HUANCAVELICA
CONSEJO REGIONAL

ORDENANZA REGIONAL
N° 467-GOB.REG-HVCA/CR.

Huancavelica, 03 de diciembre del 2021.

POR CUANTO:

= EL CONSEJO REGIONAL DE HUANCAVELICA

Ha dado la Ordenanza Regional siguiente:

Ordenanza Regional que: Declara como Prioridad, la Referencia Comunal por Actor Social, en Nifios
menores de 5 afios, hacia los Establecimientos de Salud, promovido por el Gobierno Local.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 191° de la Constitucién Politica del Estado, indica que los
Gobiernos Regionales gozan de autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su
competencia, y el Consejo Regional, tiene las atribuciones de normar la organizacién del Gobierno

/ Regional, a través de Ordenanzas Regionales, en concordancia con el inciso a) del Articulo 15° de la

Ley N' 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales.

Que, el articulo 2° de la Ley N' 27867, Ley Orgénica de Gobiernos
Regionales, dispone que los Gobiernos Regionales, emanan de la voluntad popular, son personas
juridicas de derecho piblico, con autonomia politica, econémica y administrativa en asuntos de su
competencia, teniendo por misién organizar y conducir, la gestién piiblica regional de acuerdo, a sus
competencias exclusivas, comparativas y delegadas en el marco de las politicas nacionales y

[ sectoriales, para la contribucién al desarrollo integral y sostenible de la Regién, sus normas y

disposiciones, se rigen por los principios de exclusividad, territorialidad, legalidad y simplificacién
administrativa.

Que, laLey N°27783 - Ley de Bases de la Descentralizacién, en su articulo
8° precisa que la autonomia, es el derecho y la capacidad efectiva del gobierno en sus tres niveles, de
normar, regular y administrar los asuntos ptiblicos de su competencia. '

Que, mediante el Oficio N* 074-2021/GOB.REG.HVCA/CR/GSA, remite
el expediente administrativo, sobre la propuesta de Ordenanza Regional: “Declarar como Prioridad
la referencia Comunal por Actor Social, en Nifios Menores de 5 afios, hacia los establecimientos de
Salud, Promovido por el Gobierno Local’”, a mérito del Dictamen N° 001-
2021/GOB.REG.HVCA/CR-COM.ORD/DES.SOCIAL, evidenciando realizar acciones de
prevencién y mejorar la salud de los nifios.

VISTO:

Desnutricion crénica

Que, la desnutricién crénica infantil, constituye uno de los principales
problemas de Salud Publica en el Pert, segtin los valores de referencia de la OMS, la prevalencia
nacional es del 12,1% en nifios menores de cinco afios. La regién Huancavelica, se ubicé en el primer
lugar, con tasa de desnutricién crénica a nivel nacional, para el afio 2020, se muestran una tendencia
hacia el aumento de 0.8% del nivel de la desnutricién cronica en la regién, pasando de 30.7% en el
afio 2019 a 31.5% en el afio 2020, segun el patrén de referencia de la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) y la encuesta demogréfica de salud familiar (ENDES) del Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica (INEI); es decir atin estamos por encima del promedio nacional.

Que, la desnutricién crénica de nifios menores de 5 afos en la Regién

>/ Huancavelica, estuvo en el afio 2016 de 32.2%, en el 2017 31.27%, afio 2018 30.3%, afio 2019 el

30.7% y el 2020 el 31.55 (ENDES:2020). Para el ISEM 2021, segtin los datos regionales de la fuente
Sistema de Informacién del Estado Nutricional SIEN-DIRESA, reporta a nivel provincias de la
region Huancavelica, se alcanz6 el 24.2%, es decir, que 6,650 nifios menores de 5 afios, se encuentran
con desnutricién Crénica, en la Regién de los 27,532 nifios, evaluados a junio 2021 y las provincias
de Acobamba, Angares, Huancavelica y Huaytard, son las provincias que superan el promedio
regional de nifios menores de 5 afios, con desnutricion crénica.

Que, La desnutricién crénica infantil, afecta negativamente al individuo a
lo largo de su vida, limita el desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicacién de la pobreza. Para
lograr, la meta de reducir a 5% la desnutricién crénica infantil para el afio 2022, el Gobierno peruano,
debera continuar fortaleciendo, principalmente ¢l uso eficiente de recursos econémicos, la evaluacién
de intervenciones, la realizacién de investigaciones que permitan definir relaciones de causalidad y
brindar informacién para el disefio de politicas piiblicas, el fortalecimiento de las capacidades de
recursos humanos en salud y la articulacién de los diferentes niveles de Gobierno.

Anemia en nifios de 6 a 35 meses

Que, la anemia es por déficit de hierro, es estimada a partir del nivel de
xhemoglobina en la sangre, es una carencia que, a nivel regional, afecta a cuatro de cada diez nifias y
7 nifios menores de tres afios de edad (49.7%). Asi mismo, es importante resaltar que la Regién
uancavelica, es la primera regién, que ha disminuido significativamente esta problemética de salud
publica (4.6%) a nivel nacional. Existe un comportamiento ondulante de la Anemia en los nifios de
6 a 35 meses durante los tltimos afios, segtin la Fuente ENDES -2020, pero se evidencia un descenso
favorable de 4.6% comparado al afio 2019, para la regién donde reporta una cobertura de 49.7%,
indica una alentadora disminucién de esta problemética en la regién. La Anemia de nifios de 6 a 35
meses en la Regién Huancavelica, estuvo en el afio 2016 de 58.1%, en el afio 2017 de 54.7%, en el
afio 2018 55.8%, en el afio 2019 el 54.2% y en el afio 2020 en el 49.7%, con tendencia a la
disminucién de 4.6% (ENDES:2020).

Que, al analizar la fuente SIEN DATA, al I Semestre 2021, a nivel de
provincias de la regién, se evidencia, que se tienen menor proporcién de nifios, con anemia en las
provincias de Huaytard (22.34%), Tayacaja (22.70%) y Churcampa (25.82%), y de acuerdo, al
cuadro de semaforizacién, clasificado por la Organizacién Mundial de la Salud, donde clasifica que
la anemia, en estas provincias se encuentran en Problemas de Salud Piblica MODERADA y que la
provincia que se encuentra en situacién de Salud Ptiblica GRAVE, es la Provincia de Huancavelica
con una cobertura alcanzada de 40.43%. -

Referencia comunal por actor social
Que, desde el afio de 1978, en la Declaracién de Alma Ata, se resalté el rol
del Agente comunitario de salud, como actor fundamental en la implementacién de la estrategia de
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Atencion Primaria de Salud, para articular las acciones de participacién de la comunidad, realizando
referencias comunales y como aliado para conseguir el anhelo de Salud para Todos.

Que, el Actor social: Son todas las personas o colectivo de personas que
/ desempeiian roles de liderazgo, que al Interactuar con los determinantes sociales pueden contribuir
a mejorar la salud de su comunidad. Un actor social puede ser individual o representante de
instituciones, organizaciones sociales (vaso de leche, rondas campesinas etc.), y otros que propugne
trabajar con liderazgo, concertacién, compromiso y en un espacio territorial. Se les denomina
también actores clave de la comunidad. El actor social puede ser un Agente Comunitario en Salud,
el presidente comunal, el rondero campesino, representante comunal u otro.

Que, la referencia comiunal, es un proceso, que le permite, al Actor Social
identificar, captar y referir, los casos que requieran atencion de salud preventiva o curativa, al
establecimiento de salud més cercano a su comunidad, donde se encuentran vinculadas, en la
implementacién de las Juntas vecinales, Centros de prevencién y vigilancia comunitaria, Casas
maternas, Comunidades saludables, Familias y viviendas saludables. Los Actores Sociales y el
establecimiento de salud a fin de garantizar la sostenibilidad del sistema de vigilancia y definir las
estrategias que aseguren el compromiso de las autoridades y organizaciones existentes de la
\ comunidad en las acciones a favor de la salud de la poblacién, utilizan fichas de referencias en su
labor, a saber:

A La ficha de REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, consta de 03 partes:
- Referencia para el Actor Social.

- Referencia para el Establecimiento de Salud

- Contra referencia para el Actor Social

- Contra referencia para el Establecimiento de Salud

Referencia para el actor social:

Que, esta parte de la ficha, es llenada por el agente comunitario de salud.
Aquf se consignan los datos generales del paciente o persona referida, y se marca con una X sobre
los gréficos que representan el problema de salud o la necesidad de atencién que requiere la persona
referida. Esta parte se queda con el promotor para su archivo.

Contra referencia:

Que, es llenada por ¢l personal de salud, que atiende el caso y enviada con
el paciente, para ser entregada al Actor Social, contiene las indicaciones que debe seguir el paciente.
Con esta boleta, el Agente Comunitario de salud o Actor Social, hace el seguimiento en la
comunidad, para observar la evolucién de la enfermedad y el cumplimiento de las indicaciones dadas
en el establecimiento de salud. ‘

Referencia para el establecimiento de salud:

Que, esta parte de la ficha, es llenada también, por el Actor Social, es
idéntica a la parte 1 y seré entregada a la persona referida, para que la lleve y entregue al personal de
salud del establecimiento y por dltimo, el Traslado de Emergencias, la comunidad, previamente
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prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad. '

Que, el Articulo 2° de la Ley N° 27657-Ley del Ministerio de Salud, establece

- que el Ministerio de Salud, es el ente rector del Sector Salud, que conduce, regula y promueve la

intervencién del sistema de salud, con la finalidad de lograr, el desarrollo de la persona humana, a

través de la promocién, proteccién, recuperacién y rehabilitacién de la salud y del desarrollo de un

entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su
’concepcién hasta su muerte natural.

Que mediante Ley N° 20332, se aprobd el Programa de incentivos a la Mejora de
\ la Gestién Municipal (PI), de mejora de la calidad de los servicios piblicos, provistos por las
municipalidades a nivel nacional y en ella se impulsa la Meta 04: Acciones de municipios, para
promover, la adecuada alimentacién y la prevencién y reduccion de anemia, relacionado, con la
articulacién de los actores sociales.

Que, la Ley N° 30825, ley que fortalece, la labor de los agentes comunitarios de
salud, tiene por objeto fortalecer y consolidar la labor de los agentes comunitarios de salud, como
actores fundamentales, en la implementacién de la estrategia de atencién primaria, en salud en sus
comunidades. Los agentes comunitarios de salud, son las personas elegidas o reconocidas por su
. comunidad, que realizan acciones voluntarias de promocién de la salud y prevencién de
\ enfermedades, en coordinacién con el personal de la salud y otras instituciones. Ademds, el agente
comunitario de salud. con su actuacién en el nivel basico de atencién primaria de salud y en contacto
directo y permanente con la comunidad, cumple el papel como nexo, en la relacién entre la
comunidad y las instituciones de salud. Sus tareas incluyen, la prestacion de servicios de promocién
de la salud, prevencién de la enfermedad, deteccién y atencién, temprana de las enfermedades.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 249-2017/ MINSA, se aprueba el
Documento Técnico: Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricién Crénica Infantil en el Perd: 2017-2021, que establece, como Actividad 5 del Objetivo
Especifico 1, la visita domiciliaria y consejeria, que se enmarca, en el Producto Familias Saludables,
con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion
y proteccién del menor de 36 meses del Programa Articulado Nutricional;

Que, con Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, se declara de prioridad nacional,
la lucha contra la anemia en nifios y nifias menores de 36 meses y se aprueba el “Plan Multisectorial
de Lucha contra la Anemia”, que establece, como una intervencién complementaria, las visitas
domiciliarias para el seguimiento del suplemento de hierro;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 078-2019/MINSA, de fecha 24 de
enero del 2019, se aprobé el documento técnico: Lineamientos para la implementacién de Visitas
Domiciliarias, por Actores Sociales, para la Prevencién, Reducci6n y Control de la Anemia y
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Desnutricién Crénica Infantil en los nifios menores de 12 meses, que tiene por finalidad establecer
los lineamientos para la implementacion de la visita domiciliaria por actor social para la prevencion,
reduccién y control de la anemia y desnutricién croénica infantil en el marco del Programa
Presupuestal Articulado Nutricional, articulando esfuerzos entre el Sector Salud y el Gobierno Local.

L] : Que, mediante Decreto Supremo N° 003-2019-MIDIS, se aprueba, la Estrategia

DUZA y de Gestién Territorial “Primero la Infancia”, con el prop6sito de efectivizar, con caracter de

<6/ prioridad, el acceso al paquete integrado de servicios priorizados, que contribuyen al desarrolla de

las nifias y los nifios desde la gestacién hasta los 5 afios de edad, a través de la gesti6n articulada de

las entidades, que conforman el Gobierno Nacional, Regional y Local, fortaleciendo las sinergias y
eliminando las duplicidades de acuerdo con sus roles y capacidades.

Que, la Gestién Territorial, €s un proceso de articulaci6n, entre actores politicos
y sociales de los tres niveles de gobierno, dirigido a alcanzar la visién de construir “Familias
"] Saludables”, en cada territorio, mediante la promocion de entornos y estilos de vida saludables, en la
X/ poblaci6n. Este proceso, permite mejorar la eficiencia del sistema sanitario, orientando los recursos,
: hacia el abordaje de los determinantes sociales de la salud. Esta Politica Piiblica, se sustenta en el
fortalecimiento de la articulacion interinstitucional, alrededor de la conduccién y liderazgo, de la
autoridad municipal y Actores Sociales, de tal manera que se desarrollen sinergias, que permitan el
abordaje integral de los principales determinantes sociales de la salud, para generar entornos y estilos
de vida saludables en la poblacién, que vive en nuestro territorio, en funcién a referencias comunales.
Por lo que, en uso de las atribuciones conferidas, en la Constitucion Politica del
.. Estado, Ley Orgénica de Gobierno 'Regionales y sus modificatorias, el Reglamento interno del

} Consejo Regional; y, con el voto UNANIME de sus miembros.

ORDENA:
ARTICULO PRIMERO: DECLARAR, como Prioridad la referencia Comunal,
por actor social en nifios menores de S anos, hacia los establecimientos de salud, promovido por el

gobierno local.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR, a la Gerencia Regional de Desarrollo
Social, establecer, los mecanismos de articulacién y coordinacion necesaria, para fortalecer las
acciones de los gobiernos locales y de los actores sociales, con el fin de prevenir, reducir y controlar
la anemia y Desnutricién Crénica Infantil, y de este modo, contribuir a la construccién de familias

saludables de la region.

ARTICULO TERCERO. - La presente Ordenanza Regional, entrard en
vigencia al dia siguiente de su publicacién, en el Diario Oficial, El Peruano.

ARTICULO CUARTO. - PUBLICAR Y DIFUNDIR, la presente Ordenanza
Regional en el Diario Oficial, El Peruano y en el Portal electronico del Gobierno Regional

Huancavelica.
Comuniquese, al Sefior Gobernador Regional, para su promulgacion.
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En Huancavelica, a los 03 dias del mes de diciembre, del dos mil veintiuno.
TEOBALDO QUISPE GUILLEN
Presidente del Consejo Regional
POR TANTO:-
Mando se publique y cumpla.

Dado, en la Sede del Gobierno Regional de Huancavelica, a los 03 dias, del mes de diciembre del
dos mil veintiuno. i




