuir
losindices de mortalidad maternay perinatal, especialmente en el dmbito rural o urbano/marginal. Es precisamente
aqui donde se tiene que aprovechar para desarrollar acciones de promocién de la salud, para lograr la adopcién

de comportamientos saludables.

{Quiénes deben promover la Casa Materna para Gestantes?

El cuidado delasalud delas gestantes no sélo es responsabilidad del personal de la salud, de lafamiliay del agente
comunitario, sino que debiera ser una preocupacién conjunta de los diversos actores y redes sociales liderados
por el gobierno local. Las experiencias exitosas indican que la asociatividad en la gestion de una Casa Materna es

ventajosa.

? Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion de la Salud - Direccion de Promocion de Vida Sana.“Gestion Local para laImplementacién y el Funcio-
namiento de la Casa Materna”.
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El Proyecto Casa Materna puede convertirse en uno de los proyectos que un Municipio Saludableimpulse, sies que el
temadelasalud maternaes parte delaagenda publica tanto de lacomunidad como del municipio, permitiéndonos

un buen ejercicio de participacion ciudadanay co-responsabilidad intersectorial.

Con este propdésito se disena el presente documento, que contiene informacién indispensable, para que el Gobierno
Local cuente con instrumentos que permitan reorientar la inversién publica hacia la salud y a la promocién de la

salud; de esta manera tendremos familias saludables, comunidades saludables y municipios saludables.

SEINICIA:

Cuando los lideres locales, las organizaciones comunales y la poblacién se comprometen y dan inicio al proceso
de mejora continuay progresiva de las condiciones de salud y calidad de vida de todos los habitantes, formandoy
fortaleciendo un pacto social entre las autoridades del gobierno local y autoridades comunales, las organizaciones

comunitariasy las instituciones del sector publico y privado.

Luego llenamos el diagndstico comunal ayudados por el SISMUNI, que no es otra cosa que la guia que nos facilita
aelaborar el sistema de informacién de nuestra comunidad o distrito.

Este proceso significaimplementar las siguientes fases:

® Sensibilizaciény organizacion

® Planificacién

® Ejecucidondelasactividades

® Evaluacién

PARAESTO:

Ayudados por los resultados del diagnéstico, elaboramos el Plan de desarrollo local o comunal como instrumento
basico que perfilaacciones en base ala participacion social en todo el proceso deimplementacion de la estrategia

de municipios y comunidades saludables, lo cualincluye la evaluacién y la toma de decisiones.

Unadelaslineas de accién trabajadas en promocidn de la salud es la generacion de ambientes y entornos saludables;
eneste sentido, se privilegialaimplementacién de las casas de espera materna, como una estrategia que permitira
incrementar el parto institucional y reducir los riesgos de mortalidad materna; por lo tanto, es menester que los
Gobiernos Locales y la organizacion comunal cuenten con instrumentos adecuados para fortalecer capacidades
orientadas a promover laimportancia de las casas de esperainvolucrando a lafamiliaen torno a suincorporacion
aeste servicio. Es por ello que se formulan los perfiles proyectos de inversion publica en el marco del SNIP.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIl‘

Esta eslanaturalezadel presente documento, el mismo que contiene
los elementos minimos para la formulacion de PIP menor a nivel
comunal, entornoauntemavinculado alas Casas de esperamaterna.

.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’
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1. ELABORANDO EL PROYECTO

DEFINICIONES PRECISAS SOBRE:

FAMILIA SALUDABLE"

Esaquellaenlaque sus miembros se encuentran en la busqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social y
mantienen condiciones favorables para preservary fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas
y sus necesidades; viven resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembrosy en un entorno saludable,
siendoademas responsables de sus decisionesindividualesy familiares, promoviendo principios, valoresy actitudes

positivas paralavida.

Lasfamilias saludables desarrollan sus actividades en una comunidad saludable y en un municipio saludable, que
son lugares dondelas autoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos trabajan unidos a favor dela salud,
del bienestaryafavor de lamejoradela calidad de vida de sus habitantes; contribuye a consolidar los procesos de
descentralizacion promoviendo laautonomia, la autogestiony el aprovechamiento de las potencialidades locales

para emprender procesos de desarrollo sostenibles.

COMUNIDAD SALUDABLE

Una comunidad se convierte en Saludable cuando implementa la estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables. Este proceso consiste en introducir y viabilizar la ejecucion de las actividades de promocién de la
salud en el dmbito comunal. Para ello sensibilizaremos a las autoridades de niveles de decision local para que la
estrategia de promocién de la salud sea considerada como prioridad en la agenda politica local; involucrando a
las autoridades del gobiernoy ala comunidad; esto no serd posible sino fomentamos el didlogo y la socializacion
de conocimientos y experiencias; pero tampoco si no estimulamos la cooperacién reciproca entre municipios y

comunidades.

MUNICIPIO SALUDABLE

Esaquel municipio donde todas sus autoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos, trabajan conjuntamente
paramejorarlasaludylacalidad devida de su poblacién, mediante la promociényfortalecimiento de la participacién
ciudadana, la promociéon e implementacién de politicas publicas saludables, el mejoramiento de ambientesy
entornos, lapromocion de practicas de vida saludablesy la mejora continua de la calidad de los servicios publicos

(salud, educacion, entre otros).

°Definicion establecida en el Programa de Familia y Vivienda Saludable de la DGPS - MINSA.
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{QUESONPRACTICAS SALUDABLES?

Conjunto de acciones, que promueven comportamientos saludables en los miembros de las familias, para generar
estilos de vida saludables, incentivdndolas ademas a mejorar las condiciones de sus viviendas, considerando las
caracteristicas de laregion olocalidad, de manera que las familias se sientan segurasy protegidas de vivir en ellas,

para contribuir con su desarrollo integral y mejorar su calidad de vida.

Porque fortaleciendo practicas positivas, generamos habitos y comportamientos saludables en relaciéon ala higiene
personal y familiar, desde el auto cuidado de la salud y promoviendo el mejoramiento del entornoy se contribuye

conladisminucion de enfermedadesinfecciosas como las enfermedades diarreicas agudas, parasitosis, entre otras.
CASA MATERNA™

Una Casa Materna es un espacio comunal, gestionado, construidoy sostenido coordinadamente entre lacomunidad,
el Gobierno Local y/o Regional. Se utiliza para el alojamiento o posada temporal de mujeres gestantes y algun
acompanante que ellas decidan (hijos, pareja, otros familiares y/o partera) en ambientes calidos, parecidos al de sus
viviendas conincorporacién de sus practicas alimenticias. En estas Casas Maternas no se atienden los partos, pero
se cuiday se prepara a la gestante para el mismo, permitiendo el acceso a los servicios de salud y asegurandoles

un parto institucional, principalmente en zonas rurales, andinas y amazénicas

Los Programas de Promocion de la Salud enfatizan sus intervenciones para generar estilos de vida saludables 'y
construir entornos saludables, contribuyendo de esta forma al desarrollo local, siendo centrales las estrategias
de empoderamiento social y participacion comunitaria, dentro del marco del ejercicio de los derechos y
responsabilidades en salud. Este empoderamiento social, supone que los individuos, familias, comunidad y
autoridades actuen colectivamente con el fin de conseguir una mayor influenciay control sobre los determinantes

delasaludy porende lacalidad de vida de su comunidad.

La mortalidad materna se torna dificil de afrontar en paises como el nuestro debido a su multicausalidad, siendo
prioritarioidentificarlas determinantes sociales que interactian incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad
maternay neonatal, entre ellas podemos mencionar, el alto indice de pobreza, analfabetismo, bajo status social de
la mujer, malnutricién, creencias y costumbres, vias de comunicaciéon en mal estado, inaccesibilidad geograficay

sistemas de salud que responden parcialmente a las necesidades de las usuarias y sus familias.

En el analisis de la mortalidad materna se identifican cuatro demoras'?. La primera, relacionada a la falta de
reconocimiento de las sefiales de peligro; la segunda, en tomar la decision de buscar ayuda, ambas relacionadas
con latomade decisiones de lamujery sufamilia; la tercera demora asociada al proceso de traslado de la gestante
al establecimiento de salud que implica el apoyo que debe brindarlacomunidad donde habita la mujer; estas tres
demoras se hacen ain mas relevantes y criticas en zonas de poblacién dispersa, de pobrezay pobreza extremay

de minorias étnicas. La cuarta demora esta relacionada ala atencion oportuna en los servicios de salud.
""Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion de la Salud - Direccion de Promocién deVida Sana.“Gestion Local para laImplementacion y el Funcio-
namiento de la Casa Materna”.

12physicians for Human Rights “"Demoras fatales Mortalidad materna en el Peri: Un enfoque desde los derechos humanos para una
maternidad segura” 2007.
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Esasique lafamilia dela gestante y sucomunidad, se constituyen en elementos de vital importancia para abordar
los factores determinantes de la salud maternay neonatal, reconociéndose ala casa materna, como una estrategia
yoportunidad para unaverdaderayamplia participacién social, incidiendo en laimportancia del involucramiento
y responsabilidad que tienen los diversos niveles de gobierno, nacional, regional y local, en suimplementaciéony
alavez como muestra real de empoderamiento comunitario, siendo una alternativa para mejorar la situacion de

salud delas gestantes, porelimpacto que desde ellos se puede tener en ladisminucién de las tres primeras demoras.

En este sentido, las autoridades regionales y locales cumplen un rol importante y se convierten en actores claves
paralaimplementacion de esta estrategia, ya que al considerar a la mortalidad materna y neonatal como una de
sus principales prioridades regionales y/o locales, podra sustentary reorientar sus recursos o parte de ellos a cubrir
las necesidades de salud que demanden las gestantes de sus comunidades, a través de diversos mecanismos como
los presupuestos participativos, donaciones de cooperantesy de otros actores, para la ejecuciéon de proyectos de
casas materna conlafinalidad de contribuiralareduccién de la mortalidad maternay neonatal y dar sostenibilidad

asufuncionamiento en el ambito de lajurisdiccion.

Finalmente, la casa materna:

® Permite elacercamientodelagestanteal sistema de salud, y consecuentemente a unavigilancia cercana

delpersonal de salud.

® (Contribuyeaincrementarla coberturade partoinstitucional.

® Generaunaactitudfavorable hacia una maternidad saludabley segura en las comunidades, compartiendo

responsabilidadesy formando redes de solidaridad con lafamilia.

® Permite desarrollaracciones de educacién paralasaludy otras actividades de tipo productivo conlas
gestantes, haciendo mas eficiente el tiempo de espera. Permite la participacion de las familias en laatencion

yalimentacion, lo que le da mas seguridad y confianza a la gestante.

® Permiteestablecer puentes culturales entre el prestador delos serviciosde saludylosusuarios, favoreciendo
en éstos Ultimos el ejercicio de sus derechos en salud y su participacion en mejorar la calidad de atencién
del servicio. Facilita elinvolucramiento de las autoridades, actores socialesy lacomunidad, en laimportancia

delasalud maternay neonatal, resaltando y respaldando la responsabilidad de todos en este tema.
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LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LAS CASAS DE ESPERA
MATERNA

a) Paraimplementar un municipio y una Comunidad Saludable

® Promover el fortalecimiento de la organizaciény la participacion comunitaria.

® Dacidnde politicas publicas saludables

® Creaciondeentornosyambientes saludables

® Desarrollodeestilosy practicas saludables

® Reorientacionde servicios sociales

b) Paraimplementar la casa materna

@ Conociendolaimportanciade partosinstitucionales:

e Capacitaciondel personaldesalud

® Infraestructurayequipamiento para alojamiento

® Implementaralojamientos

QUE SE CONSIDERA PARA ELABORAREL DIAGNOSTICO

Para viabilizar el disefio y gestion del PIP menor sobre la casa materna, necesitamos la siguiente informacion:

® Analisis causal dela mortalidad materna en cada uno de los escenarios: familia, comunidad, municipioy

establecimiento de salud.

e Distanciadelaubicacion del establecimiento de salud enrelacion alas viviendas de las familias.

o Niveldeimplementacion del establecimiento de salud: personal, instrumental.

e Relaciondelasgestantesconlosestablecimientos de salud.

e Gestantes programadas para el presente afo.
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2.

® Partosdomiciliarios del presente afo.

® Mujeres en edad fértil del presente afo.

@ EL AREA DEINFLUENCIA

Para elaborar proyectos orientados a fortalecer capacidades para la implementacién de casas materna, el area
deinfluencia deberéd tener en cuentaladistribucién territorial del Ministerio de Salud y ladistribucién porredesy

micro redes, asi como los establecimientos de salud de referencia.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y DEFINICION

DEL OBJETIVO

Arbol de problema, arbol de objetivo, alternativa de solucién, actividades.

Para la intervencion en proyectos relativos a la casa materna se debera revisar el registro histérico de gestantes
programadas por cada establecimiento de salud y la cantidad de partos que son atendidos en dicho establecimiento.
Estos datos reflejaran la variacién anual en los partos domiciliarios, los cuales ponen en riesgo la vida y la salud

delamadreydelnifio. Este registro se obtendra en el establecimiento de salud en el cual se atiende la poblacion.

En este sentido el problema central es“BAJA COBERTURA DE PARTOS INSTITUCIONALES'”. Alentrevistar a las gestantes
y sus familias, asi como a autoridades locales sobre el motivo por el cual no acuden al establecimiento de salud
parael parto, se evidencio el desconocimiento de los beneficios del parto institucional; ademdas manifestaron que
al salira unalocalidad ajena a la suya no tienen lugares donde alojarse, ni disponen de recurso econdémico para

los gastos diversos.
Las causas directas del problema son:

@ Desconocimiento por parte de la poblacion sobre los beneficios del parto institucional.

e Carenciadeinfraestructuray equipamiento paraalojamiento de gestantes.

o Inadecuadas practicas saludables de la poblacién.
Luegoidentificamos ;por qué la poblacion desconoce los beneficios del partoinstitucional?, ;por qué carecen de
alojamiento para gestantes? Las respuestas a estas interrogantes constituyen las causas indirectas y varian en cada
comunidady es sobre las cuales se establecen més adelante las acciones y actividades de intervencion.
Para la elaboracion del arbol de objetivo los enunciados planteados en el arbol del Problema se convierten en

positivos. Las causas se convierten en resultados o componentes, los efectos en fines y el problema central en

objetivo central. El objetivo del proyecto es alta cobertura de partos institucionales.
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INTRODUCCION

La Iniciativa regional de escuelas promotoras de la salud se originé a principios de la década de 1990 a través de
multiples consultas entre los paises que condujeron a su lanzamiento oficial en 1995. Esta iniciativa tuvo como
finalidad proporcionaralas generaciones futuras, conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para promover
y cuidar de su propia salud, la de su familia y de su comunidad; crear y mantener ambientes de estudio y trabajo
y comunidades saludables. También apoya a los Estados Miembros de la OPS en el desarrollo de actividades de
promocion de la salud, mediante la colaboracién entre los sectores Salud y Educacion, con las asociaciones de

padres, con los alumnos y otras organizaciones pertinentes.

En el Peru las primeras experiencias fueron desarrolladas porla Asociacion Kallpa, el afio 1988 en el Cono Surde Lima,
extendiéndose luego al Cuzco, Ayacucho e Iquitos; otra experiencia se realizd con el proyecto “Escuelas Amigas’,

impulsado por UNICEF a través del Ministerio de Educacion, en zonas rurales y urbano-marginales.

Seimpulsé lademocratizacion del aula desde el autogobierno de los alumnos; se creé la Comisién Multisectorial
de Escuelas Promotoras dela Salud, en septiembre del 2001 con la participacién de: OPS, Proyecto Amares, UNICEF,
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion; finalmente la Direccion General de Promocion de la Salud emitié
la Directiva N° 001-DGPROMS/DEEPS/18-02-2003 con el objetivo de implementar la estrategia de Instituciones
Educativas que promueven salud, en coordinacidn con el sector educacién para mejorar la salud, educaciény el

desarrollointegral de nifos y adolescentes fomentando espacios de vida saludables.

En este contexto se hace necesarialaformulacidon eimplementacion de Proyectos de Inversién Publica, que ayuden
a promover Escuelas Promotoras de la Salud como parte de la estrategia de promocién de la salud en el dmbito
es—colar; ademas se convierte en un mecanismo articulador de esfuerzos y recursos multisectoriales, orientados
al mejoramiento de las condiciones de saludy bienestar,ampliando asilas oportunidades para el aprendizaje con

calidad y el desarrollo humano sostenible de todos los integrantes de las comunidades educativas.

El presente documento contiene lainformacién indispensable para que el gobiernolocal disponga de instrumentos
que reorienten lainversion publica haciala salud y ala educacién; de esta manera seimpulsard la promocién de

la salud para tener familias, instituciones educativas, comunidades y municipios saludables.

SEINICIA:

Cuando los lideres locales, las organizaciones comunales y la poblacién se comprometen y dan inicio al proceso
de mejora continuay progresiva de las condiciones de salud y calidad de vida de todos los habitantes, formando
y fortaleciendo un pacto social entre las autoridades locales y comunales, las organizaciones comunitarias y las

instituciones del sector publicoy privado.
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Este proceso significaimplementar las siguientes fases:

® Sensibilizaciéony organizacién

® Planificacién

® Ejecuciondelasactividades

® Evaluaciéndel proceso
PARAESTO:
Ayudados por los resultados del diagnéstico, elaboramos el Plan de desarrollo local o comunal como instrumento
basico que perfilaacciones en base ala participacion social en todo el proceso deimplementacion de la estrategia
deinstituciones educativas saludables, lo cual incluye la evaluacién y latoma de decisiones.
Una de las lineas de accién trabajadas en promocion de la salud es la promocién de estilos de vida saludablesy
précticas saludables en las instituciones educativas Por lo tanto hay necesidad de brindar instrumentos técnicos a
las comunidadesy alos Gobiernos Locales para canalizar las ideas de proyectos en fortalecimiento de capacidades

para implementar y fortalecer instituciones educativas saludables y poder disefar los perfiles de proyectos de
inversion publicaen el marco del SNIP.

L
L 4

" Esta es la naturaleza del presente documento, el mismo que !
= contieneloselementos minimos paralaformulaciéndePIP menor *
= anivel comunal, entorno auntemavinculado al fortalecimiento =
. de capacidades para implementar instituciones educativas .
. saludables. .
* L 4
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1. ELABORANDO EL PROYECTO

DEFINICIONES PRECISAS SOBRE:

INSTITUCION EDUCATIVA SALUDABLE

Una Institucién Educativa Promotora de la Salud y Desarrollo (IEPSD) o escuela saludable es aquella Institucion
Educativa que se abre a la participaciény a la colaboracién de alumnos, docentes, padres de familia, personal de
salud, funcionarios y lideres de lacomunidad y del sector privado, a fin de mejorar la calidad de vida y la salud de

lacomunidad educativa.

Todas las actividades al interior de una IEPSD se realizan a través del Concejo Educativo Institucional (CONEI) que
existen en las L.E; Sifuera el caso en que no hay la cantidad minima de docentes requeridos (04), se podria conformar

una micro red con dos o mas instituciones educativas,

Lainstitucion educativa saludable es la que contribuye a mejorarlas condiciones de vida y de salud de los alumnos,
padres de familia, docentes y comunidad con la participacién activa y responsable de los diferentes sectores e

instituciones,y que ademas haincluido el enfoque de promocién dela salud en su proyecto educativo institucional

El objetivo principal es fortalecer las acciones de Promocion de la salud en las instituciones educativas del pais, para
mejorarla calidad de vida de todalacomunidad educativa. Esta dirigido a promover en los miembros de las escuelas
lavivencia de una Cultura dela Salud, conresponsabilidad y solidaridad; buscando desarrollar las posibilidades de

desarrollo de la persona en su familiay comunidad.

Paraello, se proponen lineas de accidon que orientaran el plan de trabajo que elaborara y ejecutara cada institucion

educativa a fin de que contribuyan ala Promocién de la Salud. Estas lineas de accién son:

® Desarrolloyfortalecimiento de comportamientos para unavida sana. Desarrollo de ambientes favorables

desaludyvida.
® Fortalecimiento deltrabajo intersectorial e interinstitucional.
@ Implementacién de politicas saludables en el dmbito escolar que promuevan lasaludy lavida.
En este contexto se hace necesaria la formulacién e implementacién de proyectos de inversién publica que
ayuden a promover las escuelas promotoras de la salud, como un gran paso para articular los esfuerzos y recursos

multisectoriales orientados al mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar,ampliando asilas oportunidades

para el aprendizaje con calidad y el desarrollo humano sostenible de todos los miembros de la comunidad educativa.

@ PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA - PIP MENOR



PROYECTOS

COMUNIDAD SALUDABLE:

Una comunidad se convierte en Saludable cuando implementa la estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables. Este proceso consiste en introducir y viabilizar la ejecucion de las actividades de promocién de la
salud en el dmbito comunal. Para ello sensibilizaremos a las autoridades de niveles de decision local para que la
estrategia de promocién de la salud sea considerada como prioridad en la agenda politica local; involucrando a
las autoridades del gobiernoyala comunidad; esto no serd posible sino fomentamos el didlogo y la socializacion
de conocimientos y experiencias; pero tampoco si no estimulamos la cooperacion reciproca entre municipios y

comunidades.
MUNICIPIO SALUDABLE:

Esaquelmunicipio dondetodas sus autoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos, trabajan conjuntamente
paramejorarlasaludylacalidad de vida de su poblacion, mediante la promociony fortalecimiento de la participacion
ciudadana, la promocién e implementacion de politicas publicas saludables, el mejoramiento de ambientes y
entornos, lapromocién de practicas de vida saludablesy lamejora continua de la calidad delos servicios publicos

(salud, educacion, entre otros).

¢{QUE SON PRACTICAS SALUDABLES?

Conjunto de acciones, que promueven comportamientos saludables en los miembros de las familias, para generar
estilos de vida saludables, incentivandolas ademas a mejorar las condiciones de sus viviendas, considerando las
caracteristicas de laregién olocalidad, de manera que las familias se sientan seguras y protegidas de viviren ellas,

para contribuir con su desarrollo integral y mejorar su calidad de vida.
Porque fortaleciendo practicas positivas, generamos habitos y comportamientos saludables enrelacién ala higiene

personal y familiar, desde el auto cuidado de la salud y promoviendo el mejoramiento del entornoy se contribuye

conladisminucién de enfermedades infecciosas como las enfermedades diarreicas agudas, parasitosis, entre otras.

ACTIVIDADES PARA II.EE. SALUDABLES

@ Fortalecimiento del Consejo Educativo Institucional - CONEI; Es importante que todos los miembros del
CONEl participen en las acciones orientadas a: planificar, ejecutar, monitorear y evaluar lo relacionado a la
estrategia de IEPSD. Sino lo tuviéramos hay que formarlo. Segun las directivas del MINEDU esté integrado
por el director, quien lo preside, un representante de los profesores, un representante de los alumnos, un
representante de los egresados o ex alumnos, representante de los padres de familia y una autoridad del
barrio o comunidad en donde se encuentre la I.E. (puede ser un integrante de la JVC). Haremos un acta de

conformacién del CONEly enviaremos una solicitud a la UGEL O DRE pidiendo su reconocimiento.
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® Elaborar el diagndstico de la I.EE, Para conocer exactamente la realidad de la |.E. es importante elaborar un
diagnostico. Al resolverlo seremos capaces de conocer cuales son los problemas que tienen lal.E., qué recursos
tenemos para solucionarlosy cudl es la situacion delalumnado. Los resultados del diagnostico nosayudana
saber qué debemos hacer para mejorar la situacion. La solucién a los problemas que decidamos desarrollar

tiene que ser parte de nuestro plan de accion.

® Elaborarel Plan Anual de Actividades; Los problemas identificados gracias al diagnostico, no se resolveran por
simismo, por eso esimportante pensarcémo lo resolveremosy con cuél de ellosempezaremos. Esta actividad

se trabajard entalleres grupales con todos los integrantes de la Instituciéon Educativa.

® Promover estilos de vida o habitos saludables; Es importante considerar acciones destinadas a promover
estilos de vida saludables como el lavado de manos, el consumo de agua hervida o clorada, la higiene bucal
entre otras. Para lograr esto podemos trabajarlo como tema en las asignaturas predeterminadas para las
clases, perotambién, podemos hacerlo a través de cuentos, funciones de titeres, canciones, etc.; y sobre todo
en determinados momentos en la que se hara la practica por ejemplo, todos se lavaran las manos luego de

regresar del recreo o antes de comery después deiral baio.

® Mejora de ambientes y entornos; Es necesario contemplar acciones destinadas a mejorar los ambientes y
entornosdelaescuelaoaacondicionar espacios para que se puedan practicar los estilos de vida saludables.
En el primero de los casos es mantener limpios nuestros ambientes, libres de malezas, acondicionar jardines,
habilitar tachos de basura y micro rellenos sanitarios, habilitar tanques de agua, letrinas o bafnos y posos
sépticos o crear biohuertos; en nuestras aulas, poner lemas o laminas que motiven la higiene y limpieza,

mantener limpias las aulas, habilitar tachos de basura, entre otros.

® Elaboracién de normas de convivencia; Entoda L.E. existen reglamentos o normas de convivencia. que rigen
lavida de lacomunidad educativa. En una IEPSD estas normas o reglamentos deben contemplararticulos o
items destinados a la practica de estilos de vida saludables y al mantenimiento de ambientes y entornos. Se

Realizan mediante reuniones multiples.

@ Promoverlaformacion defamilias saludables entre los padres de familia de lainstitucion educativa; para que
nuestral.E. se convierta en saludable necesita del esfuerzo de toda la Comunidad educativa; parteimportante de
ellasonlos padresy madres de familia cuyos hijos estudian enlal.E.Ental sentido esimportanteinvolucrarlosyla
mejor manera de que ellos contribuyan es haciendo que sus familias y hogares también sean familias y hogares
saludables. Porello,debemos coordinar con laJuntaVecinal Comunal (JVC) de nuestro barrio o comunidad las

reuniones de capacitacion para que las familias se sensibilicen einicien el proceso de serfamilias saludables.

@ Monitoreoyevaluacién; Cuandoya hemos ejecutado todo o parte delas actividades, es el momento de EVALUAR
nuestro trabajo, establecer el balance de qué funciono y qué no; cudnto ha cambiado nuestra Institucion
Educativa, qué es necesario mejorary qué de lologrado hay que fortalecery como fortalecerlo. Paralarealizacion

de la Evaluacion utilizaremos herramientas que se definirdn en la elaboracidn del expediente técnico.
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® Acreditaciony certificacion; La acreditaciony certificacion nos demuestra el grado de esfuerzo y trabajo
realizado, pudiendo acreditarse como Escuela Limpiay saludable en el nivel que corresponda segun el
tiempo de trabajo (Nivell, 11 6111), segunlos criterios del MINSAy del MINEDU, Luego se solicitaala UGEL o
DRE el reconocimiento segun el nivel de acreditacion y finalmente solicitamos al GOBIERNO LOCAL nos
CERTIFIQUE comoIEPSD, en base ala acreditaciény el reconocimiento entregado porel MINSAy el MINEDU
atravésdelaODLy el ETL, respectivamente.

{QUE ASPECTOS BASICOS SETOMAN EN CUENTA PARATRABAJAR UNA IE. SALUDABLE?
Alimplementar un proyecto de una Institucion Educativa Saludable se deben tener en cuentalos siguientes aspectos:

® (alidadyestadodel entorno educativo.

Porcentaje de alumnos que conoceny practican habitos saludables.

Instrumentos de gestidon educativa que incluyen acciones de Promocidn de la Salud.

Numero de iniciativas para trabajar actividades en Promocion de la Salud, presentado por docentes.

Emision de politicas publicas, para convertirse eninstitucion educativa saludable.

@ QUE CONSIDERAMOS PARA ELABORAR EL DIAGNOSTICO

Siel distrito o comunidad aintervenir forma parte del drea de intervencion del proyecto, se puede utilizar el SISMUNI
como insumo para el diagnéstico; también es posible utilizar informacion de fuente secundaria proveniente de
los censosy encuestas nacionales.

Tenemos que precisar el tipo de informacion que necesitamos para hacer nuestro proyecto de inversién social
sobre Instituciones educativas saludables; para ello se requiere de la siguiente informacién:

@ Poblacion escolar: nimero de docentes, estudiantes.

e Condicionesfisicas delall.EE. (local, mobiliario, servicios basicos)

o CONEIConformadoy capacitado en temas de |E Saludable.

® Gobierno Local conaperturay disponibilidad para trabajar en formaarticulada en el proceso de |E Salu

able.

e Planadocentey APAFA sensibilizados, respaldany trabajan en el proceso paraimplementar IE Saludable.
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® Porcentaje de servicios higiénicos en buen estado y diferenciados.

® Arearecreativa existentey en buen estado.

® Servicios educativos (biblioteca, comedor, cocina) aceptables y funcionando.
® Porcentaje de participacion de JuntaVecinal Comunal en accionesdela IE.

@ Incorporacion del enfoque de Promocion de la Salud en el proyecto educativo institucional (PEI).

@ EL AMBITO DE INFLUENCIA

Para identificar el drea de influencia se tiene que desarrollar un buen diagnostico de criterios bdsicos por cada
IEy luego ir agrupandolos en grupos que tengan mayor cantidad de criterios en niveles similares, esto ayudara
a que las actividades sean mas efectivas en todo el ambito del proyecto. Es decir en un distrito podriamos armar
conglomerados de Instituciones Educativas, segun caracteristicas similares de indicadores y formular proyectos
deestetipo.

2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y DEFINICION

DEL OBJETIVO

Para este tipo de proyecto el problema central se define como “Limitada gestion del CONEI para implementar
instituciones educativas saludables”. La solucién de este problema busca promover el desarrollo de estilos de vida
saludables, mediante acciones de prevencién y educacién en salud para que la poblacién estudiantil, docentesy

padres de familia mejoren sus conocimientos sobre salud.

Por lo tanto el objetivo del proyecto es “Adecuada gestién de CONEI para implementar instituciones educativas

saludables.
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INTRODUCCION

Un municipio saludable es el lugar donde las autoridades, instituciones, organizaciones y ciudadanos trabajan
unidos a favor de la salud, del bienestary a favor de la mejora de la calidad de vida de sus habitantes; contribuye a
consolidar los procesos de descentralizacién, promoviendo la autonomia, la autogestion y el aprovechamiento
delas potencialidades locales paraemprender procesos de desarrollo sostenibles. Para lograr esto hay necesidad

dedisenary gestionar proyectos de inversién social.

Se denomina Proyecto de Inversion Publica - PIP, a toda intervencidn limitada en el tiempo, que utiliza total o
parcialmente recursos publicos, con el fin de crear,ampliar, mejorar, modernizar o recuperar la capacidad productora

de bienes o servicios, cuyos beneficios se generan durante la vida util del proyecto.

La eficacia delos programas sociales se evaltia sobrela base de la cantidad y de la calidad del gasto que se haceen
ellos; porunlado, esimportante prestar atencion a cuanto el estado esta asignando a cada sector a fin de satisfacer
una necesidad colectiva; por otro lado, es necesario saber sila poblaciéon que adolece de una necesidad especifica
esta recibiendo los recursos necesarios para enfrentar su situaciéon. Con respecto a la cantidad, el Perti no sélo se
encuentra gastando en los sectores sociales (educacion, salud y asistencia social) por debajo del promedio de
latinoamericano, sino que también es uno de los que menos gastaen laregion. El gasto promedio en Latinoamérica
paralos sectores sociales es de 8,2 por ciento para el periodo 2001-2004. El Pert en 2004 gastd 5,5 por ciento de su

PBlen dichos sectores, solo porencima de Ecuadory de Guatemala.

En este contexto los Gobiernos Locales por su naturaleza, segun la Ley Organica de Municipalidades N° 27972 en
losarticulos |, Il y VI, precisan que tienen la potestad y autonomia de disefiar procesos de desarrollo econédmicoy
social en su dmbito territorial, siempre y cuando este proceso se enmarque en las leyes del Estado peruano. Esta
situacién nos motiva para proponer unaforma de fortalecer su gobiernolocal a través del proceso de articulaciéony
concertacion entre las autoridades comunalesy las autoridades del gobierno local, direccionando hacia lamejora

delasalud publica.

El presente documento contiene lainformacion indispensable para que el gobiernolocal disponga de instrumentos
que reorienten lainversion publica haciala salud y ala educacion; de esta manera seimpulsara la promocién de

la salud para tener familias, instituciones educativas, comunidades y municipios saludables.

SEINICIA:

Cuando los lideres locales, las organizaciones comunales y la poblacién se comprometen y dan inicio al proceso
de mejora continuay progresiva de las condiciones de salud y calidad de vida de todos los habitantes, formando
y fortaleciendo un pacto social entre las autoridades locales y comunales, las organizaciones comunitarias y las

instituciones del sector publicoy privado.
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Este proceso significaimplementar las siguientes fases:

e Sensibilizacionyorganizacion

o Planificacién

@ Ejecuciondelasactividades

e Evaluaciondel proceso

PARAESTO:

Ayudados por los resultados del diagnéstico, elaboramos el Plan de desarrollolocal o comunal como instrumento
basico que perfilaacciones en base ala participacion social en todo el proceso deimplementacion de la estrategia

deinstituciones educativas saludables, lo cual incluye la evaluaciény latoma de decisiones.

Una de las lineas de accién trabajadas en promocién de la salud es la promocion de estilos de vida saludables
y practicas saludables de familias, escuelas, comunidades y municipios. Por lo tanto hay necesidad de brindar
instrumentos técnicos a las comunidades y a los Gobiernos Locales para canalizar las ideas de proyectos en
fortalecimiento de capacidades paraimplementary fortalecerlos municipios saludablesy poder disefar los perfiles

de proyectos deinversion publica en el marco del SNIP.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.‘

Esta es la naturaleza del presente documento, el mismo que
contienelos elementos minimos paralaformulaciéon de PIP menor
a nivel comunal, en torno a un tema vinculado al fortalecimiento
de capacidades paraimplementar municipios saludables.

.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-'
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1. ELABORANDO EL PROYECTO

DEFINICIONES PRECISAS SOBRE:

FAMILIA SALUDABLE"

Esaquellaenlaque sus miembros se encuentran en la busqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social y
mantienen condiciones favorables para preservary fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas
y sus necesidades; viven resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembrosy en un entorno saludable,
siendoademas responsables de sus decisionesindividualesy familiares, promoviendo principios, valoresy actitudes

positivas paralavida.
COMUNIDAD SALUDABLE

Una comunidad se convierte en Saludable cuando implementa la estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables. Este proceso consiste en introducir y viabilizar la ejecucion de las actividades de promocién de la
salud en el dmbito comunal. Para ello sensibilizaremos a las autoridades de niveles de decision local para que la
estrategia de promocién de la salud sea considerada como prioridad en la agenda politica local; involucrando a
las autoridades del gobiernoy ala comunidad; esto no serd posible sino fomentamos el didlogo y la socializacion
de conocimientos y experiencias; pero tampoco si no estimulamos la cooperacién reciproca entre municipios y

comunidades.
MUNICIPIO SALUDABLE

Esaquel municipio dondetodas sus autoridades, instituciones, organizacionesy ciudadanos, trabajan conjuntamente
paramejorarlasaludyla calidad de vida de su poblacion, mediante la promociényfortalecimiento de la participacion
ciudadana, la promocién e implementacidn de politicas publicas saludables, el mejoramiento de ambientes y
entornos, lapromociéon de préacticas de vida saludablesy la mejora continua de la calidad de los servicios publicos

(salud, educacion, entre otros).
:{QUE SON PRACTICAS SALUDABLES?

Conjunto de acciones, que promueven comportamientos saludables en los miembros de las familias, para generar
estilos de vida saludables, incentivdndolas ademds a mejorar las condiciones de sus viviendas, considerando las
caracteristicas de laregién olocalidad, de manera que las familias se sientan segurasy protegidas de vivir en ellas,

para contribuir con sudesarrollointegral y mejorar su calidad de vida.

13 Definicion de Familias Saludables establecida en el Programa de Familia y Vivienda Saludable - MINSA.
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Porque fortaleciendo practicas positivas, generamos habitos y comportamientos saludables enrelacién ala higiene
personal y familiar, desde el auto cuidado de lasalud y promoviendo el mejoramiento del entornoy se contribuye

conladisminucién de enfermedades infecciosas como las enfermedades diarreicas agudas, parasitosis, entre otras.

ACTIVIDADES PARA MUNICIPIOS SALUDABLES

Las actividades que se deben tomar en cuenta para construir un Municipio Saludable son:

® Motivacidny sensibilizacion: Esimportante que la poblaciénylas autoridades entiendan sobre laimportancia

de los municipios saludables. Asi se lograra el Respaldo politico.

@ Implementacion de una oficina de Desarrollo Local (ODL): con equipos y materiales, que les permita trabajar
acciones de fortalecimiento e informaciéon comunal. Aqui se debe ver si es que existe personal que ya
esté trabajando el tema social, por ejemplo los encargados de programas sociales podrian asumir el rol
de llevar adelante la implementacion de municipio saludable, para no crear una nueva area o contratar

nuevo personal.

® Fortalecerel EquipoTécnico Local: para que sean un 6rgano de consultay apoyo al gobierno local; sino hay,

sedebe creary fortalecerlo para que pueda cumplir sus funciones con las herramientas correspondientes.

e Implementar unsistema de informaciéon municipal: se hace necesario contar con un sistema de informacién
municipal que nos permita evaluar los avances, los cambios que se den en el ambito distrital desde la
comunidady que la informacién se elabore y se maneje por las autoridades comunales en coordinacion

consaludy educacién.

® Fortalecer las Juntas Vecinales Comunales: Las Juntas Vecinales Comunales (JVC) Segun El Titulo Ne VIII,
Capituloll, Articulo 116 delaLey Orgéanica de Municipalidadesindica que esimportante fortalecer este nivel
de concertacién porque va a facilitar el trabajo articulado y que necesariamente se tendra que organizar

y capacitaral 100% de las directivas comunales a nivel del distrito.

® Desarrollar campanas de comunicacion: LaComunicacion es una herramienta fundamental paralograr que
nuestro municipio se convierta rapidamente en un Municipio Saludable. Por eso durante todo el proceso

deimplementacion de la estrategia debemos acompaiar con acciones o Campaias de comunicacion.

@ Promover la creaciény emisién de Normas, Leyes u ordenanzas orientadas a regulary Promover la Salud
Publica:Todo el proceso de Municipios Saludables se acompafia con normas y ordenanzas que apoyen y
fortalezcan la estrategia. Es importante considerar cémo se implementaran las normas creadas y de ser
necesario, quiénes serdn los encargados de velar por sucumplimientoy, de considerarlo necesario, cudles

seran las sanciones a aplicara quienesincumplan conlas normas.
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@ Plan Anual detrabajo Distrital articulado: Para realizar un mejor control, seguimientoy evaluacién de muestras

actividadesy pasos dados esimportante plasmarlos en un Plan Anual de Trabajo Articulado (que contribuye

al PDDCQ). Este Plan debe contener actividades conjuntas direccionadas a fortalecer temas de Promocién de

la Salud a nivel Distrital. Sigue todo un proceso metodoldgico por eso es necesario trabajarlo en uninicio con

profesionales conocedores del tema.

® Monitoreo, certificaciony evaluacion del proceso: Cada tres meses revisamos cuadnto hemos avanzado para

convertirnos en un Municipio Saludable, qué actividades dieron los frutos esperados y qué otros no y si es

necesario reprogramar o hacer otro tipo de actividades que al comenzar no habiamos tomado en cuenta.

(Paraampliar este tema puedes revisar el manual de como trabajar un Municipio Saludable).

¢QUE ASPECTOS BASICOS SE MIDEN ALTRABAJAR UN MUNICIPIO SALUDABLE?

Hay aspectos basicos que se trabajan en el proceso de llegar a ser un Municipio Saludable y son los siguientes:

Porcentaje de Barrios, Comunidades que se encuentran organizados en una sola organizacién capaz de
concertar vision de desarrollo Unico por barrio/comunidad, ala que denominaremos Junta Vecinal
Comunal (JVQ).

Numero de directivas de barrios/comunidades con reconocimiento formal de Junta Vecinal Comunal.

Numero de Juntas Directivas (Junta Vecinal Comunal) que elaboran y hacen uso adecuado de diversas

herramientas de gestién local, ddndole mayor prioridad a la salud comunal.

Porcentaje de Participacion efectiva de las Juntas Directivas (JVC) en los proceso de elaboracion del Plan

de Desarrollo Concertado Distrital y del Presupuesto Participativo.

Porcentaje deinversién del Gobierno Local, bajo estandares de evaluacién social, dando mayorvalorala

articulacién con el sector salud y educacion.

Numero de Politicas Publicas emitidasy en ejecucion afavor de la salud publica.

QUE CONSIDERAMOS PARA ELABORAREL DIAGNOSTICO

Sieldistrito o comunidad aintervenir forma parte del drea de intervencion del proyecto, se puede utilizar el SISMUNI

como insumo para el diagnostico; también es posible utilizar informacion de fuente secundaria proveniente de

los censosy encuestas nacionales.

Tenemos que precisar el tipo de informacion que necesitamos para hacer nuestro proyecto de inversion social

sobre municipios saludables; para ello se requiere de la siguiente informacion:
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@ Respaldo politico; si es que existe Resolucion Municipal de compromiso para Implementar la Estrategia

de Municipiosy Comunidades Saludables.

@ ExistenciadeunaOficinade DesarrolloLocal (ODL) u otras que tengan lafunciéon de asumir laresponsabilidad
deimplementar la Estrategia de Municipios y Comunidades Saludables a nivel del Gobierno Local y que
ademadscuenten con toda laimplementacién en equiposy materiales necesarios para su buen

esenvolvimiento.

® Capacidad operativa del equipo de la ODL para brindar asistencia técnica contintia a las Juntas Vecinales
Comunales.

® Situacion del Equipo Técnico Local: jexiste o no existe?, grado de fortalecimiento sobre el proceso de

implementacion de la EMCS.
® Numero de Ordenanzas municipales que promueven acciones de Promocion de Salud y Desarrollo.

® Capacidad operativadela ODLyETL paraimplementar actividades de la Estrategia de Municipiosy

Comunidades Saludables (MCS) en sudmbito territorial.
® E|Plande Desarrollo Distrital Concertado esta Reorientado hacia un enfoque de Promocién de la Salud.

@ Porcentaje de comunidades que cuentan con JuntasVecinales conformadasy fortalecidas.

@ EL AMBITO DE INFLUENCIA

Para el caso de proyectos enfocados a fortalecer un Municipio Saludable, el area de influencia necesariamente es
todo el distrito; ya no hablamos de comunidades sino del distrito, por lo que es necesario trabajar con el 100% de
autoridades comunales; de lo contrario no podriamos llegar a la concertacion y unificacion de criterios al evaluar

los avances del proceso.
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2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y DEFINICION
DEL OBJETIVO

Arbol de problema, arbol de objetivo, alternativa de solucién, actividades.
El problema central es“limitada gestién del gobierno local paraimplementar municipios saludables”.

Las causas directas se definen como “gobierno local con débil capacidad de gestion en promocién de salud comunal”

y“limitada cultura de participaciény gestién comunal en promocién de la salud”

El objetivo principal es"Adecuada gestion del gobierno local paraimplementar municipios saludables”
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ANEXO N° 01
08 MODELOS DE MATRIZ

PARA DIAGNOSTICO

MATRIZ N° 01

PROYECTO: “Construccion e Implementacién de la Casa Materna en el Centro de Salud Roque,
Distrito de Alonso de Alvarado, Provincia de Lamas-Departamento de San Martin”.

Poblacién Total
Numero de Familias

Poblacion Mujeres en edad fértil (2010)
Gestantes programadas (2009)
Partos Partos domiciliarios (2009)
Partos en establecimintos de salud (2009)

MATRIZ N° 02

PROYECTO: “Fortalecimiento de las capacidades de atencion familiar a nifos menores de 03 afos
para disminuir la desnutricion créonica en la comunidad Santa Virginia del Distrito de Pozuzo”

Poblacién Total
Poblacion Numero de Familias
Numero de niflos menores de 03 aflos

Numero de viviendas
Partos Numero de viviendas con letrinas y/o sistema de eliminacion de excretas
Numero de viviendas con micro rellenos sanitario

Numero de viviendas con micro rellenos sanitarios
Practicas saludables | Niumero de familias con practicas saludables
Numero de familias que consumen agua segura

Desnutricion Tasa de desnutricidon /
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MATRIZ N° 03

PROYECTO: “Fortalecimiento De Capacidades Humanas Para Implementar Instituciéon Educativa
Saludable En La “le Benjamin Cisneros” De La Localidad De Puerto Inca, Distrito Y Provincia De Puerto

Inca - Huanuco”

Poblacién Total

Poblacién ., s
Numero de Familias
Numero de viviendas
Alumnos .
Numero total de alumnos
Numero de docentes
Docentes Numero de Directivos, de organizaciones participantes en actividades de la IE.

Docentes que conocen y trabajan acciones de IE Saludable

Padre de familia

Numero de Padres de familia

Numero de Organizaciones colaboradoras

Organizaciones colaboradoras capacitadas que apoyan a la IE en acciones de
promocion de la salud.

CONEI CONEIl implementado y Capacitado para liderar el proceso de IE Saludable
Entornos saludables | Espacios y entornos educativos en condiciones adecuadas /
MATRIZ 04

PROYECTO: “Desarrollo de capacidades en practicas saludables para mejorar la salud de las familias

en la comunidad de costa rica, distrito de pajarillo”

Poblacién Total

Poblacion . s
Numero de Familias
Numero de viviendas
Viviendas Numero de viviendas con letrinas y/o sistema de eliminacién de excretas

Numero de viviendas con micro rellenos sanitario

Practicas saludables

Numero de familias con practicas saludables
Numero de familias que consumen agua segura

Desnutricién

Tasa de desnutricidn cronica en menores de 3 afos

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA - PIP MENOR




MATRIZ N° 05

PROYECTO: “Fortalecimiento de capacidades humanas para implementar Municipios saludables”

Poblacién

Poblacién Total

Centros Poblados

Numero de Cacerios
Numero de Centros Poblados
Numero de Barrios de la zona Urbana

Organizacién

Numero de Juntas Vecinales Comunales Organizados

Numero de Juntas Vecinales Comunales Formalizados (reconocidos)

Numero de JVC que acceden a capacitacién oportuna y adecuada

Equipo Técnico municipal que implementara la EMyCS capacitado

Oficina donde trabajara equipo que implementara la EMyCS

Equipo técnico Local (o la que haga sus veces) interinstitucional /

MATRIZ N° 06

PROYECTO: “Fortalecimiento De Capacidades Para El Consumo De Agua Segura Y Saneamiento En La
Comunidad De Pacota, Distrito De Nuevo Progreso, Provincia De Tocache - San Martin”

Poblacién Total

Poblacién g -
Numero de Familias
. Numero de viviendas
Viviendas . s . . S
Numero de viviendas con letrinas y/o sistema de eliminacion de excretas
Practicas Numero de familias con practicas saludables
Numero de familias que consumen agua segura
Saludables q 9 9

Familias que disponen excretas a campo abierto /
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MATRIZ N° 07
PROYECTO: Fortalecimiento De Capacidades Para La Gestion De Residuos Sélidos En La Comunidad
De Costa Rica, Distrito De Pajarillo, Provincia De Mariscal Caceres - San Martin

Poblacién Total
Numero de Familias

Poblacion

Equipo técnico Local (o la que haga sus veces) interinstitucional
Viviendas Numero de viviendas con letrinas y/o sistema de eliminacion de excretas
Oficina donde trabajara equipo que implementard la EMyCS

Familias almacenan residuos sélidos dentro de sus casas en costales.

Practicas Familias almacenan en baldes con tapa.
Saludables Familias que disponen excretas a campo abierto
Familias que eliminan adecuadamente los residuos sélidos /
MATRIZ N° 08

PROYECTO: Fortalecimiento De Capacidades Humanas Para Reducir El Embarazo En Adolescentes Del
Centro Poblado De Puerto Sugaro, Distrito De Puerto Inca - Puerto Inca — Huanuco

Poblacién Total

Numero de Familias

Numero total de jovenes adolescentes

Poblacion Alumnos | Numero total de mujeres adolescentes

Numero de embarazos de adolescentes en el Ultimo aio.

Numero de adolescentes que conocen sobre temas basicos de SSyRR
Numero total de integrantes (directivos) de organizaciones comunales

Numero de Organizaciones colaboradoras
Organizaciones Numero de Planes de trabajo comunal que consideran acciones de sensibilizacion
y capacitacion sobre la problematica del embarazo en adolescentes

Entornos Situacién de espacios para reuniones de jovenes (con el fin de fortalecer
Saludables habilidades para la vida). /
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ANEXO N° 02
MATRIZ PARA ACTIVIDADES DE
LOS PROYECTOS TIPO
MATRIZ N° 01 DE ACTIVIDADES

PROYECTO: “Construccién e Implementacién de la Casa Materna en el Centro de Salud Roque, Distrito
de Alonso de Alvarado, Provincia de Lamas-Departamento de San Martin”.

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION EN LA IMPORTANCIA DE LA ATENCION DE

PARTOS INSTITUCIONALES GLOBAL
SUFICIENTE ACCESO A CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD GLOBAL
DISPONIBILIDAD INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO PARA ALOJAMIENTO DE GLOBAL

LAS GESTANTES

LOS EESS CUENTAN CON ALOJAMIENTO PARA GESTANTES DE ZONAS ALEJADAS | GLOBAL

MATRIZ N° 02 DE ACTIVIDADES
PROYECTO: “Fortalecimiento de las capacidades de atencién familiar a niflos menores de 03 afos
para disminuir la desnutriciéon crénica en la comunidad Santa Virginia del Distrito de Pozuzo”

MEJORAR LA INGESTA DE ALIMENTOS NUTRITIVOS GLOBAL
Mejorar el conocimiento del valor nutritivo de los alimentos GLOBAL
Fomentar la produccion y consumo de productos de la zona
DISMINUIR LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS (EDA,IRA) GLOBAL
Promover el desarrollo de capacidades a familias en practicas saludables
TALLER
Mejorar la calidad del agua de consumo humano UNIDAD
GLOBAL
Eliminar adecuadamente las excretas y disponer apropiadamente los residuos
sélidos
MEJORAR EL CUIDADO DEL NINO GLOBAL
Sensibilizar y capacitar alas madres en el cuidado del nifio TALLER
Impulsar la participaciéon de la comunidad en la vigilancia nutricional GLOBAL
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MATRIZ N° 03 DE ACTIVIDADES
PROYECTO: “Fortalecimiento De Capacidades Humanas Para Implementar Institucién Educativa
Saludable En La“le Benjamin Cisneros” De La Localidad De Puerto Inca, Distrito Y Provincia De Puerto
Inca - Huanuco”

Directivos de las organizaciones participantes de la I[E conocen e implementan

acciones de promocion de la salud en la IE. GLOBAL
Implementacion de Modulo de Fortalecimiento sobre roles y funciones de las GLOBAL
organizaciones educativas para ser IE Saludable.

Docentes y padres de familia capacitados desarrollan acciones de promocién de GLOBAL

la salud en su IE.

Implementacion de modulo de capacitacion en temas de promocién de estilosy | TALLER
hébitos saludables (IE Saludable) dirigidos a docentes y padres de familia de la IE.

IE cuenta con espacios adecuados para el desarrollo del educando GLOBAL

Campanas de mejora del entorno con participacion de los miembros de la IE. TALLER /

MATRIZ N° 04 DE ACTIVIDADES
PROYECTO: “Desarrollo de capacidades en practicas saludables para mejorar la salud de las familias
en la comunidad de costa rica, distrito de pajarillo”

Implementar tecnologias ambientales rurales a las familias de la comunidad GLOBAL
Promover que las familias gestionen correctamente los residuos sélidos

imol . la eliminacid

mplementar espacios para la eliminacion de excretas GLOBAL
Mejorar el abastecimiento y tratamiento de agua para consumo humano en
familias

Fortalecer la organizacién familiar GLOBAL
Realizar talleres de fortalecimiento de la organizacion familiar TALLER
UNIDAD

Desarrollar capacitaciones en practicas saludables dirigido a las familias GLOBAL
Fortalecer la organizacién comunal GLOBAL
Fortalecimiento de la organizacién comunal TALLER
Capacitar a las organizaciones comunales GLOBAL )
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MATRIZ N° 06 DE ACTIVIDADES
PROYECTO: “Fortalecimiento De Capacidades Para El Consumo De Agua Segura Y Sanea-
miento En La Comunidad De Pacota, Distrito De Nuevo Progreso, Provincia De Tocache
- San Martin”

Consumir agua segura GLOBAL
Adecuada desinfeccién de agua en viviendas GLOBAL
Docentes y padres de familia capacitados desarrollan acciones de promocion de

GLOBAL
la salud en su IE.
Contar con infraestructura adecuada para la disposicion de excretas TALLER
Existencia de letrinas sanitarias GLOBAL
Practicar estilos de vida saludables
Suficiente difusion y sensibilizacion en practicas saludables )

MATRIZ N° 07 DE ACTIVIDADES
PROYECTO: Fortalecimiento De Capacidades Para La Gestion De Residuos Sélidos En La Comunidad
De Costa Rica, Distrito De Pajarillo, Provincia De Mariscal Caceres - San Martin

Efectuar una adecuada disposicion final de residuos sélidos GLOBAL
Contar con equipamiento para la disposicion final de residuos solidos.
GLOBAL

Construir un micro relleno comunal
Realizar una adecuada recoleccién y transporte de residuos solidos GLOBAL
Existencia de equipamiento de recoleccién y transporte de residuos sélidos. GLOBAL
Practicar estilos de vida saludables GLOBAL
Suficiente generacion y difusién de normas comunales

. g S - GLOBAL
Suficiente difusién y sensibilizacion en practicas saludables
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MATRIZ N° 08 DE ACTIVIDADES
PROYECTO: Fortalecimiento De Capacidades Humanas Para Reducir El Embarazo En
Adolescentes Del Centro Poblado De Puerto Sugaro, Distrito De Puerto Inca - Puerto
Inca — Huanuco

Informar a los adolescentes sobre la problemética del embarazo y SSyRR GLOBAL
Realizar talleres de informacion sobre salud sexual y reproductiva GLOBAL
Desarrollar campanas de sensibilizacion sobre causas y consecuencias de las TALLER

enfermedades de transmision sexual

Realizar campanas de sensibilizacion sobre la problematica del embarazo en CAMPANAS
adolescentes

Promover la participacion de las familias y organizaciones comunales para

. GLOBAL
prevenir embarazos
Desarrollar talleres de promocion y fortalecimiento de familias saludables en TALLER
acciones contra el embarazo en adolescentes
Efectuar talleres de fortalecimiento de Juntas Vecinales Comunales en temas de | TALLER
SSYRR
Contar con espacio adecuado para reuniones con adolescentes
P P GLOBAL
Adecuar e implementar espacios de reunién para Jovenes
. S . - . . TALLER
Realizar talleres sobre iniciativas juveniles, elaboracién de propuestas juveniles
para concursar a fondos externos
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ANEXO N° 03
FORMATO OFICIAL SNIP 04

FORMATO OFICIAL SNIP 04 - V1.0V (10/02/09) PERFIL SIMPLIFICADO - PIP MENOR
(Directiva N 001-2009-EF/68.01 aprobada por Resolucion Directoral N 002-2009-EF/68.01)
Esta ficha no podra usarse para PIPs enmarcados en Programas o Conglomerados.
Los acapites sefalados con (*) no seran considerados en el caso de los PIP MENORES que consignen
un monto de inversion menor o igual a S/.300,00.
(La informacidn registrada en este Perfil Simplificado tiene caracter de Declaracién Jurada).

I. ASPECTOS GENERALES

1. CODIGO SNIP DEL PIP MENOR 0 Segenera automatico
2. NOMBRE DEL PIP MENOR

3. RESPONSABILIDAD FUNCIONAL (Segun Anexo SNIP-04)

FUNCION 23: Protecccion social
PROGRAMA 051: Asistencia social

SUBPROGRAMA 0114: Desarrollo de capacidades sociales y econdmicas
RESPONSABLE FUNCIONAL 0115: Proteccion de poblaciones en riesgo

4. UNIDAD FORMULADORA

NOMBRE r J
Persona Responsable de Formular el PIP Menor r
Persona Responsable de la Unidad Formuladora r J

5. UNIDAD EJECUTORA RECOMENDADA

NOMBRE ( )

Persona Responsable de la Unidad Ejecutora r J

5. UBICACION GEOGRAFICA

DEPARTAMENTO
PROVINCIA
DISTRITO
LOCALIDAD
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Descripcion de la situacién actual

Principales indicadores de la situacion actual (maximo 3)
Numero de familias con practicas saludables

Valor actual (%)
0

Numero de familias que consmen aguas seguras

0

Tasa de desnutricion

0

8. PROBLEMA CENTRAL Y SUS CAUSAS

Descripcion del problema central Descripcion de las principales causas (maximo 6)

Causa 1: 0
0 Causa 2: 0
Causa 3: 0 y

9.0BJETIVO DEL PIP MENOR

Descripcion del problema central
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Nombre de cada Componentes (resultados Accesorios necesarios para -
. . : - N° de beneficios directos
alternativa analizada necesarios para el objetivo) logar cadaresultado

Resultado 1

Resultado 2 0
0
0
Aternatival: 0 - 0
Resultado 3 0
0
0 - 0

Resultado 1

Resultado 2

Aternativa 2:

Resultado 3
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FORMULACION Y EVALUACION
11. HORIZONTE DE EVALUACION (*)

12. ANALISIS DE LA DEMANDA (*)

13. ANALISIS DE LA OFERTA (*)

14. BALANCE OFERTA DEMANDA (*)

15. COSTOS DEL PROYECTO

15.1.1 Costos de inversién de la alternativa seleccionada (a precios de mercado)

Principales Rubros Umggage Costo Unitario Cc?sgodteoﬁlefcscrli_
Expediente Técnico Estudio
Costo Directo Global
Resultado 01 Global 0.00
0
Resultado 02 Global 0.00 0.00
0
Resultado 03 Global 0.00 0.00
0

Timesre | 0.0 0.00
Gastos Generals Timesre | 0.00 0.00

TOTAL | 0.00

15.1.2 Costos de inversion de la alternativa seleccionada (a precios sociales) (*)
15.2 Costos de operacion y mantenimiento sin proyecto

Este punto es 0 porque el objetivo del proyecto esta
relacionado a capacidades humanas

Items gle gasto

Estos costos son asumidos al 100% por los
beneficiarios directos
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Items de gasto

Total a precios de mercado

15.3 Costos de operacion y mantenimiento con proyecto para la alternativa seleccionada

15.4 Costo por Habitante Directamente Beneficiado

15.5 Comparacion de costos entre alternativas (*)
16 BENEFICIOS (alternativa seleccionada)

16.2 Beneficios sociales (cualitativo)

*Los procesos presupuestarios a nivel distrital incluyen inversion en capacidades humanas priorizan-
do la salud publica.

17. EVALUACION SOCIAL (*)
18. CRONOGRAMA DE EJECUCION
18.1. Cronograma de Ejecucidn Fisica (% de avance)

Principales Rubros

Trimestre I

*Autoridades comunales organizados desarrollan acciones para cuidar la salud comunal.

Trimestre II

*Municipio desarrolla acciones articuladas con las autoridades comunales, representantes de los sec-
tores e instituciones, para fortalecer acciones en promocion de la salud.

Trimestre 11

Expediente Técnico 0 0
Costo Directo 0 0.00
Resultado 01 0 0
0

Resultado 02 0 0
0

Resultado 03 0 0
0

Supervision 0 0
Gastos Generales 0 0
TOTAL 0 g
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18.2. Cronograma de Ejecucion Financiera (% de avance)

Principales Rubros

Expediente Técnico

Trimestre I

Trimestre II

Trimestre II

Costo Directo

Resultado 01
0

Resultado 02
0

Resultado 03
0

Supervision

Gastos Generales

TOTAL

19. SOSTENIBILIDAD
19. Responsable de la operacion y mantenimiento del PIP

Los responsables de dar Operacion y mantenimiento a todos los eqgipos/infraestructura implementa-

dos sera el Gobierno Local porque al darse la responsabilidad a un equipo definido va a estar inmerso
dentro de los costos perativos institucional.

19.2 ¢Es la unidad Ejecutora la responsable de la Operacién y Mantenimiento del PIP con cargo a su

Presupuesto Institucional?

NO

Docmentos que sustentan

los acuerdos institucionales u
otros que garantizan el finan-
ciamiento de los gastos de
operacién y mantenimiento

st ]

PARIALMENTE [ ]

Documento

Entidad/
Organizacion

Compromiso

acta de
compromiso

Junta Vecinal
Comunal

La comunidad asume el compromiso
de trabajar en el proyecto, y brindar la

operacién y mantenimiento
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19.3 ¢El drea donde se ubica el proyecto ha sido afectada por algun desastre natural?

NO ey
st ]

(
Medidas consideradas en el poryecto para mitigar el desastre

Accion 1

Accion 2

Accion "n”

20. IMPACTO AMBIENTAL

MEDIDAS DE MITIGACION

IMPACTOS NEGATIVOS

Durante la Construccion
Impacto 1

Impacto n
Durante la Operacion
Impacto 1
Impato n

21. OBSERVACIONES

22. FECHA DE FORMULACION

22. FIRMAS

Responsable de la Formulacién del Perfil Responsable de la Unidad Formuladora
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GLOSARIO

GLOSARIO DE TERMINOS

DENOMINACION SIGNIFICADO
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