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INTRODUCCION

La promocién de la salud constituye un escalén ma's dentro de| proceso

de atencién integral, que viene definido por: la asistencia (primaria y

especializada), Ia prevencién (primaria, secundaria y terciaria), la

adaptacién social :3 un problema crénico y }401nalmentela promocién de la

salud (referida a la implicacién de los individuos en el desarrollo y disfrute

de su salud). En cambio la educacién de la salud es un instrumenlo

transversal que afecta a cada uno de los niveles descritos de la atencién

integral. De esta forma Ia educacién para la salud es un instrumento para

la adaptacién social, la asistencia, Ia prevencion y la promocién. En

consecuencia este informe se centra en la promocién y Educacién para la

salud, como un nivel necesario de la atencién integral, imprescindible para

una respuesta eficaz a los problemas de salud mas relacionales y de

origen social. Cuando se re}401erea la educacién para la salud lo hace

consideréndola como un instrumento necesario para la promocién. (1_)

El presente informe de experiencia profesional titulado �034lntervenciénde

enfermeria en la promocién y educacién para la salud en la Direccién

Regional de Salud de Huancavelica. 2014 �0242016�035,tiene por finalidad

describir Ias funciones de la enfermera(o) en la promocién y educacién

para la salud, Asimismo, contribuira a promover un estilo de vida

saludable de la persona, familia y comunidad. El presente informe consta

de Vll capitulos, los cuales se detallan a continuacién: El capitulo I:

describe de| planteamiento del problema, descripcién de la siluacién

problemética, objetivos, justificacién, el capitulo II incluye los

antecedentes, el marco conceptual y la definicién de términos, el

capitulo Ill: considera la presentacién de la experiencia profesional,

capitulo IV 2 resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo VI las

conclusiones y el capitulo VII Referencias bibliograficas y contiene un

apa}402adode anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problematica

Desde que la declaracién de Alma Ata sobre Atencién Primaria de la

Salud (1978) y la Carta de Ottawa para el fomento de la Salud

(Ottawa 1986) identificaron el papel esencial de la promocién y

educacién para la salud, ha habido un progreso considerable en el

mejoramiento de la salud mundial. Han disminuido Ias enfermedades

infecciosas y la mortalidad infantil. Mas personas estan mejor

nutridas. Se tiene mas acceso al agua limpia y la gente vive mas

tiempo que antes. Pero estos beneficios no se han repartido de

manera uniforme. Han estado acompa}401adosde enormes retrasos en

muchos sectores de la poblacién. La mayor parte de los habitantes

del mundo sigue viviendo en la pobreza; su situacién habitacional es

pobre, Ias condiciones desfavorables para la salud. Mucha gente

sigue sin tener acoeso a los servicios bésicos de salud. La

promocién y educacién para la salud es una de las funciones mas

importantes de enfermeria; sin embargo a pesar que actualmente

esta cobrando gran interés la Promocién de la salud continua siendo

aim escaso el trabajo de enfermeria en esta area; por muchos

motivos que limiten a la enfermera brindar una adecuada educacién

a la pobiacién, es necesario que la poblacién esté bien informada de

comportamientos saludables, ei fomento de estilos de vida saludable

y la promocién del autocuidado; para Io cual es necesario aplicar

metodologias de educacién y comunicacién para la salud en

diversos escenarios y en los espacios individual, familiar y

comunitario. Las enfermedades relacionadas con el estilo de vida

son Ia causa del 70 al 80% de las muenes en los paises

desarrollados y de aproximadamente el 40% de las muertes en los

paises en desarrollo (2)
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En el Peru, en los a}401os70 �02480 hasta el momento, el Ministerio de

Salud viene enfatizando en sus diferentes programas estratégico

contenido de orden social con la finalidad de conseguir el desarrollo

comunitario, sin embargo estos esfuerzos no eran evidentes

traducido en resultados exitosos, en tal sentido a medida que la

comunidad trabaja en forma integrada en los procesos de toma de

decisiones para toda accion social de salud en base de las tres

estrategias, que son Ia abogacia por la salud con el fin de crear Ias

condiciones sanitarias esenciales, promover que todas las personas

puedan desarrollar su completo potencial de salud y proteger a favor

de la salud entre los diferentes intereses encontrados en la

comunidad, en consecuencia promocién de las salud busca

fortalecer Ias habilidades personales y familiares a través de las

sesiones educativas y demostrativas para el cuidado integral de la

persona, familia y comunidad a través de| mecanismo de la gestion,

administrative. organizativo y politico de la comunidad para tener

control de su salud y mejorarla (3)

Durante mis a}401osde trabajo en promocién de la salud de la DIRESA

Huancavelica como profesional de enfermeria en las REDES,

Microrredes y establecimientos de salud se ha observado muy débil

la intervencién de promocién y educacién para la salud de la

enfermera que trabaja en comunidad, observéndose que las

actividades educativas brindada a los grupos poblacionales eran

ejecutadas en su mayoria por las estudiantes y las técnicas de

enfermeria, usando como (mica técnica educativa Ia tradicional

charla educativa. Ante esta realidad veo por conveniente realizar el

presente informe como es la intervencién de enfermeria en la

promocién y educacién para la salud en la DIRESA Huancavelica.
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1.2 Objetivo

Describir la intervencion de enfermeria en la promocién y educacién

para la salud en la Direccion Regional de Salud - Huancavelica;

2014 �0242016.

1.3 Justificacién

El presente informe tiene por finalidad describir la intervencién de

enfermeria que deben realizar en promocién y educacion para la

salud. La educacién para la salud es una de las funciones mas

importantes de la enfermeria; sin embargo a pesar que actualmente

esté cobrando gran interés Ia Promocién de la salud continua siendo

aun escaso el trabajo de enfermeria en esta area; por muchos

motivos que Iimiten a la enfermera brindar una adecuada educacién

a la poblacién, es necesario que la poblacién esté bien informada de

comportamientos saludables, el fomento de estilos de vida saludable

y la promocién de| autocuidado; para lo cual es necesario aplicar

metodologias de educacién y comunicacién para la salud en

diversos escenarios y en los espacios individual, familiar y

comunitario. Por ser nuestro pais multicultural, también es necesario

desarrollar un enfoque intercultural desde el cual se Ileve a cabo un

dialogo, un encuentro entre culturas con la finalidad de Ilegar a

consensos acerca de comportamientos y précticas saludables. (4)

La educacién es una de las funciones mas importantes de la

enfermera; sin embargo a pesar que actualmente esta�031cobrando

gran interés la Promocién de la salud continua siendo aun escaso el

trabajo de enfermeria en esta area; por muchos motivos que Iimiten

a la enfermera brindar una adecuada educacién a la poblacién, es

necesario que la poblacién esté bien informada de comportamientos

saludables, el fomento de estilos de vida saludable y la promocién

del autocuidado; para Io cual es necesario aplicar metodologias de

educacién y comunicacién para la salud en diversos escenarios y en
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los espacios individual, familiar y comunitario. Por ser nuestro pais

multicultural, también es necesario desarrollar un enfoque

intercultural desde el cual se Ileve a cabo un diélogo, un encuentro

entre culturas con la finalidad de Ilegar a consensos acerca de

comportamientos y précticas saludables.

Por ello es de menester que se conozca verdaderamente cémo se

esté 'cumpliendo Ia inlervencién educativa,�030sus caracteristicas y

orientaciones que permitan preveer su impacto en la salud de la

poblacién.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A Antecedentes internacionales

M FORERO ARIZA, Erica Mildred (2012). �034Rolesde enfermeria

en los programas de trasplante de Colombia�035.Universidad

Nacional de Colombia Facultad de Enfermeria, Programa de

Maestria en Enfermeria. Ciudad de Bogota D.C. Colombia

Tesis para optar el grado de Magister en Enfermeria con énfasis

en Gerencia de Servicios de Salud, cuyo objetivo: Describir,

analizar e interpretar los roles que desempe}401anlos profesionales

de enfermeria en los programas de trasplante de Colombia,

alrededor de la experiencia de las enfermeras en las unidades de

trasplante, el método: Descriptivo exploratorio con abordaje

cualitativo, teniendo como resultado: En donde emergieron cinco

categorias: �034RolAsistencial�035,�034RolEducativo�035,�034Ro|Gerencia|�035,

�034Rol|nvestigativo" que revelan el contenido mani}401estode las

entrevistas y una categoria final �034EnfermeriaIntegral�035que

muestra el contenido latente de| material analizado. Conc|uy6:

Que los profesionales de enfermeria hacen parte del equipo

interdisciplinario de los programas de trasplante de Colombia. A

pesar de que la normatividad no reconozca las enfermeras como

miembros indispensables del equipo para el desarrollo de los

procesos en trasplante de organos, los hallazgos de este estudio

permite afirmar que las enfermeras participan en el desarrollo

de las etapas de| trasplante cuatro roles inherentes a la

profesion: Rol asistencial, gerencial, educativo e lnvestigativo.

Se desarrollo una categoria final que permitio realizar la

integracién final de los hallazgos de| estudio en donde se

demuestra que el cuidado de enfermeria no se puede fragmentar.
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Para que el paciente reciba una atencién oportuna en los

programas de trasplante, la enfermera debe estar en la

capacidad de desempe}401arlos cuatro roles (asislencial,

educativo, gerencial e investigativo) en las diferentes etapas de|

trasplante pues cada uno aporta Ias herramientas necesarias

para brindar un cuidado integral. (5)

ISAZA ZAPATA, Gloria Maria; LOPEZ HERRERA, Francy Edith.

(2010) �034LaEducacién para la salud: Una experiencia en

formacién académica de las estudiantes de enfermeria�035.

Centros de estudios avanzados en ni}401ezy Juventud

Universidad de Maniza|es- CINDE. Ciudad de Sabaneta, Tesis

para optar el grado de magister en educacién y desarrollo

Humano, con el Objetivo: Interpretar el significado que han

construido de la Educacién para la Salud durante sus practicas

clinicas y comunitarias, las estudiantes que cursan noveno

semestre de enfermeria, de una universidad privada de Medellin,

con el método: Siendo el estudio cualitativa, teniendo como

resultado: Los partlcipantes fueron 9 estudiantes de enfermeria

y se realizaron 11 entrevistas semiestructuradas previo

consentimiento informado, el analisis comparativo de los datos

permitié a través del muestreo teérico y la saluracién de los

mismos, develar el significado que le otorgan a la Educacién para

la , desde la categoria traduciendo la informacién de Otros,

compuesta por 6 dimensiones o propiedades. El poder de|

conocimiento en la educacién para la salud. El contacto

permanente permite Educar para la salud la cultura condicionada

la educacién para la salud. La educacién para la salud previene

la enfermedad educar para la salud dimensién fundamental del

cuidado integral. Llegando a la siguiente conclusién; Donde se

muestra indirectamente que no estan siendo formados como
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integrantes de una disciplina que construye su propio

conocimiento, sino que siguen traduciendo la informacién de

otros, lo que hace que sigan a la sombra de otras disciplinas de|

érea de salud que han sido predominantes en la formacién de la

enfermera moderna. (6)

COLMAN TALAVERA, José Alfrodys. (2013) �034Participaciéndel

profesional de enfermeria en la promocién de hébitos de

salud y el autocuidado destinados a prevenir complicaciones

por hipertensién arterial�035Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Tecnolégica Intercontinental. Ciudad de

Caazapa - Paraguay. Tesis para optar el titulo profesional de

Licenciada en Enfermeria, que tuvo como objetivo: Determinar

Ia participacién de| profesional de enfermeria en la promocién de

estilos de vida saludables relacionadas con la promocién de

hébitos de salud y el autocuidado destinados a prevenir

complicaciones por hipertensién arterial (HTA), con el método:

siendo la investigacién de enfoque cuantitalivo no experimental

�024transversal, de nivel descriptivo , teniendo como resultado:

han concluido que la mayoria la muestra encuetadas

respondieron que los profesionales de Enfermeria que prestan

asistencia sanitaria en el Hospital Regional de Caazapé

participan activamente en la promocién de ha'bitos de salud y

autocuidado destinados a prevenir complicaciones a causa de la

hipertension arterial. Teniendo como conclusion: acerca de la

informacién ofrecida por los Profesionales de enfermeria sobre la

promocién de estilos de vida saludables a los usuarios que

consultan en el Hospital Regional de Caazapé, con la }401nalidadde

prevenir la HTA, la tolalidad de la muestra encuestadas

respondieron que el profesional de enfermeria Ies orienta de
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cémo Ilevar un estilo de vida saludable para prevenir Ia

hiperlensién anerial. (7)

B Antecedentes Nacionales

QUISPE SANCHEZ, Rocio (2007) �034Funciéneducativa de la

enfermera en la promocién de la salud. Microrred Chancas

de Andahuaylas DISA IV Lima-Este�035Universidad nacional

Mayor de San Marcos facultad de Medicina Humana E.A.P de

enfermeria. Ciudad de Lima. Tesis para optar el titulo

profesional de Licenciada en Enfermeria, tuvo como objetivo:

Analizar la funcién educativa de la enfermera en la promocién

de la salud en la microrred Chancas de Andahuaylas, de la DISA

IV, con el método: Siendo el estudio descriptive cuantitativa de

corte transversal, teniendo como resultado: La funcién educativa

de la enfermera en la promocién de salud centra sus acciones

principalmente en los diversos escenarios y en todos los grupos

etéreos, por lo cual se hace un anélisis de la frecuencia y

caracteristicas de| proceso educativo que realiza Ia enfermera�030

En cuanto a los datos generales tenemos que la poblacién total

fue de 9 enfermeras, que hacen el 100%, de las cuales todas son

de género femenino, 3 (33.3%) Iaboran en el centro materno

infantil, 4 (44.4%) Iaboran en centros de salud y 2 (22.2%) en

puestos de salud. Respecto a las que asumen cargos de jefatura

y a la vez asistenciales tenemos 5 (55.5%) y las que realizan sélo

labor asistencial 4 (44.4%). Observando que el total de

enfermeras es 9, se deduce que este n}402meroes insuficiente

frente a la cantidad de individuos que pertenecen a la jurisdiccién

de la microrred Chancas de Andahuaylas; a los cuales hay que

promocionarles salud. Teniendo como conclusiénz En términos

generales la funcién educativa de la enfermera en la promocién
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de salud se da en un nivel regular, evidenciéndose debilidad

tanto en la planificacién, en la ejecucién como en la evaluacién;

no realiza en forma sistemética el desarrollo de las actividades

educativas, esta se desarrolla con poca frecuencia y con una

limitada interaccién y comunicacién con el educando y la

comunidad. Respecto a los escenarios, Ias enfermeras cumplen

mas su funcién educativa dentro de| centro de salud que en los

demés escenarios: familia, hogar escuela y comunidad,

descuidando Ia oportunidad de ense}401arsobre salud a un mayor

numero de individuos, y captar a personas con alto riesgo de

salud que muchas veces no acuden a los establecimientos. La

enfermera focaliza su funcién educativa mayormente a los ni}401os,

descuidando la educacién para adolescentes y el adulto mayor,

coincidentemente en los establecimientos de salud la

intervencién de enfermeria en los programas dirigidos a estos

dos grupos etareos es minima y muchas veces nula (8)

GIL ZEVALLOS, Gabriela Sandra; MAMANI BARTOLO, Maria

Magdalena (2014) �034|n}402uenciade una educacién para la salud

en el bienestar y autocuidado de pacientes con diélisis

peritoneal para prevenir complicaciones. Hospital Guillermo

almenara lrigoyen�035Escuela de enfermeria padre Luis Tezza

Ciudad Lima. Realizaron un estudio de investigacién

denominada. Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada

en Enfermeria, tuvo como objetivo: Determinar la influencia de

una educacion para la salud en el bienestar y autocuidado del

paciente con terapia de dialisis peritoneal para prevenir

complicaciones. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,

dise}401opre experimental, cuya poblacién estuvo conformada por

y todos los pacientes asistentes al programa de diélisis peritoneal

del HNGAI. La muestra fue de 30 pacientes segon criterios de
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inclusion y exclusion. Para Ia recoleccién de datos se utilizo un

cuestionario y dos guias de observacién mediante entrevista en

el pre y pos test. La intervencién incluyo 4 sesiones

abordéndose: conocimientos sobre IRC, diélisis peritoneal,

complicaciones, proteccién de| catéter y bolsa dializadora,

précticas de higiene y nutricion. Todas las sesiones incluyeron

técnicas de exposicion, diélogo, demostracion y re demostracion.

Resultados: En la evaluacion inicial se alcanzé un nivel de

bienestar medio (63%) y autocuidado adecuado (70%). Mientras

que, después de la intervencién educativa se logro un nivel de

bienestar alto (93%) y autocuidado adecuado (100%).

Conclusion: La intervencién educativa mejoré significativamente

el bienestar y autocuidado de los pacientes en diélisis peritoneal.

Resaltando que la enfermera debe integrar a su labor una

actividad continua de educacion y acompa}401amientoal paciente y

familia segun sus necesidades. (9)

URQUIAGA VARGAS. Tania Margarita (2016) "Saberes y

précticas de la enfermera relacionadas a la promocién de la

salud" Universidad Nacional de Trujillo escuela de postgrado

seccién de postgrado de enfermeria. Ciudad de Trujillo. Tesis

para optar el grado de maestra en salud publica, tuvo como

objetivo: de| estudio fueron describir y analizar los saberes y

précticas de la enfermera del Hospital Regional Docente de

Trujillo relacionadas a la Promocién de la Salud; para el enfoque

teorico se consideré los conceptos de saber segun Japiassu y

Gramsci, para la préctica, los de Gramsci y conceptos de

promocion de la salud. lnvestigacién de tipo Cualitativa método:

descriptivo; se utilizo como técnica, la entrevista

semiestructurada; para el procesamiento, el anélisis de discurso;

considerando el rigor cientifico y los criterios éticos. Los
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resultados: Develaron dos categorias: Categoria 1: Dicotomia

de los saberes de la enfermera relacionados a la promocién de la

salud y subcategorias: 1.1 Promocién de la salud como acciones

orientadas a la pra'ctica de estilos de vida saludables. 1.2

Promocién de la salud como acciones para prevenir

enfermedades. 1.3 Estrategias que facilitan Ia promocién de la

salud. Categoria 2: (In) Suficiente compromiso en las précticas

de la enfermera relacionadas a la promocién de la salud y

subcategorias: 2.1 Précticas saludables predominantes:

Alimentacién, actividad fisica y recreacién. 2.2 Practicas de

promocién de la salud limitadas por sobrecarga laboral, tiempo,

compromisos sociales y desconocimiento. La investigacién

considera, que a pesar que las enfermeras conocen en relacién a

la promocién de la salud, en muchas ocasiones no la ponen en

préctica en ellas mismas, habiendo una discordancia entre lo que

saben y lo que hacen, o entre lo que ense}401any lo que hacen;

Conclusiénz por lo tanto, esto es un apone para que Enfermeria,

para que fonalezca las practicas de promocién de la salud,

primero en ellas para después poder ense}401ara otros con el

ejemplo. (10)

En la DIRESA Huancavelica la intervencién de enfermeria en la

promocién y educacién para la salud que se esté realizando

procura desarrollar habilidades y realizar el trabajo articulado

multisectorial y promover Ia generacién de politicas p}401blicasa

favor de las personas para la toma de decisiones que Ies permitan

Ilevar una vida saludable en forma sostenida. Comprende

acciones dirigidas a sesiones educativas y demostrativas,

informar sobre las posibilidades de decisién individual y familiar,

asi como a fomentar la participacién responsable de los

ciudadanos en actividades comunitarias decisivas encaminadas a

proteger su derecho a la salud, por lo que a través de| informe de
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experiencia profesional busco mejor Ia intervencién de enfermeria

en la promocién y educacién para la salud.

2.2 Marco Conceptual

a) Salud P}402blica

Es la préctica social integrada que tiene como sujeto y objeto de

estudio, la salud de las poblaciones humanas y se le considera

como la ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la

discapacidad, prolongar la vida, fomentar Ia salud fisica y mental,

mediante los esfuerzos organizados de la comunidad, para el

saneamiento de| ambiente y desarrollo de la maquinaria social,

para afrontar los problemas de salud y mantener un nivel de vida

adecuado. Es La ciencia y el arte de prevenir y prolongar la vida,

Ia salud y la eficiencia fisica y mental, Mediante el esfuerzo

organizado de la Comunidad: 1) El saneamiento del medio; 2) El

control de las enfermedades transmisibles; 3) La educacion de los

individuos en los principios de la higiene personal; 4) La

organizacién de los servicios médicos y de enfenneria para el

diagnéstico precoz y el tratamiento preventivo de las

enfermedades; 5) El desarrollo de los mecanismos sociales que

aseguren a todas las personas un nivel de vida adecuado para la

conservacion de la salud, organizando estos beneficios de tal

modo que cada individuo esté en condiciones de gozar de su

derecho natural a la salud y a la Iongevidad. (11)

b) Actividades de la Salud P}401blica

o Proteccién de la Salud: Son actividades de salud pablica

dirigidas al control sanitario del medio ambiente en su sentido

ma's amplio, con el control de la contaminacién de| suelo. agua,

aire y de los alimentos. Ademés se incluye la seguridad en el

trabajo y en el transporte.
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o Promocién de la Salud: Es el proceso de aumento de la

accién Por las estrategias de formacién para la salud, para

promover Ia adopcién de practicas para un estilo de vida

saludable, una contribution a un proceso politico y social que

incluye no sélo a fortalecer las habilidades y capacidades de

las acciones individuales dirigidas, sino también en el cambio

social condiciones ambientales y econémicos que enfrentan

aquellos que buscan mejorar su impacto en la salud p}402blicae

individual. Son actividades que intentan fomentar la salud de

los individuos y colectividades, promoviendo Ia adopcién de

estilos de vida saludables, mediante intervenciones de

educacién sanitaria a través de medios de comunicacién de

masas, en las escuelas y en atencién primaria. Asi para toda la

comunidad que no tienen los recursos necesarios para la salud.

La educacién sanitaria debe ser complementada con los

cambios necesarios en el medio ambiente y en las condiciones

sociales y econémicas que permitan a los ciudadanos el

ejercicio efectivo de los estilos de vida saludables y la

participacién en la toma de decisiones que afecten a su salud.

o Prevencién de la Enfermedad: Se basa en intervenciones de

prevencién primaria, prevencién secundaria o deteccién precoz

de enfermedades y de prevencién terciaria 0 de contencién y

rehabilitacién de la secuela dejada por el 0 los da}401osde las

funciones fisicas, psiquicas o sociales. (11)

c) Lineamientos de politica de Promocién de la Salud

o Desarrollar alianzas intra e intersectoriales para la promocién

de la salud.

o Mejorar Ias condiciones de| medio ambiente.

- Promover la participacién comunitaria conducente al ejercicio

de la ciudadania
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o Reorientar los servicios de salud con enfoque de promocién de

la salud.

o Reorientacién de la inversién hacia Ia promocién de la salud y

el desarrollo local. (12)

d) Modelo de abordaje de promocién de la salud

La Direccién General de Promocién de la Salud, desarrollé un

marco de referencia denominado �034Modelode Abordaje de la

Promocién de la Salud�031�031,que contiene las bases teéricas y

metodolégicas, para orientar las intervenciones de promocién de

la salud en el nivel nacional, regional y local, enmarcado en el

cumplimiento de sus Lineamientos de Politica. El modelo

considera al desarrollo humano oomo fin Ultimo a alcanzar por la

promocién de la salud y trata de recuperar Ia integridad de| ser

humano al momento de estructurar la respuesta social en salud,

colocando a la persona y su familia como el centro de nuestra

misién, respetando Ia realidad heterogénea de| pais. En

concordancia con los Iineamientos del sector. el modelo de

abordaje de promocién de la salud tiene como referente inmediato

al Modelo de Atencién Integral en Salud, propiciado por el

Ministerio de Salud. El documento, aprobado con RM N° 729-

2003 del 20 de junio del 2003, p|antea que el nuevo Modelo de

Atencién Integral en Salud constituye el actual marco de

referencia para la atencién de salud en el pais, basado en el

desarrollo de acciones de promocién de la salud, prevencién de la

enfermedad, recuperacién y rehabilitacién, orientados a obtener

una persona, familia y comunidad saludable. En ese contexto, la

promocién de la salud contribuye a lograr que las personas

asuman comportamientos saludables para mantener y mejorar

permanentemente su salud y contribuir a su desarrollo humano

pleno, promover Ia construccién de una cultura de la salud y
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fortalecer el desarrollo local y regional. El modelo de abordaje de

promocion de la salud tiene como estrategia importante la

participacion ciudadana en los distintos escenarios, con énfasis en

los niveles mas locales, potenciando el proceso de

descentralizacion. (12)

Modelo de Abordaje para la Promocién de la Salud
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e) Funciones de la Enfermera en Promocién de la Salud:

Las Funciones Esenciales de Salud Publica, describen Ias

competencies y acciones necesarias por parte de los sistemas de

salud para alcanzar el objetivo central de la salud publica. que es

el mejorar Ia sa_|ud de las poblaciones. La Organizacion

Panamericana de la Salud por medio de la lniciativa "La Salud

Pablica en las Américas", definio once (11) FESP y desarrollo un

instrumento para medir su desempe}401o,lo que permite a los

paises realizar una auto-evaluacién de sus capacidades para

ejercer Ia salud publica. Se ha de}401nidocomo: Condiciones que
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permiten un mejor desempe}401ode la préctica de la salud publica.

De}401niendoa la Salud Publica como la accién colectiva, tanto del

Estado como de la sociedad civil, encaminada a proteger y

mejorar la salud de las personas. Supone una nocién que va més

allé de las intervenciones poblacionales o comunitarias e incluye

la responsabilidad de asegurar el acceso a y la calidad de la

atencién de salud. No esté referido a la salud publica como

disciplina académica, sino como una pra'ctica social de naturaleza

interdisciplinaria. Las funciones esenciales de la salud pablica

son:

0 Monitoreo y anélisis de la situacién de salud de la poblacién

o Vigilancia de salud p}402blica,investigacién y control de riesgos y

da}401osen salud p}402blica

o Promocién de la salud

o Participacién social y refuerzo de| poder de los ciudadanos

sanitaria nacional en salud

o Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestién que

apoyen los esfuerzos en salud publica y contribuyan a la

rectoria

o Regulacién y fiscalizacién en salud p}402blica

o Evaluacién y promocién de| acceso equitativo de la poblacién a

los servicios de salud necesarios

o Desarrollo de recursos humanos y capacitacién en salud

p}402blica

o Garantia de calidad de los servicios de salud individual y

colectivos

o lnvestigacién, desarrollo e implementacién de soluciones

innovadoras en salud p}402blica

o Reduccién de| impacto de emergencias y desastres en salud.

(13)
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f) lntervencién de enfermeria en promocién y educacién para la

salud.

El campo de la promocion y educacion para la salud en el trabajo

es complejo y requiere la atencion de diferentes disciplinas que

coadyuven al cumplimiento de su mision. En esta area como en

otras, Ia enfermeria cumple Ia noble funcién bajo Ia perspectiva

fundamental de la prevencion y la promocién de la salud antes

que el enfoque meramente curativo y por ello, su aporte es

trascendenta|., su enfoque y su importancia. asimismo. Se

comentan las perspectivas futuras de desarrollo de la enfermeria

en el tema y los potenciales retos. (13)

g) Educacién para la Salud:

Proceso sociocultural permanente por ei cual las personas se van

desarrollando para beneficio de si mismas y de la sociedad,

mediante una intervencién activa e intencionada en los

aprendizajes, que se Iogran por interaccién en ambitos de

educacion formal y no formal. Involucra el desarrollo de

capacidades y habilidades sociales y personales necesarias para

adoptar medidas destinadas a mejorar la propia salud y crear las

posibilidades para actuar en la comunidad, logrando cambios que

favorezcan Ia salud colectiva, La educacién sanitaria se basa en

inducir a las personas a adoptar y mantener Ias costumbres de

una vida sana, a utilizar razonablemente los servicios sanitarios

puestos a su disposicién y también a tomar decisiones, individual

y colectivamente, para mejorar su estado de salud y el del medio

en que habitan. (14)

h) Funciones de educacién para la Salud

Debemos prestar atencién a varios aspectos que comprometen Ia

implementacion de estas actividades. Qué formacion tenemos, el
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tipo de Educacion para la Salud que deseamos realizar y nuestra

propia aptitud.

-Trabajar en equipo.

- Elaborar programas de salud.

- Evaluacion de los programas y actividades.

- Formacion y manejo de grupos.

- Conocimienlo y empleo de técnicas grupales. (14)

i) Educacién

Proceso de aprendizaje y ense}401anzaque se desarrolla a lo largo

de toda la vida y que contribuye a la formacién integral de las

personas, al pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacién

de cultura, y al desarrollo de la familia y de la comunidad. (14)

j) Personal de salud y su rol facilitador

En su rol de facilitador, el personal de salud impulsa procesos a

través de| dia'|ogo y la re}402exionpermanente, fortaleciendo las

capacidades y potencialidades de los actores de la comunidad

educativa para que idenli}401quensus problemas, busquen las

mejores soluciones y desarrollen acciones colectivas incldiendo

sobre las determinantes sociales de la salud. Asimismo el

facilitador se caracteriza por ser emprendedor y tener capacidad

de iniciativa, diélogo y concertacion. Cumple las siguientes

funciones:

A nivel de DISAS/DIRESAS - Conduce y regula el cumplimiento

de polilicas de promocién de la salud para el trabajo en las

instituciones educativas en coordinacion con la Direccion Regional

de Educacion. �024 Suscribe convenios intersecloriales a nivel

regional. - Gestiona la incorporacién de los contenidos teméticos

de promocion de la salud en el Proyeclo Educativo Regional en

coordinacion con la Direccién Regional de Educacion. - Propone e
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implementa Iineamientos y normas a nivel regional relacionadas a

las acciones de promocién de la salud en las instituciones

educativas en el marco de| Convenio de Cooperacién MINSA �024

MINEDU. - Establece y desarrolla estrategias de articulacién con

el gobierno local para la implementacién de acciones de

promocién de la salud en las instituciones educativas. -

lmplementa un sistema de asistencia técnica, seguimiento y

monitoreo de| programa de promocién de la salud en las

instituciones educativas a nivel regional. - Realiza convenios con

otros sectores, agencias cooperantes, e instituciones de su

regién, que permitan contar con recursos técnicos y financieros

para el desarrollo de acciones de promocién de la salud en las

instituciones educativas. - Elabora o adecua materiales educativos

y comunicacionales de acuerdo a las necesidades y contexto

regional y local. - Dise}401a,monitoriza y evalL'Ia planes, programas y

proyectos intra e intersectoriales para el desarrollo de la

educacién para la salud. - Promueve y coriforma en los diferentes

niveles sub regionales comisiones multisectoriales de promocién

de la salud en instituciones educativas que cumplen un rol

articulador impulsando y fortaleciendo Ia propuesta en el marco

de| proceso de descentralizacién. (14)

k) Procesos de implementacién

La promocién de la salud en las instituciones educativas para el

desarrollo sostenible constituye un enfoque de trabajo concertado

entre el Ministerio de salud y el Ministerio de Educacién con

participacién de otros sectores como el Ministerio de| Ambiente,

organizaciones privadas y otros. Para su implementacién, el

personal de salud desarrollaré cuatro procesos:

1. Concerlacién.

2. Diagnéstico y Planificacién.
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3. Asistencia Técnica.

4. Monitoreo y Evaluacién. (14)

TEoRiAs RELACIONADAS AL TEMA

a. La teoria de modelos de promocién de la salud Nola Pender.

Seg}402nla teoria de Nola Pender, Ia promocién de la salud y la

préctica de estilos de vida saludables permiten a}401rmarque la

enfermera, tiene la capacidad de aplicar aspectos técnicos y

cientificos en el cuidado de la persona.

Esta teoria identi}401caen el individuo factores cognitivos-

precept}401alesque son modificados por las caracteristicas

situacionales, personales e interpersonales, Io cual da como

resultado Ia participacién en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accién. El modelo de promocién

de la salud sirve para identi}401carconceptos relevantes sobre Ias

conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos

de investigacién de tal manera que faciliten la generacién de

hipétesis comprables. Esta teoria continua siendo perfeccionada y

ampliada en cuanto su capacidad para explicar Ias relaciones

entre los factores que se cree in}402uyeen las modi}401cacionesde la

conducta sanitaria. El modelo se basa en la educacién de las

personas sobre cémo cuidarse y Ilevar una vida saludable.

�034hayque promover la vida saludable que es primordial antes que

los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se

gastan menos recursos, se Ie da independencia a la gente y se

mejora hacia el futuro�035.Dicho modelo se basa en la educacién de

las personas, sobre cémo cuidarse y Ilevar una vida saludable.

Esta teoria identi}401caen el individuo factores cognitivos-

perceptuales que son modificados por las caracteristicas

situacionales, lo cual da como resultado Ia participacién en

conductas favorecedoras de la salud, cuando existe una pauta
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para la accién. Concluciones, el modelo de promocion de la salud

tiene el objetivo de integrar tanto la enfermera como a la persona

respecto a las conductas que promueven el bienestar humano

tanto fisico, mental y socvial; ya que el profesional en enfermeria

debe ser el principal motivador para los pacientes en cuanto a

mantener su salud personal. Nola Pender considera a la salud

como un estado positivo de alto nivel y lo toma como objetivo,

hacia elo cual debe esforzarse Ia persona para poder Ilevar una

vida saludable. El modelo de promocion de la salud es una guia

para la observacion y exploracion de las personas

biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la

realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de

vida a nivel de salud. En conclusion el modelo de promocion de

la salud de Nola Pender sirve para integrar los métodos de

enfermeria en las conductas de salud de las personas. Y se

aplica como una guia para la observacion y exploracion de los

procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del

individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a

mejorar la calidad de vida a nivel de salud. (15)

b. Teoria de enfermeria de Dorothea Orem.

El fundamento de| modelo de enfermeria de Orem, organizado en

torno a la meta de la enfermeria, es el concepto de auto-cuidado.

considerado conjunto de actividades que se realiza a una persona

por si misma y tal como se Ileva a cabo por una actividad propia

de la persona y contribuir a su salud. Las actividades como el

individuo aprende y madura por las creencias de culto,

costumbres y tradiciones de la familia y la sociedad se ven

afectados. La edad, el estado de desarrollo y estado de salud

puede realizar los efectos individuales en la capacidad de las

actividades de autocuidado. La enfermeria se ocupa de la
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necesidad que tienen los individuos de tomar medidas de cuidado

propio con el fin de ayudar al paciente a conservar la vida y la

salud, recuperarse de una enfermedad o lesién y a hacer frente a

los efectos ocasionado por las mismas Orem sostiene que la

salud se relaciona con la estructura y funcién normales ya que

cualquier desviacién de la estructura 0 del funcionamiento

representa una ausencia de salud en el sentido de integridad.

Existen Ias Ilamadas demandas de autocuidado para la

prevencién primaria. Son los requisitos de autocuidado,

universales y asociados con el desarrollo, dan por resultado la

conservacién y promocién de la salud y la prevencién de

enfermedades especificas. Las demandas de autocuidado para la

prevencién secundaria son los requisitos de autocuidado

relacionados con las desviaciones de la salud conducen a

prevenir complicaciones y evitar Ia incapacidad prolongada

después de una enfermedad. Las demandas de autocuidado para

la prevencién secundaria son los requisitos de autocuidado

relacionados con las desviaciones de la salud conducen a

prevenir complicaciones y evitar Ia incapacidad prolongada

después de una enfermedad. Las demandas de autocuidado para

la prevencién secundaria son los requisites de autocuidado

relacionados con las desviaciones de la salud conducen a

prevenir complicaciones y evitar Ia incapacidad prolongada

después de una enfermedad. En conclusién Ia salud publica

concepto salud-enfermedad ha evolucionado en igual medida que

el Hombre ha evolucionado durante el transcurso de la Historia y

va a depender de las condiciones socioeconémicas de cada

sociedad y el medio donde se producen Ias relaciones humanas.

Los cambios en el Medio Ambiente ocasionados por la influencia

de| Hombre determinan cambios en las condiciones y la calidad
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de vida de las personas y va a repercutir de forma desfavorable-

en el proceso salud-enfermedad. . (16)

c. Teoria de entorno de Florence Nightingale.

Teoria, que se centra en el medio ambiente, cree que un entorno

saludable era necesario tener cuidado apropiado. Ella dice que

hay cinco puntos clave para asegurar Ia salud: aire Iimpio, agua

pura, drenaje eficiente, Iimpieza y Iuz. Otra de sus contribuciones

se refiere a la necesidad de enfermeras de atencién domiciliaria,

presentan sus servicios en la atencién domiciliaria, las enfermeras

que tienen que presentar sus servicios en la alencién domiciliaria

ense}401ansu independencia. (17)

2.3 De}401niciénde Términos

a) lntervencién

Accién de intervenir en la b}402squedade un resultado

b) Enfermeria

Es un servicio humano cuyo aspecto esencial es atender a la

necesidad personal de realizar actividades de autocuidado de

forma continua para el mantenimiento de la salud o la

recuperacién tras Ia enfermedad o la lesién». En su de}401nicion

incluia a las personas como parte importante de su propia

recuperacién y at enfermero como facilitador de su autonomia

c) Promocién

Accién de promover, mejorar Ias condiciones de vida.

d) Salud

Es un estado de bienestar 0 de equilibrio que puede ser visto a

nivel subjetivo.
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e) Educacién

Formacién destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral

y afectiva de las personas de acuerdo con la culture y las normas

de convivencia de la sociedad a la que pertenecen

c) Estilos de vida

Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y

desarrollan las personas de forma individual 0 colectiva para

satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su

desarrollo personal

f) Educacién para la Salud

Es un proceso de comunicacién interpersonal dirigido a propiciar

Ias informaciones necesarias para un examen critico de los

problemas de salud y asi responsabilizar a los individuos y a los

grupos sociales en las decisiones de comportamiento que tienen

efectos directos o indirectos .

g) lnstituciones Educativa saludables

Conjunto de personas y bienes promovidos por las autoridades

p}401blicaso por particulares, cuya finalidad seré prestar un a}401ode

educacion preescolar y nueve grados de educacién bésica como

minimo y la media superior

h) Plan salud escolar

Estrategia de atencién en salud que tiene como objetivo

desarrollar una cultura de salud en los escolares de las

instituciones p}402blicas,basada en los estilos de vida saludables y

los determinantes sociales de la salud, asi como detectar y

atender de manera oportuna los riesgos y da}401os.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para Ia realizacion de| presente informe de experiencia profesional

se llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando Ia técnica de

revision documentaria, para Io cual se hizo la revision de los

registros de los informes operatives de las Redes de Salud, de las

actividades de promocion y educacion para la salud en la DIRESA

Huancavelica de los a}401os2014 - 2016, de los cuales se recabaron

datos coherentes a la temética en estudio.

3.2 experiencia Profesional

o Recuento de la Experiencia Profesional

Desde Setiembre del 2001 hasta la fecha Iaboro en la Direccién

Regional de Salud de Huancavelica, 17 a}401osde ellos en la

Direccién Ejecutiva de Promocion y Educacién para la Salud 6

a}401osen las diferentes coordinaciones : Como Familias y

viviendas saludables, Instituciones Educativas, Comunidad y

Municipios saludables, como enfermera en salud publica, donde

he adquirido experiencias y vivencias como el haber participado

en la intervencion de enfenneria en el individuo, familia y

comunidad . La promocion de la salud, es un nuevo enfoque que

ofrece grandes ventajas a la salud de la poblacién y con un bajo

costo; utilizando herramientas claves como la educacién y la

comunicacién. Entendiéndose Ia educacién para la salud como un

proceso dado por un personal capacitado, cuyo propésito es que

las personas cuiden de si mismas. de su familia y comunidad,

entonces facilmente se podria relacionar con la labor de

enfermeria en la comunidad, quien es la profesional que

desarrolla diversas actividades enfocadas a la promocién de salud
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del individuo, familia y comunidad, dentro de estas actividades, la

ense}401anzasobre salud ha sido considerada durante mucho

tiempo como una responsabilidad importante de la profesién,

aunque no siempre ha recibido la atencion que se merece.

lntervencionesde Promocién de la Salud con

enfoque territorial y de gesytién pot resultados
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o Descripcién de| Area Laboral

Organizacién

La Direccién de promocion de la salud es un érgano de linea de

la Direccién Regional de Salud que esta a cargo de Vida Sana y

Educacién para la salud, las actividades preventivas y

promocionales que se desarroilan en el émbito regional en

coordinacién con las unidades orgénicas de la direccién regional u

sus érganos desconcentrados y descentralizados en el marco de

la normatividad vigente.
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Direccién de Promocién de Vida Sana y Participacién

comunitaria.

Es la Unidad orgénica que depende de la Direccién Ejecutiva de

Promocién de la Salud y esta a cargo de las siguientes funciones:

o Proponer politicas y normas complementarias para la

promocién de vida sana y participacién comunitaria en salud.

o ldenti}401cary proponer los objetivos y metas de Iago plazo,

mediano y corto plazo de promocién de vida sana y

participacién comunitaria en salud y desarrollar Ias

estrategias regionales para lograrlos.

- Supervisar y evaluar la ejecucién de las estrategias y

resultados de promocién de la salud que realizan las

entidades p}401blicasy privadas en la jurisdiccién.

o lmplementar y evaluar estrategias, contenidos para la

promocién de una vida sana, en la persona, familia y

comunidad, con énfasis en el desarrollo y ejercicio de los

valores

- Dise}401ar,monitorizar y evaluar programas, planes y

proyectos intra e intersectoriales para la promocién de una

vida sana en el a'mbito nacional

o Promover la salud en la familia como la unidad bésica, para

el beneficio de la persona, la comunidad y su entorno.

- Desarrollar normas y procedimientos de promocién y

Vigilancia de una vida sana en la persona, por etapas de

vida.

- Participar en el desarrollo de alianzas estratégicas para la

promocién de una vida sana en la persona, familia y

comunidad

o Coordinar y desarrollar estudios de investigacién y

evaluacién del impacto de la promocién de comportamientos

saludables y difundir sus resultados.
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- Promover Ia articulacién multisectorial dentro de la

comunidad a intervenir

La Direccién de Educacién para la Salud.

Es Ia Unidad orgénica que depende de la Direccién Ejecutiva

de Promocién de la Salud y esta a cargo de las siguientes

funciones:

o Proponer, implementar y evaluar las politicas p}402blicaspara

contribuir al desarrollo de intervenciones educativas para la

promocién de la salud, de aplicacién en el a'mbito nacional.

- Desarrollar alianzas estratégicas intra e intersectoriales con

instituciones y organizaciones sociales que permitan el

desarrollo de la educacién para la salud.

o Dise}401ar,monitorizar y evaluar planes, programas y

proyectos intra e intersectoriales para el desarrollo de la

educacién para la salud.

o Conducir Ia elaboracién. implementacién y evaluacién de

estrategias, contenidos, medios, materiales e instrumentos

educativos y comunicacionales para las intervenciones en

promocién de la salud, con énfasis en el fortalecimiento de

valores y la construccién de la cultura de la salud.

o Proponer la normatividad de aplicacién nacional referente a

metodologias, técnicas y procedimientos de| proceso de

educacién para la salud

- Coordinar y participar en el desarrollo de estudios de

investigacién y evaluacién del impacto de la educacién para

la salud en las personas, familia y comunidad y difundir sus

resultados.

- Promover Ia elaboracién de un proyecto de aprendizaje de

acuerdo a los ejes temético para la intervencién en las

instituciones educativas de la jurisdiccién de la direccién

regional de Salud de Huancavelica.
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lnfraestructura

Cuenta con una infra estructura de material noble en el segundo

piso de la Direccion regional de Salud de 6mts. X 4 mts. de

ancho, que comparte las dos Direcciones

Prestaciones

Actividades colectivas: Sesiones educativas, demostrativas,

talleres, Visita domiciliaria. Firma de convenios con sector

educacién, a fin de implementar acciones intersectoriales. En

este marco y considerando que la poblacién escolar comprenden

grupos etéreos vulnerables, la Direccién Regional de Salud de

Huancavelica ha considerado, elaborar un plan de intervencién

con una estrategia principal, realizar atenciones preventivas

promocionales en las mismas instalaciones de las instituciones

educativas publicas de la Region Huancavelica. En el marco de

acreditacién de instituciones educativa a fin del a}401o2017.

Promover estilos de vida saludables. Construir un medio ambiente

y entornos saludables. Cerrar brechas de inequidad en salud.

Investigacién como medio para la gestién basada en evidencias.

Empoderamiento y participacién social en salud.

lntervencién por escenarios:

Municipios Saludables

Comunidades Saludables

Familias saludables

Instituciones Educativas Saludables (Plan salud escolar)

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Administrativa

b) Area Docencia
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3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Durante mi experiencia profesional tuve la oportunidad de intervenir

y ejecutar diversas funciones como proponer poiiticas y normas,

identi}401cary proponer objetivo, supervisar y evaluar la ejecucién de

las estrategias y resultados de promocién de la salud que realizan

Ias entidades publicas y privadas, lmplementar y evaluar estrategias

para participar en el desarrollo de alianzas estratégicas para la

promocién de una vida sana en la persona, familia y comunidad en

la jurisdiccién identi}401candoademés situaciones que fortalezcan y

Iimitaban el trabajo respecto a la promocién y educacién para la

salud, hubo muchas experiencias gratificantes al respecto seg}402nIo

detallo a continuacién el que tuvo impacto: En enero del 2013 Ias

ministras de MINEDU, MINSA y MIDIS acordaron desarrollar una

iniciativa intersectorial e intergubernamental para beneficiar y

potenciar el logro de aprendizajes de las y los escolares de| pais,

garantizando una Ilegada articulada de los diferentes programas y

servicios sociales que los sectores ofrecen en las IIEE ptiblicas. - En

el marco de la Estrategia Nacional �034lncluirpara Crecer" de| MIDIS,

este acuerdo fue rati}401cadopor el ministro Saavedra y las ministras

De Habich y Rubio en diciembre del 2013, resguardando asi Ia

continuidad de una politica integral. Aprende Saludable no es un

programa, sino un modo de concebir y gestionar Ia politica p}402blica

de manera ariiculada. La educacién juega un papel esencial en el

desarrollo de capacidades y la adquisicién, modificacién o

fortalecimiento de practicas y habilidades en beneficio de la salud y

el ambiente, io cual implica el desarrollo de procesos para el logro de

aprendizajes signi}401cativos;es decir, educacién para la vida. En este

contexto, Ias escuelas y espacios educativos son de vital importancia

para el aprendizaje de las ni}401as,los ni}401os,y adolescentes, y son el

punto de entrada esencial para la adopcién de estos buenos hébitos,

que Iuego transmitirén a sus familias y comunidades, tanto en el
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periodo de aprendizaje como en su futuro como padres y madres,

convirtiéndolos en agentes de cambio.

RESULTADOS YIO LOGROS ALCANZADOS

o Asistencia técnica y monitoreo a equipos de Redes de Salud

(U.E.) para la promocion de comportamientos y entornos

saludables (Lavado de manos, alimentacion saludable e higiene,

convivencia saludable, salud bucal, salud ocular, actividad fisica)/

(Seguridad vial y salud respiratoria - prevencion de TBC)

- Evaluacién con equipos técnicos de Redes de Salud sobre la

implementacién de la promocion de comportamientos y entornos

saludables.

o Fortalecimiento de capacidades en Seguridad Vial y Salud

Respiratoria, dirigido a personal de salud de las Redes que

implementara el Plan Salud Escolar.

- Fortalecimiento de capacidades en Alimentacion y Nutricién

Saludable y Actividad Fisica, dirigido a personal de salud de las

Redes que implementaré el PSE.

o Fortalecimiento de capacidades en Lavado de Manos y Salud

K Ocular, dirigido a personal de salud de las Redes que

implementaré el PSE.

- Fortalecimiento de capacidades en Convivencia Saludable e

Higiene Oral. dirigido a personal de salud de las Redes que

implementara el PSE.

o Asesoria Técnica y acompa}401amientoa especialistas, directivos y

personal de educacién de la DRE/GRE para la Promocion de

comportamientos saludables.

- Acompa}401amientoa las organizaciones de padres de familia

regional en su rol activo en la promocién de los comportamientos

y entornos saludables.
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- Asistencia Técnica a DRE-MIDIS para implementar el Plan Sa|ud

Escolar.

o Fortalecimiento de capacidades en la gestién del componente 3

del PSE.

o lnduccién con Gobierno Regional a la Red de Municipios

Saludables y Municipios Provinciales para socializar y fortalecer el

Plan Salud Escolar

PROBLEMAS YIO LIMITACIONES

- Renuncia. }401nalizaciénde contrato, cambio constante de

responsable.

- Fortalecimiento de competencias técnicas y habilidades en forma

inoportuna (Julio)

o Sistema de informacién inconsistente ( matriz de seguimiento

mensual, HIS y SIASIS)

- Capacitacion mensual de los docentes.

o Curso virtual oon fecha inoportuna

o Estructura de costo no consistenle a la realidad local

- Desercién de personal de salud para el desarrollo de PSE.

- Personal de salud poco comprometido para el desarrollo de las

actividades.

o Cambio continuo o rolacién de personal pares de los sectores de

Educacién y Gobierno Regional.

0 lnicio tardio de la intervencién.

o Directivos de las IE. que no brindan el espacio y tiempo

necesarios para las sesiones educativas.

- Existen l.E que por lejania di}401cultanal acceso de intervencién.

- Falta de compromiso por parte de autoridades, padres de familia y

docentes que no asislen a las reuniones programadas por el plan

de salud escolar.
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IV RESULTADOS

CUADRO N�0344.1

LOGROS Y AVANCES DE LAS INTERVENCIONES

a.- Articulacién intrasectorial

Actividades para °EscR'Pc'°N

articulacién

intrasectorial

Desde el inicio de las intervenciones del PSE, se

impulso la conformacién de Comités, a }401nde

Conformacién de| promover la aniculacién entre los aclores sociales

Comné de tla comunid�030ady contribuir en el logro de las

intersectorial me as pmpues as�030

o Para }401nesde elaboracién de| Plan de trabajo

Regional del Plan Sa|ud Escolar.

. . oPara integrarlo como miembro activo en el

c°°rdmac'°neS Comité Técnico Regional de| PSE.

°°�0359' oPara intervenciones conjunlas en los

responsable del establecimientos de salud.

compo.-.eme1 o Para. promover so parlicjpacién activa en las

reuniones de| Comulé Regional PSE.

0 Para el cumplimiento de actividades regionales

de muluo acuerdo. '

Ante Ia debilidad de en la arliculacion con los

sectores educacién, Qali Wanna, salud y

gobiernos locales. se acordb enfatizar este

aspecto en las reuniones de asistencia técnica y

Asis*en°ia técnica l3.2T231'§3la§¢n�0342e�030ff;33225;?�031.e'2na.§i.'Zs�030;°n�035Ia:
gogggg}401reopa: intervenciones orientados a fodalecer Ias

_ _ capacidades a favor de| logro de los objetivos,

3'1'°U'a°'°�0343 '35 precisandose para ello interaccién directa entre el

redes Y personal de salud, las autoridades educativas,

microredes Qali Warma y otros actores sociales a nivel de las

redes y microredes de salud.

oSe hicieron Ias evaluaciones semestrales y

anuales con la participacién de| personal

direclamenle involucrados en el PSE de las

redes de salud.

EV3|UaCi0n-3'35 -Para evaluar la ejecucién presupuestal de

Unidades eiecutoras acuerdo a la estructura de costos propueslo

/redes de Salud desde el nivel nacional.

o Las actividades se venian implementando con la

parlicipacion de los sectores involucrados,

ademas; actores sociales de la comunidad,

observandose que cada a}401ose evidenciaba

mejora en la ejecucién de metas }401sicasy

' resuuestales.

FUENYE: vs: DIRESA-HVCA
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b. Articulacién intersectorial: Comité intersectorial regional

Actividades Ema DESCRIPCION

para

articulacién

intersectorial

La intervencién intersectorial estuvo orientada

bésicamente a que las diferentes éreas de la

Direccién Regional de Salud Huancavelica, mantuvo

Se encuentra coordinacién constante y se tomaron decisiones

activo elcomité consensuadas en la perspective de favorecer la

lnterseclorial implementacién de los componentes del Plan Salud

Regional Escolar.

Expresién de la intervencién aniculada a nivel

intersectorial fue por ejemplo Ias visitas a las

instituciones educativas a realizar el monitoreo y

asistencia técnica.

FUENTE: PSE DIRESA-HVCA

CUADRO N° 4.2

INSTITUCIONES EDUCATIVAS INTERVENIDAS POR EL PSE �024APRENDE

SALUDABLE EN EL PERIODO 2014-2016 EN LA REGION HUANCAVELICA POR

REDES DE SALUD

- META LOGRO META LOGRO META LOGRO

A003/�030MBA lEl1EIEIIEE�024EIIEIE-
ANGARAE5 KE�024IE.IZi�024IE}402IZ
CASTR°V'RREYNA II}401lE}402E�024}402E
CHURCAMPA TEEIIEEEZEH
HUANCAVEUCA EEZEEIEHEEE-EK

�034UAYTARA EIEIIE}402E�024lEEE

�035*�031*°�034"IWIWIWWETE
FUENTE: PSE D|RE$A~HVCA.

c. lnstituciones educativas intervenidas ("'):

Como se muestra en el Cuadro No. 4.2, en cuanto a la meta de instituciones educativas

intervenidas, siguiendo el anélisis en los tres ultimos a}401osde (2014 a 2016) se observa

que el a}401o2015 hubo una disminucién en el avance porcentual de instituciones

educativas intervenidas, ello es atribuida: la certificacién presupuestal tuvo cierta

demora por una parte y por otra a que este a}401oel magisterio huancavelicano afronto

una huelga que duro casi 45 dias, el a}401o2016 se observa un incremento en las

instituciones educativas intervenidas destacando las redes de Huancavelica y

Acobamba.
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_ CUADRO N�0344.3

LOGROS EN EL NUMERO DE DOCENTES BENEFICIARIOS EN EL CURSO

VIRTUAL DE PROMOCION DE L_A SALUD EN EL MARCO DEL

PSE �024APRENDE SALDABLE ANOS: 2014 - 2016

BENEF'¢'AR'° jij 

N�030-% N'- °/. N�030'-%

THE
Directivos y" 443(1oo°/.)

usar.

presencial) 720 7, 024(100%) 16,092(100 %)Cjmj}402
Familia 473 12. 7os(1oo°/.) 39. es-moo 1.246

°/.HIHII
Docentes (modalidad 0%

FUENTE: PSE DIRESA-HVCA.

d) Desarrollo de capacidades:

En cuanto a la capacitacibn y asistencia técnica en aspectos propias de la gestién

el Plan Salud Escolar a los diferentes actores sociales, esta fue favorable. en mérito

a la intervencién de los comités inter e intersectoriales, como se indica en el Cuadro

No. 03, esta fue favorable ya que se alcanzaron de modo sostenido en los tres

a}401osmetas porcentuales al 100%, a excepcién de la capacitacién a los docentes en

el Curso Virtual. donde el 2016 el nivel de logro es el 0%, ello como consecuencia

directa a que el Ministerio de Salud, hizo la convocatoria, Ianzamiento aperture casi

a fin de a}401o,cuando los docentes practicamente estaban en proceso de

culminacién del a}401oescolar. Esta situacién de alguna manera fue advertida por el

equipo de Plan Sa|ud Escolar de la Direccién Regional de Salud Huancavelica. ya

que se emitieron oficios. poniendo de mani}401estoIa indisposicién de los dooentes

ante el curso virtual, y de las di}401cultadesque afronta Ia region Huancavelica por el

poco acceso y disponibilidad de internet.
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CUADRO. NO. 4.4

ORDENANZAS MUNICIPALES EMITIDAS EN EL MARCO l.E. DE

2014 A 2016 EN LA REGION HUANCAVELICA

C t 3_ E t NIVEL DE AVANCE(2014-2016)
omponen 8 . D OYDOS META AVANCE

Municipalidades que emilen ordenanzas

Municipalidades que emitieron més de una

Omenanza

FUENTE: PSE DIRESA-HVCA.

e) Articulacién con gobiernos locales:

Una estrategia fundamental al que se dio énfasis para promover Ia

articulacién y el accionar conjunto con los gobiernos locales fue Ia

abogacia en favor de la emisién de Ordenanzas Municipales orientadas a

salvaguardar Ia salud de la poblacién més vulnerable como son los

escolares, en cuanto al control y Vigilancia de| expendio y consumo de

alimentos, bebidas alcohélicas y otras situaciones de riesgo en 0

alrededor de las instituciones educativas, Iogréndose como se indica en el

Cuadro No. 04. a Diciembre de 2016 que el 100% de los 96

municipalidades de la Regién Huancavelica, emitieron sus ordenanzas, de

los cual el 86.5 incluso emitieron més de una ordenanza en salvaguarda

de la Salud de su poblacion escolar, Ilegéndose incluso a sobrepasar Ias

incluso las 84 ordenanzas (Ver ANEXOS).

REGISTRO DE LA INTERVENCIONES DE PSE

a. lnformacién reportada por el sistema de informacién HIS (Reporteador)

b. Reporte de informacién del sistema integrado de aseguramiento �024SIASIS

(Ver anexo)

38



AVANCES POR ANOS EN LOS INDICADORES SEGUN DECRETO SUPREMO N° 010-

2013-MINSA

Segun el DECRETO SUPREMO N° 010-2013-MINSA que aprueba el Plan

de Salud Escolar 2013-2016, se definieron cuatro indicadores bésicos: N° de

instituciones educativas con quioscos saludables, N° de instituciones

educativas con condiciones de Iavado de manos, N° de instituciones

educativas con intervencién de convivencia saludable, y N° de normas

locales que regulan venta de alimentos no saludables y bebidas alcohélicas

alrededor de las IE.

Al respecto; como se muestra en el cuadro No 05, se concluye que e! logro

de LE. oon quioscos saludables y E.l. que cuenten con normas locales que

regulan la venta de alimentos no saludables y bebidas alcohélica dentro y

alrededor de las |.E. se han ido paulatinamente incrementéndose en logro de

las metas previstas, que de modo de un 29.2% en el 2014 a un 67% en el

2016.

Los indicadores que tuvieron Iogros muy favorables fueron N° de

instituciones educativas con condiciones de Iavado de manos ** y el N° de

instituciones educativas con intervencién de convivencia saludable que en

los tres a}401osde vigencia de| PSE de acuerdo al D.S. en mencién se alcanzé

un logro porcentual de| 100%.
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CUADRO. NO. 4.5

INDICADORES BASICOS PLAN DE SALUD ESCOLAR 2013-2016

j}401Ij 22
INDICADORES

LOGRO LOGRO LOGRO

N° de instituciones
. . 44 100"/

educativas con qusosoos 62 (30.7%) 159 (32%) 44 ( °)

saludables �030

N�034 de instituciones

educativas con condiciones 2,110 2167(100°/o) 13,747 (100%) 2,830 15,503 (100%)

de Iavado de manos "

N�034 de instituciones .,

educativas con intervencibn 2, 1s7(1oo%) 911 13,747 (100%) 3442 15'�030�0345�034°°4�031)
de convivencia saludable "'

N° de normas locales que

regulan venta de alimentos

no saludables y bebidas 28(29.2%) 29 (42.6) 39 26 (66.7%)

alooholicas alrededor de las

IE """

FUENTE: PSE DIRESAHVCA

�030ElQulosoo escolar es un espacio desllnado al expendio de alimenlos en la lnslituclén educativa. Se eval}402ado acuerdo a

Directiva sanitaria N�030063-2015 - MINSNDGP$.V.01 para la Promocion de Ouiosoos y Comedores Esoolares Saludables

aprobado con Resoludon Ministerial 161-2015lMlNSA.

" Se oonsidera una lnsritucian educativa con condiciones de Iavado de manos aquella que cuenla con docentes y APAFA

capaciladas en la misma teméllca.

�030�034Se considera una inslitucion educativa oon Intervenolon en convivencia saludable aquella que cuenta oon dooenles y

APAFA capaclladas en la misma lemélica.

'�034'Es Ia normative polllica local emllida y aprobada por el ooncejo municipal que prioriza la salud integral de Iasllos

esludianles a través de la regulation de| expendio de alimentos saludables. la pruhlbiclén de la venta de alcohol a menores

de edad y el control al acceso a videojuegos en los alrededores de las instituciones educativa.
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CUADRO NO. 4.6

LIMITACIONES I NUDOS CRITICOSI LECCIONES APRENDIDASIRECOMENDACIONES

DERIVADAS DE LA EVALUACION DE GESTION EN EL TRIENIO 2014 A 2016 EN PSE

DIRESA-HVCA.

LIMITACIONES I NUDOS CRITICOS RECOMENDACIONES PARA UNA

COMPONENTES QUE NO FAVORECIERON LA NUEVA PROPUESTA DEL PLAN DE

IMPLEMENTACION DE Los "�030°°'°"E5�035�031RE�035°'°�0345SALUD ESCOLAR
COMPONENTES 2 Y 3

lnicio1ardlodelainte1venci6ndePSE El Plan Salud Escolar brindo a la Aprobaolén de Presupuesto Oportuno

componente 2 y 3 mes de Junio. comunidad, respaldo y seguridad de

Aprobacibn de presupuestolardio U" 9l'UP° We aYU¢3 3 'e$°�030Ve''05

rublemas deteotados.

cansiame roiaabn y renunua ae Experiencia posiliva durante el a}402o Fortaleoer la articulacion enlre

personal a cargo de Plan salud 2015 la cualabrio las puerlas para la Eduoacion. Salud e Inclusion Social

Escolar. inlervenclon durante ei presente a}401o. para realizar las actividades de PSE.

Inlemel inadecuada para el ingreso

del FAP

lnaooeslbilidad geogra}401cay pobiacion Comilé Regional, Comprome}401doscon

dispersa. las actividades de PSE. Estandarizar el manejo de la

Fona|gc||-nienlo as wmpelengias iniormacion de las FICHAS FAP- HIS

técnicas y habuaaaues en to.-ma �024SIASlsyIarnatriz mensual

inoportuna (julio)

El SIS no oonlem la refrierios frlos

Gawbn del Plan Sislema de informacion inconsistente Emlsion :19 Resolution Regional que Fortalecimiento de capacidades a los

salud Escolar (matrlz de seguimiento mensual, HIS y oonlorma el Equipo Mulliseoiorial de| responsables de PSE de las DIRESA

maclonadcs 3| SIASIS) PSE. de la Region Huancavelica y y REDES

componeme 2 y curso virtual mngecnalnopmuna Provunoias. Forrnacion defacliiladores

3 Provinciales e nivel nacional

Estructura de ooslo no oonsislenle a

la realidad local Trabajo Anioulado inlerseclorial e cumplir con las actividades

pm,n'za¢;¢n (ye actividages regulares involucramlenio alG.R. programadas(Cursa Wlual)

en salud para el cumplimiento de

indicadores campaha de vacunac4�030on_

ca ila. FED. oonvenio de estlon

componente! Recarga laboral del Personal de Salud Docenles y APAFAS capaoilados en

en las REDES de Salud. Convivencia saludable. Iavado de Inldo de las ac}401vldadesde PSE en el

lnoonveniemes can [as actividades manos e higiene. Allmenlacion y mes de Mamoo Abril

por motlvo de examenes y las Nulnoion. Salud Bucal. Salud ocular,

vacaciones esludiantiies. Aaividad fisica

Desinterés de algunos padres de Dlsponlbilidad de| personal para sallr a Fortalecer el Awmpa}402amienloy

familia para panioipar en las sesiones campo a realizar las asisienolas asesorla continua alas DIRESAS

pmgramadas de PSE técnicas a EE.sS.

lnwnvenienies en las actividades El PSE permile a la comunidad

programacias por actividades educativa cambiar sus estilos de vida

organizadas por las LE. y volver los saludables.

Pooo compromiso de algunos El trabajo ooordinado a nivel

directores de las LEE. multisectorial en algunos Dlslritos

Programadones de actividades en las pennillo la ejeoueion de los

horas luloriales, propios de la oomponenies 2y3.

lnslitunién

componente 3 Paco compromiso de las aulorldades Ordenanzas emilidas a favor de la Piantear ei programa desde el Plan de

Locales de las provindas y Distrllos Impiementacion de quioscos escolares Desarrollo Municipal. asi como en ei

Debil anioulacién territorial por algunas auloridades Plan Deoenal de salud P}401blica,en ei

Plan Educativo Munlclpal y en los

Proyectos Educativas lnstilucionales y

otros planes de accién de los

dilerenles enles lenitoriales.

FUENTE: PSE DIRESA-HVCA

Estos aspectos propios de un proceso de evaluacion, en el caso especlfico del Plan Salud

Escolar en la Region Huancavelica en los a}401os:2014 a 2016, se resume en el Cuadro No. 06

que de modo consensuado se constmyo con ei equipo técnica del Plan Salud Escolar de

Direccibn Regional de Salud Huancavelica.

41



V. CONCLUSIONES .

AI terminar la descripcién de la intervencién de enfermeria en la

promocién y educacion para la salud, el presente informe de experiencia

profesional en la Direccién Regional de Salud de Huancavelica, concluyoz

a. La descripcion de la intervencién de enfermeria en la Promocién y

Educacién para la salud pennitié ampliar mis conocimientos

relacionados a las funciones de la enfermera y responder a las

demandas de la promocion y prevencién de las enfermedades en la

persona, familia y comunidad, con}401gurandomi perfil como

enfermera Salubrista

b. El mayor porcentaje de las intervenciones descritas de promocion

y educacién para la salud dentro de la Direccién Regional de salud

Huancavelica; corresponden a la parte administrativa, gestién y

promocion de politicas publicas con la articulacion intersectorial a

favor de la persona, familia y comunidad.

c. La mayoria de las enfermeras que trabajan en las Redes de salud,

Micro redes y establecimientos de la Direccion Regional de salud

Huancavelica no tienen claro sobre las funciones de promocion y

educacién para la salud.
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VI. RECOMENDACIONES

a. Enfatizar a los profesionales de enfermeria en la gestién de la

promocion y Educacién para la salud con la articulacién

multisectorial con el compromiso de todas las instituciones que

estén dentro de| contexto de la comunidad y tengan un objetivo

comun en la mejora de la salud de la persona familia y comunidad

b. Garantizar a la Direccién Regional de Salud, la continuidad a las

intervenciones de enfermeria en la promocion y educacién para la

salud en la busca de estilos de vida saludables a partir de| dise}401o

de programas adaptados a las caracteristicas de la poblacién

objetivo, para revertir los indicadores de riesgo que tiene el

poblador Huancavelicano.

c. establecer a la direccién ejecutiva de promocion de la salud, vinculos

de colaboracion entre los responsables de las politicas de salud,

autoridades de la comunidad y gobierno local. En tal sentido

establecer estrategias que promuevan la adopcion de un enfoque

integral brindando sesiones educativas permanentes a los

integrantes de| gobierno local, Iideres de la comunidad, actores

sociales, ONG y personal de los establecimientos de salud.

43



Vll. REFERENCIALES

1. GUTIERREZ G; GALLEGO D: Formacién en Promocion y Educacion

para la Salud. Primera ed. consumo MdSy, editor. Madrid; 2003.

2. ESCORClA.C: Promocion y educacion para la Salud Mclntosh C,

editor. Hamburg; 1999.

3. CHAPELA M: Promocion de la Salud un instrumento del poder y una

alternativa emancipadora Espa}401a;2000.

4. QUISPE S: Funcion educativa de la enfermera en la promocion de la

salud. Microred Chancas de Andahuaylas DISA IV Lima-Este Lima

Peru; 2007.

5. FORERO A: Roles de enfermeria en los programas de trasplante de

Colombia. 2012.

6. lSAZA Z: Educacion para la Salud: Una experiencia en la formacion

academica de las estudiantes de Enfermeria. 2010.

7. COLMAN T: Participacion del profesional de Enfermeria en la

Promocion de Habitos de Salud y el Autocuidado destinados a

prevenir compllicaciones por hiertension Arterial. 2013 Julio..

8. SANCHEZ R; Funcion educativa de la enfennera en la promocion de

la salud. Microred Chancas de Andahuaylas DISA lV Lima-Este, 2007.

9. GIL Z; MAMANI B: in}402uenciade una Educacion para la salud en el

ienestar y autocuidado de pacientes con Dialisis peritoneal para

prevenir conplicaciones. Hospital Guillermo Almenara lrigoyen. 2014.

10. URQUIAGA V: Saberes y practicas de la nfermera Relacionadas a la

Promocion de la Salud. 2014.

11. ROJAS S: Capitalismo y Enfermedad. 8th ed. Mexico: Plaza y Valdez;

2000.

12.SALUD MD: Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud Lima;

2006.

13. KRISTINE M: La enfermeria de salud publica y las funciones

esenciales de salud pi�0311b|ica:Washinton:Las Casas; 2005.

14. SALUD MD: Gula Técnica de Gestion de Promocion de la Salud en

instituciones Educativas para el Desarrollo Sostenible. 1st ed. Lima;

2011.

15. CISNEROS G: Teorias y Modelos de Enfermeria; 2005.

16.TOMEY A: Modelos y teorias en enfermeria. 5th ed. Espa}401a:S.A.

Elsiver Espa}401a;2007.

17.TOMEY A; Modelos y Teorias en Enfermeria. 5th ed. Espa}401a:S.A.

Elsiver Espa}401a;2007.

44



AN EXOS



ORGANIGRAMA FUNCIONM.

DIRECCW, GJECUTIVA

DE FROMOOION OE M

% sewn ;

N £S£}401Il.°'_A N " W

ammo;

' FRDIIOCWN "T " H
nemmm rmrncou
IPf._E1ICll�031f.l;i:)_!2 rusiusixco

g msmmm j

mmanm iirmos I
(YIORYOS

mums �030 mt-mcoruuzw

N

ummut nwmmnumm
myomgs mucums

46



LISTADO DE LAS ORDENANZAS EMITIDAS 2014-2015

ORDENANZA QUE
., CUENTA conRED DE GOBIERNO mo DE N DE REGISTRO PLAN DE

SALUD PROVINCIA PROVINCIAUL msrnrro Ewsm DE LA NOMBRE DE LA ORDENANZA IMPLEMENTACIO
OCAL ORDENANZA N

sumo
'EQU|PO TECNICO MULTISECTORIAL

. PARA EL ORDENAMIENTO DE
HUANCAVELICA �034"E"J�030C�0303/(�030V�035UA�035�030i:�030VEL'°°'5;§'J|3 DE 090117 YAULI 2014 M[:;,33%'2_L2%'16 QUIOSCOS SALUDABLES Y LUCHA

CONTRA EL EXPENDIO DE BEBIDAS
ALcoHOLIcAs'

'CREAC|ON Y PROMOCIN DE Los

EN EL ousmno DE ASCENSION'
I HUANCAVELICA �035�030JE"i'l"c�030f�030V 'i'§g:�030:J§gNE090118 As°iNs'° 2014 N�035032-2014/MDA KIOSCOS Y RECREOS SALUDABLESn

IMPLEMENTACIN DE KIOSCO
HUANCAV HUANCAVELIC HUANCAVELIC HUANCAV N�035o13�0242o14�024 ESCOLARES SALUDABLES EN LAS

HUANCAVEUC�034 ELICA A A °9°�030°1 ELICA 2°�035 CM/MPH INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
onsmno DE HUANCAVELICA

msmno ., 'CREAC|N Y PROMOCIN DE
u HUANCAVELICA �034U�034N°:VEL'°M/ARISCAL 090111 "(�035;}401§'E�030°�031l§é�030sL2014,,;'D?w2g:HvcA QUIOSCOS Y RECREOS SALUDABLES

CACERES EN EL D|STRlTO'
HUANCAV HUANCAVELIC msmnro oz 07.2015/Moo CREACIN Y PROMOCIN DE

E �035�035�034"°�034"E�035°" °9°�030°5 2°15 Kloscos Y Racasos SALUDABLES�034
HUANCAV HUANCAVELIC onsmno DE os-2015/Moo CIAUSURA DE LOCALES DEDICADOS

H �035�035A�035°�034VE�034°�030* °9°1°=" E A Los euaos esr»ecu/«Les HE
PROMOCI N DE PEQUENAS TIENDAHUANCAV HUANCAVELIC oxsmno DE 002.

�035UAN°'WE�035°A5�035�034 °9°1°9 2°�0305�031M°�035�035V°�034SALUDABLES 31$ °'STR'T° DE }402
PROHIBICIN DECI). DEL EXPENDIO DE

HUANCAV HUANCAVELIC ousmno DE 012. BEBIDAS ALCOH L1cAs AMENORES
"�035A"°�031°�030VE�035°"ELICA A VILCA °9°�0356 �034CA2°15 2015/MDV/HVCA DE EDAD Y EL CONSUMO EN LA VIA

PUBLICA

HUANCAVELICA HUANCAV HUANCAVELIC °'5J§gV%°E 090113 NUEVO 2015 ow CLAUSURA DE LOCALES DEDICADOS
ELICA A OCCORO 2015ICDM/HVCA A Los GIROS ESPECIALESoccoRo
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DISTRITO DE REGULA EL PROCED!M|ENTO PARA
HUANCAV HUANCAVELIC HUAYLLA LA CLAUSURA DE Los LOCALES10 HUANCAVELICA EUCA A HUAYF|.z;AHUA 090107 HUARA 2015 006»A»2015IHVCA DEDMDOS A Los GIROS

ESPECIALES
CLAUSURA DE Los LOCALES

}402HUANCAVELICA �035"E"LNc°A�034V A%gTB':',Lg|ELEA 090102 A°}401_E2MB 2015 O14�024A-2015/MDA DEDICADOS A Los emos No
ESPECIALES

'|MPLEMENTAC|N 02 QUIOSCOS
HUANCAV HUANCAVELIC DISTRITO DE IZCUCHAC ., ESCOLARES SALUDABLES EN LAs

"�035�034N°AVE�035°AELICA A IZCUCHACA °9°'°8 A N °�030°'A"N°"2°15INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL N0
onsmno DE |ZCUCHACA'

DISTRITO DE 'CREAC|ON Y PROMOCIN DE

OCCOR0 EN EL DlSTRlTO'
HUANCAVELICA �035�030QNc°A�034V NUEVO 090113 oN:%5g$0 E N°0O7~2015-CMNO QUIOSCOS Y RECREOS SALUDABLESn

msrrzno DE 'CREACIN Y PROMOCIN DE LOSHUANCAV HUANCAVELIC HUAYLLA N° 007-2015-A-
HUANCAVELICA HUAYLLAHUA 090107 KIOSCOS Y RECREOS SALUDABLES
l- 5�035�034 EN EL DISTRITO DE HUAYLLAHUARNn

. �030CREACINY PROMOCIN DE LOS

EN EL DISTRITO DE PALCA'
E HUANCAVELICA �035�035EALNc°:"�035�035AN°:VEL'°D'SFT,§J§ DE 090114 PALCA 2015 N cmj)"F1,5' KIOSCOS Y RECREOS SALUDABLES n

.. 'CREAC|N Y PROMOCIN DE

EN EL nnsmno 05 V|LCA'
E HUANCAVELICA �034"E�031:N§:V�035�035"N°AA"EL'°0'51/TEES DE 090115 N a�030§",f2'5�030ounoscos Y RECREOS SALUDABLESn

REGION �030LAFjROMOC|N DE LA ACTIVIDAD
HUANCAV HUANCAVELIC HUANCAV 2015 N° 301-GOB.REG�024 FISICA PARA LA SALUD Y EL

17 �035�035�030N°A"E"'C"ELICA A "�034ANC:"E�034°°9°1°�030 ELICA HVCA/CR TRANSPORTE No MOTORIZADO EN
LA REGION HuANcAvEL1cA-
CREACI N Y PROMOCIN DE

HUANCAV HUANCAVELIC nusmno DE N°012-2016-MDM- QUIOSCOS, TIENDAS Y RECREOS
�035�035AN°AVE'*'°"ELICA A MOYA °9°1 12 M0�0352°15 A SALUDABLES EN EL DISTRITO DE

MoYA
2016 - PROMOCIN os PEOUENASHUANCAV HUANCAVELIC msmnro DE N° 008-2016

smno DE LARIAE HUANWEUCA W9 W �034°�035�034V°�030T'E"3:"ssAL�035°ABLESE-"ELn
'CREAC|N Y PROMOCIN DE

HUANCAVELICA HUANG" HUANCAVEUC °'STR�035°�034E090115 PILCHACA N�031009-2016-NDP/A KIOSCOS. TIENDAS Y RECREOSELICA A PILCHACA .
SALUDABLE
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DISTRITO DE
HUANCAV HUANCAVELIC HUACHOC N°31.201&A- LUCHA CONTRALAPOBREZAYH

I 5�035�034 "�035A°7«°°°LP °E$�034�034"*""°�034°�034°�034'°"'"""�034'LE
2016 . CREACINYPROMOCIN DE

H HUANCAVELICA �035�035A"C;f"EL'°A%g;':';�030g|ELEA090102 - �035N|°g§:f"{/EA�030KIOSCOSYRECREOS SALUDABLES }402
» EN EL DISTRITO DE HUACHOCOLPA

2015 , CREACIN Y PROMOCIN DE

EN EL DISTRITO DE MANTA
E HUANCAVELICA �035"E�030L'|�030C°:V�035�035A"°:VE"'°°'3'mqT§�030DE090110 - KIOSCOSYRECREOS sALuDAeLEsn

PRIORIZANDO LA SALUD INTEGRAL
HUANCAV HUANCAVELIC DISTRITO DE N°010-2016- DE LOS ESTUDIANTES DE

�035�035""°�031�034�031E�035°AELICA . A ACORIA °9°1°3 �034COR�035 MDAIHVCA EDUCACION BASICA REGULARY
ESPECIAL

3 �035�034�031*"°"E�034°�034""°3R"E ANGWES 332352 33333314�031 §5:?1�030éL~�031¥°o'�035�035�035�035°E"�030°�035�030°EHE
E HUANCAVELICA S ANGARAES ANGARAES 90303 , ARCA . 2016 ANGIHVCA AUMENTOS SI":-MN�034- �035°°°�035°�034�031�035°°'RE°�035�034°'"°EE"�030"S�030°�030�024

27 HUANCAVELICA S ANGARAES ANGARAE§ 90309 RCA 2016 MD�034 AUMENTOS s11 �030"°�034�035E:- JULCAMA- �035°°°�034°�0306'"E°�035�035°'"°�035XPE"s�030�035E:
ANGARAE ANCHONG N�035024-2016- REGULACIN DE EXPENSA DE

5 A CM/MDAIHVCA ALIMENTOS�034°*"°*VE�035°�034 ww_
E "UA"°AVEL'°A s ANGARAES ANGARAES 9°3°�030 cAsA E MDCC/CM KIOSCOSYRECREOS SALUDABLES�034
�024ANGARAE ccocHAc N°012-2015- CREACINYPROMOCIN DE

ORDENANZA MUNICIPAL PARA LA
E HUANCAVELICA g�031;:U:�030iV'ECS;R°V'RR X';b§°E N°002-2016-MDA IMPLEMENTACION DEL PLAN SALUD SI

ESCOLAR �024DISTRITO DE ARMA.
CASTROVI " IMPLEMENTACION DEL PLAN SALUD

' RREYNA EscoLAR o%E REGULA LA
. ALIMENTACI NSALUDABLE EN

1 HUANCAVELICA CASTROWRR CASTROVRR A 90401 °A5TR°V' 2016 N 0192015�030 QUIOSCOSYCOMEDORESYEL SIEYNA EYNA RREYNA CM/MPC FOMENTO DE ENTORNOS
SALUDABLES EN INSTITUCIONES

�031 31 EDUCATIVAS Y ALREDEDORES
CASTROVI CREACIN Y PROMOCIN DE Los

HUANCAVELICA RREYNA °"STR°V'RR CASTROVRR 90407 HUACHOS 2016 N°024-2016-MDH OUIOSCOSYRECREOS sALuDABLEsEYNA EYNA
32 DISTRITO DE HUACHOS
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CASTROVI REGULARIZACIN Y CONTROL DE
RREYNA LAs CONDICIONES DE EXPENDIO DE

HUANCAVELICA g§;R°V'RR g¢}401;R°V'RR 90412 TANTARA 2016 N°02I% 2016-MDT ALIMENTOS Y BEBIDAS
ALCOHOLICAS ALREDEDOR DE LAs

33 INSTITUCIONES EDUCATIVAS
CASTROVI DECLARO DE INTER s PRIORITARIO
RREYNA LA PRODUCCION oRGANIcA Y

Ec0LoGIcA PARA GARANTIZAR LA

CASTROVIRR CASTROVIRR . SEGURIDAD ALIMENTARIAHUANCAVELICA EYNA EYNA 90412 TANTARA 2016 N 025-2016 MDT CONSERVACION DEL MED�034)

AMBIENTE Y EL DEsARRoLLo
SOSTENIBLE DEL DISTRITO DE

34 TANTARA
CASTROVI DECLARO DE INTERES PRIORITARIO
RREYNA LA PRODUCCION Y CONSUMO DE

ALIMENTOS LocALEs DE ALTO
VALOR NUTRITIVO PARA
GARANTIZAR LA SEGURIDAD

HUANCAVELICA g¢}401;R°V'RRg¢}401;R°V'RR TANTARA 2016 N�03524- 2016 - MDT ALIMENTARIA, NUTRICIONAL, LA
REVALORACION DE LA CULTURA
ALIMENTARIA Y EL DERECHO A LA
ALIMENTACION ADEcuADA DE LA
POBLACION DEL DISTRITO DE

35 90412 TANTARA
CASTROVI CREACION Y PROMOCIN DECASTROVIRR CASTROVIRR CHUPAMA N�030035» 2016-

90405 EN EL DISTRITO DE CHUPAMARCA
CASTROVI REGULACI - N Y CONTROL DE LAs
RREYNA CONDICIONES DE EXPENDIO DE

ALIMENTOS Y BEBIDAS
37 HuANcAvELIcA �030E3¢}401;R°V'RRE}401}401/:R°V'RR90407 HUACHOS 2015 N° 022-2015. MDH ALCOHOLICAS DENTRO Y

ALREDEDOR DE LAs INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE
CASTROVIRREYNA

CASTROVI EMISIN DE LA ORDENANZA
as RREYNA CASTROVIRR CASTROVIRR ., MUNICIPAL A FAVOR DE LA

ESCOLAR SALU DABLE
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2--�024 �030�024 �024
CASTROVI REGULACIN Y CONTROL DE LAS
RREYNA CONDIC|ONES DE EXPENDIO DE

ALIMENTOS Y BEBIDAS
39 HUANCAVELICA �030E3¢}401;R°V'RRg¢}401;R°V'RR 90401 §$g(m2V' 2014 N° 115 - CM/MPC ALCOHOLICAS DENTRO Y SI

ALREDEDOR DE LAS INSTITUCIONES
. EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE

CASTROVIRREYNA
CASTROVI REGULACIN Y CONTROL DE LAS
RREYNA CONDICIONES DE EXPENDIO DE

ALIMENTOS Y BEBIDAS
HUANCAVELICA E¢3;R°V'RR g¢31R°V'RR g:gPAMA 2014 ALCOHOLICAS DENTRO Y sn

ALREDEDOR DE LAS lNST|TUClONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE
CASTROVIRREYNA

CASTROVI REGULACIN Y CONTROL DE LAS
RREYNA CONDICIONES DE EXPENDIO DE

. ALIMENTOS Y BEBIDAS
HUANCAVELICA §¢}401;R°V'RR g¢:;R°V'RR 90412 TANTARA 2014 30$�035' 2°14 ' ALCOHOLICAS DENTRO Y

ALREDEDOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE
CASTROVIRREYNA

ORDENANZA MUNICIPAL Q$JE
MUNICIPAUDA N. DE APRUEBA LA IMPLEMENTACI N DE

42 HUANCAVELICA °�035�035§A°"MCHURCAMPA D 3989 PUEQEBA ORDENANZA SALUD�030/i�030é'L"ESs°3fJé�035f;g§$3§|oNES
PUCARBAMBA 007 �0242015 EDUCATIVAS EN EL Amano DEL

DISTRITO DE PAUCARBAMBA
ORDENANZA MUNICIPAL QUE

PROHIBE LA VENTA Y

COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS
MUNICIPALIDA N�030DE DE CONSUMO HUMANO, CUYA FECHA

HUANCAVELICA CHUQCAM CHURCAMPA D PAEQQMA 2015 ORDENANZA DE CADUCIDAD Y/0 VENCIMIENTO
PACHAMARCA 002 �0242015 PUEDA AFECTAR A LA SALUD DE Los

CONSUMIDORES EN ux
JURISDICCION DEL DISTRITO DE

PACHAMARCA
�024EE-HE-I5:
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PA D UASI ORDENANZA OTORGA PARA LA IMPLEMENTACION
CHINCHIHUAS 001 -2015 DE ouaosco SALUDABLES EN LAs

I |l.EE DE NUESTRO DISTRITO DE
CHINCHIHUASI

oRDENANzAguE APRUEBA LA
N�034DE IMPLEMENTACI N DE ounoscos v

45 HUANCAVELICA °�035�035:A°"MCHURCAMPA �034[")UL'X�034,j|'§Q�254§é MEFEQED 2015 oRDENANzA ENTORNOS SALUDABLES EN LAs LE.
007-2015 EN EL AMBITO DEL DISTRITO DE LA

MERCED
ORDENANZA QUE APRUEBA LA

CHURCAM MUNICIPALIDA sAN N° DE IMPLEMENTACION DE QUIOSCOS Y
HuANcAvELIcA PA CHURCAMPA D sAN PEDRO PEDRO DE oRDENANzA oos �024 ENTOR_N0$ SALUDABLES EN LAs |.E.

DE CORIS CORIS 2015 EN EL AMBITO DEL DISTRITO DE SAN
PEDRO DE CORIS

oRDENANzAguE APRUEBA LA
N�030DE IMPLEMENTACI N DE QUIOSCOSY

47 HUANCAVELICA °�035�035F§f"MCHURCAMPA "[�031;�030JE"|�030_"(":'}:�031F�031{�030,t1�030é�031lQ�030cAREn:EN 2015 oRDENANzA ENTORNOS SALUDABLES EN LAS |.E
007-2015 .EN EL AMBITO DEL DISTRITO DEL

CARMEN
sAN ORDENANZA QUE APRUEBA LA

CHURCAM MUNICIPALIDA MIGUEL N° DE IMPLEMENTACION DE QUIOSCOS Y
HUANCAVELICA PA CHURCAMPA D sAN MIGUEL DE 2015 oRDENANzA ENTORNOS SALUDABLES EN LAs |.E.

DE MAvocc MAYOCC 008 - 2015 EN EL AMBITO DEL DISTRITO DE sAN
MIGUEL DE MAYOCC

oRDENANzA QUE APRUEBA LA
REGULACION Y CONTROL DE LAS

CONDICIONES DEL EXPENDIO DE
CHURCAM MUNICIPALIDA N° DE ALIMENTOS SALUDABLES

HUANCAVELICA PA CHURCAMPA D CHURCAM 2014 oRDENANzA (LONCHERAS SALUDABLES v
CHURCAMPA PA 027- 2014 QUIOSCOS SALU DABLES)Y BEBIDAS

ALCOHOLICAS DENTRO Y

ALREDEDDR DE LAs INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA PROVINCIA

sAN ORDENANZA MUNICIPAL PARA LA
CHURCAM MUNICIPALIDA NHGUEL N° DE IMPLEMENTACION DE OUIOSKOS

HuANcAvELIcA PA CHURCAMPA D SAN MIGUEL DE 2014 oRDENANzA 005 �024 SALUDABLES Y ENTORNOS
DE MAYOCC MAYOCC 2014-MDSMMIA SALUDABLES EN EL EXPENDIO DE

ALIMENTOS SALUDABLES EN LAS
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DISTRITO DE MAYOC-:�0242�024---:-
ORDENANZA MUNICIPAL PARA LA
IMPLEMENTACION DE ouuosxos

CHURCAM MUNICIPALIDA N�034DE SALUDABLES Y LUGARES DE
51 HUANCAVELICA PA CHURCAMPA D DISTRITAL COSME 2014 oRDENANzA ooa. EXPENDIO DE ALIMENTOS

COSME 2014-MDC SALUDABLES EN Los ALREDEDORES
DE LAs INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DEL DISTRITO DE COSME
ORDENANZA Ml$N|C|PAL PARA LA
IMPLEMENTACI N DE QUIOSKOS

CHURCAM M[;�031[�0313'|'§:�031?TLL°L�030 EL N�030DE SALUDABLES Y LUGARES DE
HUANCAVELICA PA CHURCAMPA DEL EL CARMEN 2014 ORDENANZA ooa �024 EXPENDIO DE ALIMENTOS

CARMEN 2014-MDEC SALUDABLES EN Los ALREDEDORES
DE LAs INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DEL DISTRITO DE EL CARMEN
ORDENANZA MUNICIPAL PARA LA

MUNICIPALIDA IMPLEMENTACION DE QUIOSKOS
D DISTRITAL N° DE SALUDABLES Y LUGARES DE

53 HUANCAVELICA CHUSCAM CHURCAMPA DE P�030}401�031»f';fB2014 ORDENANZA ooa �024 EXPENDIO DE ALIMENTOS
PAUCARBAMB 2014-MDP SALUDABLES EN Los ALREDEDORES

A DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEL DISTRITO DE PAUCARBAMBA
ORDENANZA MUNICIPAL PARA LA

MUNICIPALIDA IMPLEMENTACION DE QUIOSKOS
D DISTRITAL N�030DE SALUDABLES Y LUGARES DE

54 HUANCAVELICA °�035�035§f"MCHURCAMPA DE °�035t'J"g"�035 ORDENANZAOO8 - EXPENDIO DE ALIMENTOS
CHINCHIHUAS 2014-MDP SALUDABLES EN Los ALREDEDORES

I DE LAs INSTITUCIONES EDUCATIVAS
v �024 DEL DISTRITO DE CHINCHIHUASI

sAN
ANTONIO

SAN ANTONIO DE
HUAYTAR DE CUSICANC O.M. N"029-2016- CONTROL DE CALIDAD DE COMIDA

HUANCAVELICA A HUAYTARA CUSICANCHA HA MDsAc/A. EN LUGARES DE VENTA -
SAN ANTONIO SAN

HUAYTAR DE ANTONIO O.M. N"025~2016�024
HUANCAVELICA A HUAYTARA CUSICANCHA DE 2015 MDSACIA. FAVOR DE PROMOCION DE LA SALUD s:
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HA-�0242�024�024-°�035s'°�030�035°--
SAN
ANToNIo PROHIBICION DE LA vENTA DE

sAN ANTONIO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS CERCA A LAs
HUAYTAR DE CUSICANC O.M. N°014-2016- INSTITUCIONES EDucATIvAs EN EL

57 HUANCAVELICA A HUAYTARA CUSICANCHA HA 2016 MDSAC/A. AMBITO DISTRITAL
sAN
ANTONIO

SAN ANTONIO DE
HUAYTAR DE cusIcANc 0.M. N°015-2016- PROHIBICION DE ALIMENTOS DE

HuANcAvELIcA A HUAYTARA CUSICANCHA HA 2016 MDSACIA. MALA CALIDAD sI
SANTIAGO
DE -

HUAYTAR SANTIAGO DE QUIRAHU O.M.N°019- ~
59 HUANCAVELICA A HUAYTARA QUIRAHUARA ARA 2016 2016.AMDQ. KIOSCOS Y REcREos SALUDABLES SI

HUANCAVELICA TAYACAJA PAMPAS TAYACAJA 90701 PAMPA �035°°17'2°"MPT' PROHIBICIN DE COMERCIOs 2014 CM AMBULATORIO EN EL ExTERIoR DE
LAS II.EE. SI

HuANcAI}ELIcA TAYACAJA ACRAQUIA ACRAQUIA 90703 ACRAQUIA 2014 "'° °°7'2°�034" AMBPROHIBICIN DE COMERCIO. ULATORIO EN EL EXTERIOR DE
�034DA�035 LAs II.EE. SI

I . PROHIBICION DE COMERCIO

�030 LAS ILEE. .
HUANCAVELICA - TAYACAJA AHUAYCHA AHUAYCHA QHUAVCH W uD?T�254�0312°�034*AMBULATORIO EN EL ExTERIoR DE�034

DANIEL PROHIBICION DE COMERCIO ADANIEL DANIEL N° 008-2014- «
H HUANCAVELICA TAYACAJA HERNANDEZ HERNANDEZ 90706 EERNAND 2014 MDDH AMBULATOR|&EXTER|0R DE

HUANCAVELICA TAYACAJA QUISHUAR cIUIsHuAR 90713 °U'S�035�034A2014 - N? °�035'2°�034�030AMBPlIJ2L(g\|l1|'|(§;g|'E\�030NDEELCE(3('Y1f:§i;gDER MDQIT-HVCA Ms �034E S!

I-IuANcAvELIcA TAYACAJA PAZOS PAZOS 90711 PAZOS 2014 W °°8'2°"' AMI§SL?:�030:|gl|>§gNDELC8<h¢�031E:%gDE
"'°P�031°"' LAs II EE SI

. PROHIBICIN DE COMERCIO
HuANcAvELIcA TAYACAJA HUARIBAMBA HUARIBAMBA 90709 �035�035AR'BA N °°9'2°"�031 AMBULATORIO EN EL EXTERIOR DE

MBA CMIMDH LAs II_EE. sI
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. PROHIBICION DE COMERCIO
57 HUANCAVELICA TAYACAJA ACOSTAMBO ACOSTAMBO 90702 ACOSTAM 2014 " °°7'2°�035�030AMBULATORIO EN EL EXTERIOR DE

5° �034DA�035 LAS||.EE.
- - - ., PROHIBICIN DE COMERCIO

HUANCAVELICA TAYACAJA �035A�035U'MP�035°�034'�035"�035�035'�035P�035°�035'90701 ""�034�035'MP2014 N °�024°2'2°14�030 AMBULATORIO EN EL EXTERIOR DE
0 o UQUIO MDN/T LAS H EE

c PROHIBICI o N DE COMERCIO
HUANCAVELICA TAYACAJA COLCABAMBA COLCABAMBA 90705 COLCABA 2014 N 0533014�031 AMBULATORIO EN EL EXTERIOR DE

MBA MDC/CM LAS H EE

SAN
PROHIBICION DE COMERCIOSAN MARCOS SAN MARCOS MARCOS N"011-2014-

ROCHACC ' 1 sI

HUANCAVELICA TAYACAJA DE ROCHACC DE ROCCHAC 90716 DE MDSMR AMBULATORIEAEXTERIOR DE-

. PROHIBICIN DE COMERCIO
71 HUANCAVELICA TAYACAJA SALCAHUASI SALCAHUASI 90715 SALCAHU " °2°'2°�035' AMBULATORIO EN EL EXTERIOR DE

*3�030 �034D5�035 LAS ll EE sI
. PROHIBICION DE COMERCIO

72 HUANCAVELICA TAYACAJA SURCUBAMBA SURCUBAMBA 90717 SURCUBA 2014 N °2°�0302°14' AMBULATORIO EN EL EXTERIOR DE
MBA AMOS LAS 1I.EE. SI

. PROHIBICIN DE COMERCIO
73 HUANCAVELICA TAYACAJA HUACHOCOLP HUACHOCO�030-P 99707 �035�035�030°�035°°2014 N °�030°'2°14' AMBULATORIO EN EL EXTERIOR DE

A A OLPA MDHPA-T/HVCA LAS "£5 8'

0 PROHIBICION DE COMERCIO
7-1 HUANCAVELICA TAYACAJA SALCABAMBA SALCABAMBA 90714 SALCABA 2015 N �030M2015�031AMBULATORIO EN EL EXTERIOR DEMBA MDS/A LAS "E5 5'

PROHIBICIN DE COMERCIOTINTAY TINTAY TINATY N�0340107-2015-
HUANCAVELICA TAYACAJA PUNCU PUNCU} 90719 W AMBULATORIEJAEXTERIOR DE u

.. ORDENANZA MUNICIPAL A FAVOR DE

2015 ESCOLAR SALUDABLE
HUANCAVELICA QCOBAMB ACOBAMBA ACOBAMBA QCOBAMB }401L�030é3/,fA§g�0305'AC°'LAIMPLEMENTACION DE QUIOSCOS n

ORDENANZICK)MUNICIPAL - CREACIN
ACOBAMB N°024-2015- YPROMOCI NDE KIOSCOSY

77 HUANCAVELICA A ACOBAMBA ACOBAMBA 90206 Mom RECREOS SALUDABLES EN EL SI

PAUCARA 2015 DISTRITO DE PAUCARA'
ACOBAMB N° 045 2015 - QUE REGULA LA ALIMENTACIN

�035�035�034�035°�034"E�035C�034"°°B""'°" "°°�034�034"""�030 E MDMIA SALUDABLEYFOMENIAN DE E
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ENTORNOS SALUDABLES EN

INSTITUCIONES EDUCATIVITAS Y

ALREDEDORES

ACOBAMB CREACIN Y PROMOCIN DE

79 HUANCAVELICA A ACOBAMBA ACOBAMBA 90207 POMACOC N° 009 - 2015/ MDP KIOSOOS Y RECREOS SALUDABLES

HA 2015 EN EL DISTRITO DE POMACOCHA

ACOBAMB CREACION Y PROMOCIN DE

HUANCAVELICA A ACOBAMBA ACOBAMBA 90203 N° 011 - 2015/ KIOSCOS Y REDEROS SALUDABLES

ROSARIO 2015 MDR EN EL DISTRITO DE ROSARIO

N° O.M N° 016- CREACION Y PROMOCIN DE Los

ACOBAMB ACOBAMB 2016»ACO-ALC~ KIOSCOS Y RECREOS SALUDABLES SI

HUANCAVELICA A ACOBAMBA ACOBAMBA 90201 A MPA EN EL DISTRITO DE ACOBAMBA

ESTABLECER EL HORARIO DE

COMERCIALIZACION. COMSUMO Y

32 090203 PUBLICIDAD DE BEBIDAS SI

ACOBAMB ALCOHOLICAS EN EL DISTRITO DE

HUANCAVELICA A ACOBAMBA ACOBAMBA ANTA 2015 N°11-2018-MDA ANTA

ESTABLECER SOBRE EL PLAN SALUD

ESCOLAR �030APRENDESALUDABLE '

EN TODAS LAs INSTITUCIONES -

83 °9°2°3 EDUCATIVAS PUBLICAS EN LOS 5'
ACOBAME NIVELES DE INICIAL Y PRIMARIA DEL

HUANCAVELICA A ACOBAMBA ACOBAMBA ANTA 2016 N° 11-2016-MDA DISTRITO DE ANTA
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REPORTE DE INFORMACI 0 N DEL SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO - SIASIS

CONSOLIDADO DE BENEFICIARIOS REGION HUANCAVELICA. ANO 2014

Autorid

Cédigo Personal Personal Espec Espec Padres ggectores ondades ::t°"dadeS rjis}401gePersonal fhado

Unidad Unidad Ejecutora de Salud de Salud - DRE ' UGEI-' de ms}401tuciénDocentes Gobiemo Municipio pic QALI estraté

Ejecutora -RED MICRORED Familia . . . . . . WARMA .
Educativa Regional Provincial Distrita gicos

I

REGION

SALUD

REGION

HUANCAVELICA -

2 1304- GERENCIA SUB 77 95 3 319 108 560 2 1702

REGIONAL

ANGARAES

0799- HUANCAVELICA - 662 6734 1099 3811 10 153 2

SEDE CENTRALHIM-III--�024�024Ill
REGION

HUANCAVELICA -

1303- GERENCIA SUB 5 723

REGIONAL

ACOBAMBA

REGION

HUANCAVELICA -

5 1302- GERENCIA SUB 761 10 527 42

REGIONAL

HUAYTARA
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_.__,_,}401.é_EE|bN,_,._�034___ _______._,,5.____,_,,wVTT.#WA-_________ ___.. 5

HUANCAVELICA -

6 1048- GERENCIA sun 0 0 0 0 3105 2 773 o o o o o 6671

REGIONAL

TAYACAJA .

REGION

HUANCAVELICA - �030

7 1300- GERENCIA sun 57 26 375 122 4865

REGIONAL V

CHURCAMPA b

REGION

HUANCAVELICA -

1301- GERENCIA sun 75 12 1404 200 358 2

REGIONAL

CASTROVIRREVNA

an
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REPORTE DE INFORMACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO - SIASIS

CONSOLIDADO DE BENEFICIARIOS REGION HUANCAVELICA. AND 2015

1

Directores

Cédigo Personal Padre de Autoridade Autoridade Autoridade

Unidad Personal de Salud - Espec 5 de lnstitucié 5 del 5 de 5 de Personal Aliados

Ejecutor de Salud MICRORE Espec . Famili n Docente Gobierno Municipio Municipio QALI estratégic

it a  1 ~ RED _ _ 3 _ __ . DRE UL L ca _____ V Regina rocl ital WARMA os �030_ _____

REGION �030 . 1

HUANCAVELICA - 2132

1 -0803 » SALUD 85 655 18 105 2 1991 6292 ' 12 22 ' 57 641 140

REGION

HUANCAVELICA -

GERENCIA SUB

REGIONAL

2 1300 - CHURCAMPA 21 2089 104 1990 2

�030 REGION .

�030 HUANCAVELICA -

GERENCIA SUB

REGIONAL 1

3 1303 - ACOBAMBA -12 126 1 17 3948 414 1913 5 14 27 33

REGION *

HUANCAVELICA -

GERENCIA SUB

REGIONAL

A 1304 - ANGARAES 34 74 28 16 93 12 248
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REGION - ' �030

. HUANCAVELICA- . ' . V

GERENCIASUB

REGIONAL , A V

5 1048- TAYACAJA o 540 ~1 o o 7154 343 A 2139 o . o o 20 o 0

REGION

HUANCAVELICA - .

eeasucmsua

REGIONAL

-6 1302- HUAYTARA 250 1 672 106

REGION 1

HUANCAVELICA . -

- 1 GERENC|A�030SUB~ » ' ' -

REGIONAL �030

_ CASTROVIRREYN �030 A

7" 1301- A 160 156 429

Total 152 1434 27 156 9 3419 ' 13305 17 so 120 88 64111- Z IE
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REPORTE DE INFORMACI I N DEL SISTEMA INTEGRADO DE ASEGURAMIENTO - SIASIS

A _ CONSOLIDADO DE BENEFICIARIOS REGION HUANCAVELICA. A}402o2016 _ __ _ _ _

! Directore

I Cédigo Person Padr s de Autoridade Autoridade Autoridade �030

E Unidad al de Personal Espec es de lnstitucié s del 5 de sde Persona Aliados

' Ejecuto Salud - de Salud - Espec . Famil n Docente Gobierno Municipio Municipio IQALI estratégic

�030N_r____ Unidad E'ecutora RED _ MICRORED . DRE UGEL ia V Educativa s Regioal Provincial H Distrital WARMA os _

GOB. REG.

HUANCAVELICA -

RED DE SALUD

1 1645- TAYACAJA 4158 9288 2647 3886 13 162

HUANCAVELICA - 1500-

0803 - SALUD 363 227 25 O 1101 18 29 30 17 388!II�024EIIQ}402
REGION

HUANCAVELICA -

GERENCIA SUB

REGIONAL

3 1302- HUAYTARA 21 242 263

REGION

HUANCAVELICA �024

GERENCIA SUB

REGIONAL

1304 �024 ANGARAES 114 220 919 555 922 1 15 161

REGION

HUANCAVELICA ~

GERENCIA SUB

S 1048- REGIONAL 121 15 31
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TAYACAJA �030 ' M

REGION

HUANCAVELICA -

GERENCIA sus V V A

REGIONAL

1303- ACOBAMBA 10 113 2 5930 819 2563 1

REGION -

._- HUANCAVELICA - A

GERENCIASUB

REGIONAL -

1 7 1301- CASTROVIRREYNA 12 31 4773 350 1090 - 29

REGION .

' HUANCAVELICA-

�030 GERENCIASUB

- REGIONAL 1863

1300- CHURCAMPA 123 6 1432 11 152

mu}402nm
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COMITE MULUSECTORIAL PARA EL TRABAJO DE PROMOCION DE LA SALUD
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VIVIENDA Y FAMILIA SALUDABLE
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INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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COMUNIDAD SALUDABLE
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MUNICIPIO SALUDABLE
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