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PROLOGOC

La principal manifestacién del dafno en ia salud y nutricion de nuestra poblacién
infantil se muestra a través de [a alta prevalencia de desnutricién cronica que la
afecta, [a cual se ha mantenido constante en el Gliimo quinquenio de acuerdo a las
Encuestas Demograficas y de Salud Familiar realizadas. (ENDES 1996 y 2000)

El logro de una adecuada salud y nutricién infantil requiere de intervenciones
preventivas desde las etapas mas tempranas de la vida, la cual se inicia en la
gestacion.

Por las experiencias desarrolladas en el pais asi como en otras partes del mundo,
se sabe que el éxito y la sostenibilidad de las intervenciones destinadas a mejorar
salud y nutricién descansan en el desarrollo de ia capacidad productiva de los
diversos sectores a nivel local, junto con ia capacidad de lograr cambios en las
practicas y costumbres logrando la instauracion de conductas saludables tantoenla
alimentacion (lactancia materna y alimentacidon complementaria) como en el
cuidado infantil en los hogares, por lo que estas intervenciones deben contar con la
pariicipacion activa de la poblacion objetivo.

En esta [dgica de accion, el Ministerio de Salud viene desarroliando una politica de
atencién de la salud de manera integral, organizando esta en paquetes de atencion
por ciclo de vida, dando el principal énfasis en las actividades preventivo
promocionales en la bdsqueda del logro de las conductas saludables en [a
poblacion de nuestro pais, focalizando principaimente sus acciones en los distritos
mas pobres de nuestra patria.

Es en este marco, que el Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional de Salud,
ha firmado con la Asociacion Benéfica PRISMA, un convenio para la ejecucién del
Programa CRECER SANO, el cual busca mejorar el estado de salud y nutricion de
gestantes y niftos menores de 3 anos en zonas de corredores econémicos
seleccionados, promoviendo el cambio de comportamiento en refacion a buenas
practicas de lactancia materna, ablactancia, prevencién de diarrea.

Fernando Llanos Zavalaga
Jefe Institucional
Instituto Nacional de Salud
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. ANTECEDENTES

Los datos mas recientes acerca del estado nutricional infantil informan que los
problemas mas prevalentes son enanismo nutricional (25.4% en menores de
cinco afos) y déficit de micronutrientes (50.4% de anemia en menores de cinco
afnos).

Estos déficits se distribuyen muy heterogéneamente al interior del pais, donde
las poblaciones rurales, especialmente de la sierra y selva son [as mas afectadas.

Prevalencia de Enanismo Nutricional -
ENDES 2000

45 0
40

35
30 75
25

20 :
45 113 — a

-
-

ArealUrbana  Arearural Lima Metro Qtras Resto Total
Chudades tebano

Es evidente que la condicion subyacente a estos problemas resulta ser la pobreza.
En el Perti durante la década de los 90°s el crecimiento econdémico estuvo
acompafado de una notable reduccidn en la prevalencia de enanismo nutricional,
mientras que la recesion se acompaiio de un estancamiento en el estado nutricional
infantil del pais.

Sin embargo, un analisis mas profundo del problema, nos devela que ademas de
recursos bdasicos (acceso a alimentos, agua y desagiie, vivienda, etc.), resulta
necesario ofrecer condiciones de crianza que permitan un crecimiento saludable
al nifio. Entre estas se encuentran: cuidado durante el embarazo, acceso a
servicios de salud, practicas de alimentacion e higiene, estimulacién temprana;
cuya mejora tienen un demostrado efecto sobre el crecimiento lineal’. En el

*INEL. Peni Encuesta demogréfica y de Salud Familiar 2000.

?School of Nutrition Science and Policy, Tufts University. Reduccion de fa desnultricidn cronica en él
Peru: propuesta para una estrategia nacional,

*INEI- PRISMA, Determinantes de la desnutricién aguda y crénica en nifios menores de 3 afios. Un
sub-analisis de la ENDES 1992 y 1996.
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grafico que se muestra a continuacién, se remarca que el estado nutricional
depende no solo de acceso a alimentos, sino también de la ausencia de
enfermedad, del cuidado en el hogary servicios de salud.

Causas
Inmediatas

Ingesta insuficiente
de alimentos

@esc insufi clente

; aahmentos y

Causas
Subyacentes
{(NIVEL HOGAR)

/ Insuilcu.ntes
7 de salud y falfa, :
saneam;en%o bas cO

Causas
Basicas
{NIVEL SOCIAL}

Fuente : UINICEF Estado Mundial de la Infancia. 1998

El Instituto Naciona! de Salud-CENAN y PRISMA han acumulado una extensa y
rica experiencia en cuanto al disefio, desarrollc y monitoreo a programas
nutricionales de gran escala. Esta experiencia de trabajo colaborativo entre el
Estado y PRISMA se inicia hacia fines de los 80’s, cuando aparece el PANFAR
como una estrategia basada en la focalizacion por riesgo, que optimiza los muy
limitados recursos disponibles.

A lo largo de los afios se institucionalizaron algunos valiosos aportes, entonces
novedosos, en la practica de los servicios de salud. Entre ellos se encuentran:
focalizacién de programas nutricionales en poblaciones y sujetos de alto riesgo,
participacion de promotores de salud, supervision descentralizada, monitoreo
estandarizado de los procesos y resuitados y uso de sistemas de informacion.

Esta experiencia ha permitido acumular algunas ensefianzas, algunas de las cuales
pudieran ahora parecer demasiado evidentes, pero que es necesario valorarlas
situdndolas en los respectivos escenarios temporales de los cuales proceden,
especialmente en cuanto a la disponibilidad de informacién descriptiva y explicativa
de la situacion nutricional infantil del pais.



Entre las lecciones aprendidas mas relevantes podemos encontrar:

1.

2.

En una intervencion con objetivos nutricionales, 1a distribucion de alimentos
suplementarios tiene un efecto muy limitado.

Una intervencion de corta duracién (menor a un afio) tiene efecto sobre
pesoftalla, pero no sobre talla/edad.

Preservar el potencial de crecimiento infantil requiere una intervencion
preventiva desde la etapa temprana de vida, de preferencia desde la
gestacidn.

La sostenibilidad de una intervencién con objetivos nutricionales depende
de su capacidad en modificar practicas (normas y costumbres) de crianza.
(cuidadoy alimentacion)

El manejo de un programa con objetivos nutricionales debe incluir practicas
consistentes en cuanto a planificacion y evaluacién, que permitan orientar o
reorientar las acciones hacia el logro de resultados.

El manejo del programa es una tarea compartida por todos quienes lo
conforman, desde el nivel operativo inmediato al usuario hasta la alta
direccion. Ademas debe involucrar a aguellos agentes que son externos
pero relevantes a la intervencion, tales como autoridades locales y lideres
de opinién. Entre estos agentes, resultan clave el Ministerio de Salud local,
los promotores de salud, asi como los gestores de otros programas con
objetivos en nutricion, seguridad alimentaria y/o desarrollo.

La focalizacion de recursos incrementa la eficiencia del programa y al
resultar una contribucion a la equidad, fomenta el desarrollo sostenible.
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Con estos antecedentes y en el marco de un concurso internacional, en el afio 2001
PRISMA propone el desarrollo de un nuevo programa nutricional llamado CRECER
SANO a la agencia de cooperacion de los Estados Unidos de América. (USAID)

Junto a un paquete de intervenciones orientadas hacia la seguridad alimentaria, el
programa CRECER SANOQO es presentado mediante el documento Development
Activity Program proposal Title Il PerG/PRISMA FY 2002-8 (DAP 2002-8), es

aceptado y se aprueba su financiamiento.

La ejecucion de este programa, se inscribe en el marco del convenio de donacion de
ayuda alimentaria para la monetizacién y distribucidn directa, suscrito entre el
gobierno de Pera y de los Estados Unidos de América.

La mision USAID-Perd en colaboracion con las agencias ejecutoras ADRA, CARE,
CARITAS, Catholic Relief Services, PRISMA Y Technoserve, ha desarrollado un plan
estandarizado de monitoreo y evaluacion de las actividades financiadas por el DAP
2002-8, que ademas del plan de monitoreo ofrecido por cada agencia en sus
respectivos DAPs, resulta la expresion tangible de los compromisos adquiridos al
recibir el financiamiento.

El Ministerio de Salud mediante el Instituto Nacional de Salud-CENAN ha firmado un
convenio con PRISMA para 1a ejecucién del programa CRECER SANO, que resulta
el marco legal para el trabajo colaborativo en esta intervencion nutricional.  Del
mismo modo, a nivel de cada Direccion de Salud donde se desarrollara el programa
se han firmado convenios de colaboracion. Igualmente, en cada distrito se han
establecido Comités Técnicos Distritales (COTEDIS) conformados por
representantes del MINSA, Municipios y Organizaciones de base.



Hi. ESTRATEGIA GENERAL DEL PROGRAMA
CRECER SANO

Las estrategias principales del programa CRECER SANO son:

1. Inicio tempranoy seguimiento prolongado

La intérvencién se inicia lo mas temprano posible, en un momento cuando la mayor
parte del dafio todavia no se ha establecido. (Prevencion.) De este modo, la
captacion de nifios usuarios del programa ocurre durante su gestacion y la
permanencia se prolonga hasta los tres afios. (Las gestantes pueden ser captadas
desde el primer mes de embarazo y desde el 3er.mes de gestacion hasta cuando el
nifio cumple 6 meses recibiran una racién mensual de alimentos, mientras que el
seguimiento y consejeria a cargo de los promotores de salud se prolonga hasta los
35 meses de edad del nifio.) En cada etapa de la vida, se promueven algunas
mejoras en la practica de crianza del nifio.

2. Trabajo conjunto Ministerio de Salud - PRISMA

CRECER SANO estimula y promueve la demanda de servicios de salud
aumentando la cobertura de atencién a gestantes y nifios menores de 3 afios, en
especial control prenatal, parto institucional, inmunizaciones, control de
crecimiento y desarrollo. CRECER SANO no compite ni reemplaza los servicios
del establecimiento de salud.

Los contenidos comunicacionales y los procesos que desarrolla, estan
completamente alineados con las normas y procedimientos que desarrolla el
Estado a través de sus servicios de salud. Por ejemplo: procedimientos técnicos
para el control de crecimiento y desarrollo tales como antropometria y evaluacion
del desarrollo psicomotor son tarea del personal de salud, cuya demanda sera
estimulada y fortalecida desde las actividades de CRECER SANO.

El programa resulta siendo un aporte a la gestién de recursos existentes,
ofreciendo un marco estratégico para la articulacién de esfuerzos de promotores de
salud, diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud, organizaciones de
base y autoridades locales; que oriente las acciones hacia resultados claramente
identificados y mensurables.

3. Participacion comunitaria

Para CRECER SANO la participacion comunitaria representa asignar un rol activo
a los miembros de la comunidad. Es decir requiere que su aporte no se limite a la
ejecucion de tareas operativas, que aunque co-financian la intervencién por la
transferencia de un importante nimero de horas-hombre, no asegura su
participacion en las decisiones del manejo del programa, lo que debilita el
compromiso con el problema y por ende la sostenibilidad de la intervencién.
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CRECER SANO requiere la participacion informada y responsable de los diferentes
actores comunitarios que resultan relevantes para el cuidado infantil. El promotor
de salud como proveedor de servicios educativos a las familias y responsable del
seguimiento longitudinal de cada nifio; las organizaciones de base como vigilantes
de la transparencia y eficiencia del programa Yy como canal multiplicador de
informacion:; las autoridades municipales monitoreando los resultados y
participando de las estrategias para asegurar la eficacia del programa, efc.

Esta participacién requiere un proceso de fortalecimiento de las capacidades
locales, que entre otras debiera incluir: la comprensién del problema nutricional
infantil, sus causas y sus consecuencias sobre el potencial humano. Este
fortalecimiento ademas de movilizar a la poblacién, les permitira tomar decisiones
que conlleven a un uso mas eficiente de los recursos disponibles, ya sean estos de
CRECER SANO u ofras intervenciones presentes en su ambito. El programa
CRECER SANO entiende que Unicamente mediante la efectiva participacién de la
sociedad, los programas sociales pueden alcanzar sostenibilidad.

3. Gestién compartida en torno aresultados

Como se ha dicho anteriormente, el principal aporte de CRECER SANO consiste en
facilitar la articulacion de recursos disponibles. Para resultar eficaz, esta
coordinacion requiere objetivos compartidos, lo cual a su vez supone una capacidad
de concertacion en la toma de decisiones.

Para este fin resulta muy Gtil una matriz de practicas y condiciones segun edad, que
técnicamente se consideran condicion necesaria para mejorar el crecimiento fineal
en niflos menores de tres afos.

Esta matriz muestra una guia de ‘resuttados a lograr” por los multiples mecanismos
que conforman la “respuesta de la sociedad” ante el riesgo de perder capacidad
productiva debido a la malnuiricion infantil.

CRECER SANO aporta metodologicamente con un sistema de informacién que
termina siendo los “sentidos” de aquellas inteligencias que requieren tomar
decisiones para alcanzar ios resultados a lograr.  Una vez identificadas las
desviaciones entre lo observado y lo esperado, la o las instancias correspondientes.
(Ejemplo: Comité Técnico Distrital, comité local de salud, municipio, Red de salud,
organizaciones de base u ofros.) Podran movilizar los recursos sobre los cuales
tienen ingerencia. Obviamente esto requiere una comprension de la naturaleza de
los procesos que conllevaron a no alcanzar los resultados esperados, asi como de
los mecanismos que les permite hacer efectivas sus decisiones. (Ejemplo:
Direcciones de Salud dando directivas a sus establecimientos.)

siendo la nutricion un problema complejo, resulta un factor de éxito para CRECER
SANO la instalacion de una cultura de responsabilidad compartida por el estado
nutricional infantil. Si ésta no logra instalarse, serd muy dificil que desde los
limitados recursos de la intervencién, se logren cambios significativos.

Por responsabilidad entendemos la institucionalizacién de conductas a seguir
ante la identificacion de una determinada situaciéon. Ya sean los promotores, de
modo individual u organizado; las organizaciones de base; las autoridades
jocales: el Ministerio de Salud; o todas estas instancias unidas mediante un



espacio de concertacién, deben actuar consistentemente asignandose roles y
obligaciones (Vigilancia Social)

Basta mencionar la enorme tarea de modificar practicas de higiene, para entender
la urgencia por contar con el concurso de todos quienes tienen capacidad de tomar
decisiones: cuidadores del nifio, padres, técnicos y profesionales proveedores de
servicios de salud, niveles gerenciales de los servicios de salud, organizaciones de
base, autoridades locales, etc.

5. Sostenibilidad de la Intervencion

PRISMA tiene como objetivo el desarrolio de programas sociales sostenibles, porio

que considera mandatorio que el disefioc mismo de sus intervenciones incorporen su
estrategia de transferencia.

En tal sentido, habiéndose definido CRECER SANQO como un programa piloto de
atencion integral segun ciclos de vida, resuita claro que los aspectos a replicarse
estan referidos al modelo de gestiéon que éste implica: Orientado a resultados y
gestion compartida; donde la toma de decisiones oportuna e informada para
proveer los servicios a la familia y el nifio, dependen de una constante revision de la
informacion y recursos disponibles.

Asi por ejemplo: hasta el momento en que se escribe este documento, los servicios
plblicos no ofrecen la vacuna anti-rubéola, pero si ésta fuera incluida en el paquete
minimo de atenciones, la sostenibilidad de CRECER SANO se expresara en la
manera como dentro de unos 4 afios los actores involucrados, se organicen para
monitorear y asegurarse que todos los nifios de su ambito tengan acceso a este
servicio.

90810
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V. ALCANCES DE LA INTERVENCION
DIRECTA DE CRECER SANO

=

Los usuarios del programa CRECER SANO recibiran:

Atencion integral de salud:
El programa promovera que ios establecimientos de la red del Ministerio de Salud
les entreguen aquellos servicios de salud esenciales para su crecimiento saludable.

Educacion en salud y nutricion:

Se capacitara a promotores de salud para hacer consejeria y seguimiento a las
madres, desde la gestacién, acompafiandolas hasta por lo menos los tres afios de
edad. -

Esta labor sera apoyada con actividades comunitarias de comunicacion
promoviendo précticas adecuadas de salud y nutriciéon.

Apoyo alimentario:

En todo el ambito de la intervencién se entregara a las madres gestantes por un
periodo de doce meses una racion mensual de 9.5Kg. de alimentos donados a las
madres gestantes/lactantes, compuesta por CSB  4kg. menestra 3kg. y aceite
2.5kg.

Ademas de lo anterior, en un sub-grupo se entregara por 6 meses una racion
mensual de 2.7Kg. de papilla para los nifios de 6 a 11 meses.

En el grafico que aparece a continuacion se muestra la relaciéon entre las
intervenciones directas y el momento en la vida de los usuarios.

ajo de excrétas-




AMBITO DEL PROGRAMA

Las zonas de intervencion son los llamados “corredores economicos”

1) Avacucho 7} Huaylas

2) Cajamarca 8) Jaén

3) Cusco 9) Puno

4) Huancayo 10) Tarapoto y
5) Huanuco 11) Huancavelica
6) Pucallpa

Al interior de estos 'corredores, la intervencion se diferencia en cuanto al
componente de apoyo alimentario:

~ Dislritoscon' - Distritos con prevalencia
: prevalencia.de : de desnutricion crénica >
desnutncaén cnénm > 50% y falta de -
P 0/0 . saneamiento > 70%.

Raciones alimentarias por 12 meses
a mujeres gestantes y lactantes (<6 X X
meses de edad del niﬁo)

‘Raciones : alimentarias por 6 : _ :

-meses a_ninos con alimentacion : X
—oompiementana (nmos de Ba1 .

‘meses) - o
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Herramientas para la Gestacion Compartida

Y. RESULTADOS ESPERADOS

El fin Gltimo del programa CRECER SANQO gs preservar el potencial humano de los
nifios atendidos. Esto sé operacionaliza mediante el indicador: prevalencia de
talla/edad baja.

Tomando en cuenta los alcances del programa y el modelo explicativo del estado de
salud y nutricién infantil, se han definido algunas condiciones minimas (resuitados
intermedios), las cuales aparecen a continuacion con sus respectivos indicadores.

Para remarcar la naturaleza integrai de la intervencién se ha definido un indicador
resumen, que permite contabilizar aquellos nifios que cumplen con todos los
resultados intermedios. A esta condicion se le llama “nifios con cuidado adecuado”.

. INDICADORES .- = -
% nifios que tuvieron 4 o mas controles
~ prenatales durante la gestacion

Inmunizacién completa y oportuna é4_:2&:;205; con vacunas complgtas para su

% nifios menores de 6 meses con LME

 RESULTADOS INTERMEDIOS |

Gestacion controlada

Lactancia materna exclusiva hasta
el sexto mes
y . . %_nifios de 6 a 11 meses que son
TR : Lo glimentados 5 o més véces al dia con
Alimentacién complementaria adecuada alimentos sdlidos o semisdlidos..
G : s - (papillas, mazamorras, guisos, entre
S s nl otros) i o
Reduccién del riesgo de morbilidad % nifios sin diarrea en los ultimos 15 dias
Presentan todos tos resultados- e ) L

intermedios segun edad . % "nifios con cuidado adecuado®

Cada una de las practicas adecuadas que se presentan en la seccion de
seguimiento a nifios, constituye un criterio para la determinacién del resultado
“cuidado adecuado”, a continuacién se presenta la descripcion de cada uno de los
criterios:

e Madre tuvo 4 o mas controles prenatales (Gestaciéon controlada):
Cuando la madre del nifio beneficiario, tuvo 4 o mas controles prenatales
durante el embarazo registrados en el Carné de Control Materno Perinatal,
este criterio se evallia en todos los nifios menores de 6 meses.

« Vacunas al dia de acuerdo a la edad (Vacunado): Cuando el nifio
beneficiario tiene registradas todas las vacunas que le corresponden para
su edad en el Camé de Crecimiento y Desarrollo, este criterio se evalua en
todos los nifios menores de un afio.

» Lactancia materna exclusiva (LME): Cuando el nifio es alimentado
(nicamente con leche materna, este criterio se evaiia en todos los nifios



menores de 6 meses. No se debe evaluar en nifios de 6 a mas meses, porque en
este momento se inicia |a alimentacién complementaria.

» Diarrea en las Ultimas dos semanas (Sin diarrea): Cuando el nifio beneficiario
no ha presentado diarrea en los dltimos 15 dias segtn la percepcion de la
madre, este criterio se evalla durante los 3 afios de seguimiento del nifio.

* 5 o mas comidas sélidas o semisolidas (Alimentaciéon Complementaria):
Cuando la alimentacién del nifio beneficiario incluye 5 0 mas comidas sélidas o
semisdlidas durante el dia, este criterio se evalla en los nifios de 6 a 11 meses.

¢ Desnutricién crénica (Sin desnutricién crénica): Cuando el nifio beneficiario
no presenta desnuiricion cronica segun el Carné de Crecimiento y Desarrollo,
este criterio se evalla durante los 3 afos de seguimiento del nifio.
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Vi. PROCESOS

El siguiente cuadro muestra funcionalmente al programa CRECER SANO:

... ACTIVIDADES =

. o » Educacidnen saludy nutricion.
Seguimiento individual de nifios  promocion de la Atencion Integral de Salud.

desde el momento de |a Referencia a la red de Establecimientos de salud del
gestacion MINSA :

Apoyo alimentario.
" “Formacién de'ted de facilitadores MINSA.
rmacion de COTEDIS, =~
it boracion de planes.de trabajo conjunto.:: .
S S Viglancia soctal. i

Gestion _gompaﬁida de

Seguimiento individual de nifios desde el momento de la gestacion

Este proceso tiene como premisa, que los actores involucrados tienen
responsabilidad sobre la evolucion de los nifios atendidos por el programa. Deeste
modo, aungue el “operador final” del programa para este proceso resulta ser el
promotor voluntario de salud, la calidad de los servicios que éstos actores ofrezcan
se asume como el resultado de una compleja y larga cadena de aportes
tecnolégicos, administrativos y gerenciales.

Dado el caracter preventivo del programa, el seguimiento se inicia desde la
gestacién de los nifios y se prolonga hasta los 36 meses. El promotor de salud, en
virtud a su legitimacién ante su comunidad es el responsable del seguimiento, el cual
se inicia mediante la captacion ya sea por visita domiciliaria o por referencia del
establecimiento de salud.

Una vez iniciado el seguimiento, las visitas o contactos del promotor con el hogar del

" nifio tendran una frecuencia no menor a una por mes hasta el afio de edad. Ante

problemas especificos esta frecuencia se debiera incrementar, a efecios de
asegurar el adecuado manejo por parte del hogary los servicios de salud. Despueés
del afio de edad, las visitas se espaciaran de acuerdo a las necesidades especificas
del nifio.

Aungue ef programa CRECER SANO sera evaluado por su capacidad de modificar
algunas condiciones asociadas causalmente al enanismo nutricional {CPN,
inmunizaciones, lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria,
enfermedad diarreica), el promotor de salud debera promover un cuidado
integral del nifio. El cuidado ser provisto por los miembros del hogar del nifio, el
personal de la red de establecimientos de salud del MINSA y por ta comunidad en
general a través de la provision de un ambiente saludable.

El personat del Ministeric de Salud sera responsable de proveer aquellos
servicios promocionales, preventivos y curativos que le competen. Entre las



labores del promotor de salud estara reducir las barreras sociales y culturales a
efectos de incrementar la demanda de estos servicios.

Durante el seguimiento, el promotor debera evaluar la situacién de! nifio. Esia
evaluacion ocurrira a edades pre-establecidas por el programa y seran acopiadas
para permitir una rapida evaluacion de la poblacién atendida por el programa en
cada establecimiento, red o direccién de salud. En cada uno de estos niveles, los
actores involucrados deberan organizarse para acopiar y hacer control de calidad
de estos datos. De modo todavia mas importante, los actores deberan analizar la
informacion y tomar decisiones que posteriormente puedan ser monitoreadas,
incluso mediante la participacion de la comunidad organizada.

Gestién compartida de recursos

Tradicionalmente el problema nutricional ha sido manejado como una condicién
“diferente” a la de otros problemas de salud. Probablemente la complejidad del
problema y la naturaleza vertical de los programas ofertados por el sector salud,
contribuyeron a que no haya claridad en cuanto a Ia responsabilidad y ias
tecnologias a aplicar.  Si bien es cierto, todos reconocen la necesidad de hacer
“algo”, la responsabilidad se difuminaba hasta practicamente recaer
exclusivamente en los llamados servicios de “nutricién”, en los cuales los
profesionales ¢ técnicos muchas veces veian anulada su capacidad de ofrecer
servicios al verse abrumados en la gestién logistica de alimentos.

CRECER SANO tiene como premisa que la complejidad del problema nutricional
requiere el concurso de todos los actores a nivel familiar, sector salud y otros
sectores sociales. En cada uno de estos ambitos, el programa debe identificar,
sensibilizar e involucrar a todos aquellos quienes tienen capacidad de decision
sobre recursos que pueden ser usados para proveer cuidado adecuado a los nifios
atendidos por el programa.

El sistema de monitoreo de! CRECER SANO (SIMON CRECER SANO) resulta una
herramienta para todos estos tomadores de decisiones. Su uso debe lograr
movilizacion, empoderamiento y toma de responsabilidad.

EI SIMON CRECER SANO tiene como objetivo monitorear los resultados de las
actividades:

» Educaciénen salud y nutricion, mediante sus indicadores de lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria y prevencion de enfermedades
diarreicas.

» Atencion Integral de Salud, mediante los indicadores trazadores control pre-
natal, situacion de talla/edad (acceso a CRED) e inmunizaciones.

» Apoyo alimentario, mediante el consolidado mensual de alimentos por
establecimiento.

Para efectos de supervision, a lo fargo del desarrollo del programa el SIMON incluira
protocolos de verificacion de datos, observacion de la calidad de las visitas
domiciliarias de los promotores y eventualmente de las otras actividades
educativas.

-
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Vil. INSTRUMENTOS PARA EL SISTEMA DE
MONITOREO

1.SEGUIMIENTO INDIVIDUAL DE LOS NINOS

a) Ficha de seguimiento:

. ¢ Quiénla trabaja? :
Esta ficha la deben elaborar s6lo fos promotores de salud en base a la
informacion obtenida en la visita domiciliaria. ‘

. Recoleccion de informacién
Si bien el seguimiento a los beneficiarios se debe realizar en forma mensual el
registro de la informacion en la ficha de seguimiento se debe de hacer de
acuerdo al grafico que se presentaa continuacion:

La Ficha de Seguimiento Crecer Sano, es un instrumento que nos permite realizar el
seguimiento de cada nifio de la comunidad desde el momento que esta en el vientre
materno hasta los 35 meses de edad. De forma clara presenta las actividades que se
espera que cumpla la madre o el nifio en diferentes momentos de su vida.

La ficha empieza identificando al promotor de salud que esta acargo del seguimiento
delnifio. A continuacién laficha se divide en 4 secciones.

22



1.~ DATOS GENERALES.
1. DATOS DELAGESTANTE =
| ATOS DEL NINO BENEFICIARIO .
V.. " SEGUIMIENTO DEL NINO

PROMOTOR: Registre con letra imprenta los nombres y apellidos completos del
promotor que esta realizando el seguimiento. Ejemplo: JUAN PEREZ ARDALLA. Si
hubiera cambio de promotor, se mantendra el mismo nombre y se anotara las
observaciones en la parte posterior de la ficha. (Ver imagen N° 1 )

Imagen N° 1

®
“é INS

de Salud

FICHA DE SEGUIMIENTO CRECER SANO

| PROMOTOR | JUAN PEREZ ARDALLA [o]o] 3]

1. DATOS GENERALES

Los datos en esta seccién nos permiten identificar a la familia y el lugar donde viven
facilitando asi el seguimiento. A continuacion se detallan los datos de esta seccion:

(VerImagen N°2)

Apellidos de la familia

Sede;

Establecimiento;

Comunidad:

Escriba en la linea punteada con letra imprenta los
apellidos de la familia. Recuerde que los apellidos de
la familia no necesariamente deben corresponder a la
madre o padre del nifio, por ejemplo puede ser los
apellidos de los abuelos.

Escriba en la linea punteada con letra imprenta el
nombre de la sede, (ejemplo HUARAZ, CUSCO) si
tiene dudas consuite con el personal del
establecimiento de salud.

Escriba en la linea punteada con ietra imprenta el
nombre del establecimiento de salud. (Hospital,
Centro, Puesto de Salud, seglin corresponda.)

Escriba en la linea punteada con letra imprenta el
nombre o denominacién de la comunidad donde
reside la familia.

|21B2)u] UDIoUB)Y BUN BIDEH - OUESIB0817)
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Domicilio: Escriba en Ia linea punteada con letra imprenta el
nombre de la calle, jirdn, avenida o pasaje asi como el
namero de la vivienda de la familia. Si es que los
tuviera anote la manzana y/o lote. Si no existe una
direccion tal como avenida, jiron, calle, etc., escriba el
nombre como lo conocen o denominan los pobladores
deliugar.

Referencia: Escriba en la linea punteada y con letra imprenta
algun lugar que oriente como llegar al domicilio, los
cuales deberan ser de facil identificacion en la
comunidad tales como: municipio, establecimientos
de salud, comisarias entre otros, por ejemplo: “ADOS
CUADRAS A LA DERECHA DE LA
MUNICIPALIDAD”.

Fecha primera visita: Escriba en los casilleros correspondientes el dia, mes

y afio en el que se entrevistd por primera vez a la
gestante o madre del nifio en su domicilio.

Imagen N° 2

1. DATOS GENERALES

Establecimiento: .E‘.J.ES..T.Q.RE.%‘EHE.%YE ....................................................................................

Comunidad: ... P AVASALTA ................................................................................................................

Domicilio: QUPUS MZA. A LOTE 4 ...............................................................................................

Fecha de primera visita DI Ol OI 5' 2l Ol OI 24]

dia mes ano




_Il. DATOS DE LA GESTANTE

Lainformacién registrada en esta seccién, corresponde a datos de la gestante.

Apellidos y Nombres:
Mes de altimaregla:

N°de Controles
Pre-Natales:

. GESTANTE

Escriba en la linea punteada con letra imprenta los

apellidos paterno, maternoy nombre de la gestante. -

Registre el mes de la Gltima regla o menstruacion.

En los casilleros superiores consigne los meses
siguientes al mes de la tiltima regla hasta completar el
noveno mes.

En los casilleros inferiores de cada mes escriba el
nimero acumulado de controles pre-natales
realizados a la madre en cada uno de esos meses.
Ejemplo (imagen N° 3} Si usted registra como mes
de la dltima regla octubre; el primer mes de embarazo
seria noviembre, siguiendo sucesivamente hasta
completar el noveno mes que seria julio y en el que se
indica que el niimero acumulado de controles es de 6.

Esta informacion asi como la del mes de la dltima
regla serd obtenida del CARNE DE CONTROL
MATERNO PERINATAL del Ministerio de Salud.
(MINSA) (Ver Imagenes N°4 y N°5.)

Imagen N° 3

Numero de Controles Pre-Natales

4 6 méas controles
prenatales

OCT 1° Mes 2° Mes 3° Mes 4° Mes 5° Mes
Mes de dlitima QOVIEMB DICIEMB ENERO FEBRE MARZO
regla 0 0o]o 0] 1 o2
1 & mas controles
prenatales
6° Mes 7° Mes 9° Mes
ABRIL MAYO JULIO
JE 0] 4 o|s
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imagen N° 4

METERI[}

DE SALUD
CARNE DE CONTROL
MATERNO PERINATAL

Establecimiento :

APELLIDOS Y NOMBRES

vesc [ [T T T T T 1 1]
CITA DE CONTROL
Ao | A | Wes| [ANo | DA | MEs

CUMPLA CON LAS CITAS

Sefales de peligro.

*  Vomito exagerado

+  Salida de sangre o liquido por
s4 vaging

e« Fiebre ¢ escalofrios

» Hinchazdn de cara, manos,
pies, dofor de cabeza, dolor
abdominal.

Imagen N° 5

. CONTROLES
- 'PRENATALES .~

CONTROL 1

CONTROL 2 CONTROL 3 CONTROL 4 CONTROL 5 CONTROL 6 CONTROL 7

CONTROL 8

CORTROL 9

Fecha d¢ Controt

Edad Gest, (semana)

Paso madre (Kg}

Temparatura {" C)

Tansién arter.{mm.Hg)
Sistélica/Diastélica

Altura Uterina {em.}

Presanhclén'}(ﬂlPﬂ'MA

EC.F.(pr minNa)

MiovlotbF - H=HSMNA)

. | Edema {+}+-+H++ISE}

Pratso mateme {por min.)

Conseferia PF (SiNoMA)

i Porft Biofioo
(4,6, 8 10 do 10MSHNA)

Vistta domleil. (M

Establac. de [a atencién

Responsable del Control

25

CxCefélica

“NACs No Aplisa. ~_ NSH = No so Hizo . P = Péfiica - SE=SinEdema 5M = Sin Movimian!




1 6 mas controles
pre-natales:

4 6 mas controles
pre-natales:

EL CONTRO
de identi

Registre en los casilleros marcados por la flecha si la
gestante ha realizado 0 no 1 o méas controles pre-
natales al 3° mes de gestacion. Marque con una "X el
casillero “SI" 0 “NO” segun corresponda. Enbase ala
informacién registrada en nimero de controles pre-
natales del 3er mes se determina si se cumple o no
con el criterio.

Registre en los casilleros marcados por la flecha sila
gestante ha realizado ¢ no 4 o méas controles
prenatales al 6° y 8° mes de gestacion. Marque con
una “X” el casillero "SI” ¢ “NO” seguin corresponda. En
base a la informacion registrada en numero de
controles prenatales del 6to. vy 8vo. mes se
determina si se cumple 0 no con el criterio.

VATAL es un segu:mlento del embarazo que se realiza con ia finalidad
Igun:factor dealto riesgo enla gestante y en-el nifio y que permitira prevenir

: prob!emas en el parto

Durante el proceso de consolidacion, él cual se realiza en el establecimiento de
salud en forma trimestral. El personal de salud debera marcar con aspa (X} los
recuadros de color verde después de haber consolidado la informacién de
gestantes para el periodo correspondiente.

. DATOS DEL NIFO BENEFICIARIO

La informacién de esta tercera seccion, carresponde a datos de identificacion del
nifio atendido. A continuacién se detallan los datos a registrar en esta seccion:

Apellidos y nombres
Madre:

Apellidos y nombres
Nifio:

Fecha de nacimiento:

Registre con letra imprenta los apellidos paterno,
maternc de la madre. En caso de no disponer de la
informacion se registrard los datos de la persona
responsable del nifio y se colocara entre paréntesis
cuidadora.

Registre con letra imprenta los apellidos patemno,
materno y nombre del nifio.

Registre la fecha de nacimiento exacta del nifio
(dia/mes/ano), utilizando dos digitos para el caso

del dia, mes y cuatro digitos para el caso de afio .

Para numeros menores de 10 anteponer un
“cero”, es decir para el mes de junio registre
“06".Si la madre no recuerda la fecha de
nacimiento del nific (dia, mes o ano), solicite

a1n
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partida de nacimiento, carné de vacunaciones u otro
documento confiable de donde se pueda obtener este
dato. Si fuera necesario, repetir la pregunta en forma
pausada. En caso de persistir el olvido estimar la fecha
de nacimiento, tomando como referencia la edad del
hermano mayor inmediato, y obtener los datos
referente al mes y al afio. En este y otros casos en que
fuera imposible registrar el dia exacto, escriba "15" en
el casiliero para dias y haga una observacién al
respecto. Esta aproximacion no es aceptable para
meses 0 afnos.

Sexo: Se marcara el sexo del nifio, “M” si es nifio y “F” si es
nifia. (Ver Imagen N°6)

RECUERDE QUE DE _'E'RATARSE DE UN NOMBRE AMBIGUO QUE ONLLEVE A
 CONFUSION COMO? JESUS, MAZI, YURI, ETC., SE PREGUNTAR VADRE
- ORESPONSABL UIDADO DEL NINO S| ES HOMBRE O MUJER. -

Herramientas para la Gestacion Compartida -~ -

Imagen N° 6
ill. NINO
Apellidos ¥ NOMDBIres MAArE:.. ..o bt e e s
APellidos ¥ NOMDBIES NIMD ... ittt e e et b s b e er e s
Fecha de nacimiento Sexo M| F
dia mes ano

MSEGUMENTODELNRO

La informacion que se registre en esta parte nos permite identificar los avances y los
aspectos gue requieren un seguimiento mas cercano por parte del promotor. A
continuacion se detallan los datos a registrar en esta seccion:

Madre tuvo4 6 mas

controles pre-natales: Si la madre bioldégica del nifio, mientras estuvo
gestando tuvo 4 o mas controles prenatales, se
marcara con una “X” el casillero Sl (color verde) en
caso contrario se marcara el casillero NO (color rojo)
si no cumple con sus controles. La fuente de
informacion es el CARNE DE CONTROL MATERNO
PERINATAL del Ministerio de Salud. (Imagen N° 4
y N° 5.) Ofra fuente es la ficha de seguimiento
en caso de que la madre hubiese sido

- 28



Vacunas al diade
acuerdo ala edad:

beneficiaria del programa durante la gestacion Este
criterio se evalia en los nifios desde el nacimiento
hasta los 5 meses y se registra en la ficha en las
columnas de reciénnacido, 2 y 4 meses.

Si el nifio tiene las dosis de vacunas que le
corresponden para su edad de acuerdo a la norma
vigente para la zona del Programa Ampliado de
Inmunizaciones del Ministerio de Salud. (Ver Imagen
N°7.)

Imagen N° 7
ESQUEMA DE VACUNACION

Marque con una “X” el casillero S| (color verde), en
caso contrario, es decir si tuviera alguna vacuna
pendiente (escrita con lapiz en el carné) o si la fecha
ya hubiera pasado se considerara que el nifio no tiene
sus vacunas al dia por tanto se marcara NO (color
rojo}). La fuente de informacion es el CARNE DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO del Ministerio de
Salud. (VerimageniN°8.)

180040
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L.actancia materna
exclusiva:

imagen N° 8

A

% MINISTERIO DE SALUD

CARNE DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

VACUNACIONES { Anotar Fethas }:

Antiamatilica :
| {9hess)

Este criterio se evalGa desde recién nacido hasta los 35
meses.

Si el nifio recibe unicamente leche materna, se

marcara con una “X” el casillero Sl (color verde}), en
caso contrario, si hubiera recibido ofro tipo de
alimento diferente a la leche materna, se marcara el
casillero NO (color rojo). La fuente de informacion es
la madre o cuidadora. Este criterio se evaila desde el
nacimiento hasta antes de cumplir los 6 meses, y se
registra enlaficha enias columnas RN, 2y 4 meses.




Diarreaenlos
ultimos 15 dias:

5 6 mas comidas sélidas
o semisodlidas:

Si el nifio en las ultimas dos semanas, teniendo como
referencia la fecha de la visita, ha presentado diarrea
de acuerdo a la opinién de la madre o cuidadora, se
marcara con una “X” el casillero CON (color rojo), en
caso contrario, es decir que no hubiera tenido diarrea,
se marcara el casillero SIN {color verde). La fuente de
informacion es la madre o cuidadora. Este criterio se
evalla desde el nacimiento hasta los treinta y cinco
meses de edad.

Se considera el desayuno, media maiiana, almuerzo,

media tarde y cena, en los cuales haya recibido al
menos un alimento sélido o semisélido, como guisos,
purés o mazamorras. Se marcard con una “X" el
casillero SI (color verde), en caso contrario, se
marcara el casillero NO (color rojo). La fuente de
informacion es la madre o cuidadora. Este criterio se
evaluara desde los seis meses hasta los once meses
de edad y se registra en la ficha en las columnas de 6,
7y9meses.

CONSISTENCIA SEMISOLIDAS DE LAS PREPARACIONES para comprobar Ia
cons.'stencra emfsollda sera necesario preguntara fa madre o cuidadora, si al
' momento de voltear la cuchara el alimento cae fentamente.

Desnutricion cronica:

Si el nifio presenta desnutricion crénica de acuerdo a
fo reportado por el establecimiento de salud, se
marcara con una “X" el casillero CON (color rojo}, en
caso contrario, se marcara el casillero SIN (color
verde). La fuente de informacion es el CARNE DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO. Este criterio se
evalda desde el nacimiento hasta los 35 meses. (Ver
Imagen N°9)
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Imagen N° 9

RETARDO DE CRECIMIENTO

NO HAY RETARDO
HAY RETARDO

Centimetros ==
5 3B
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0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
meses

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Anotar Fechas:

* APLICACION de EEDP / TEPS!
RESULTADO : (N} NORMAL - (RN} R. NUTRICIONAL - (RD) R. CESARROLLO
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CUIDADO ADECUADO: Los componentes del indicador dependen de Ia edad del
nifio. (Verimagen N°10.)

Imagen N° 10
Componentes del Cuidado Adecuado segun edad del nifio
o iNDlCADOREs L Ménores 6 EDAgeE(? aMESES De12a 35
Madre tuvo 4 6 méas.controles pre- =~ x
natales - e
Lactancia materna exclusiva X
Vacunas al dia de acuerdo a la edad X X
Sin diarrea en los Gltimos 15 dias X X
5 6 mas comidas sdlidas o semisdlidas | X X
Sin Desnutricién crénica X

Si todos los criterios correspondientes a la edad estan marcados en color verde, se
debe considerar al nifio con “CUIDADO ADECUADOQ". Basta que un criterio se
haya marcado en color rojo para considerar que el nifio “NO PRESENTA CUIDADO
ADECUADO".

Los casilleros sin color (vacunas al dia para nifios mayores de 1 afio y Desnutricion
Cronica en nifios menores de 1 ano) no son tomados en cuenta para evaluar el
“CUIDADQO ADECUADO” pero se registran para efectos de describir a la poblacion
beneficiaria.

Informacién Agrupada en EESS: Durante el proceso de consolidacion de datos, él
cual se realiza en el establecimiento de Salud en forma trimestral. Sélo el personal
de saiud marcara con un aspa (X) el casillero correspondiente al grupo de edad del
nifio luego de haber consolidado la informacion de todas las fichas de seguimiento
de los nifios beneficiarios en el ambito del establecimiento para el periodo
correspondiente. (Verimagen N°® 11.)

Imagen N° 11
IV. SEGUIMIENTO DEL NIRQ

RN [;:9 2['::)4meses th Gmeses lb?meses l:'l_‘> Smeses l:l:blzmsl'_‘l:b‘lsmesé’jﬂmzbﬁm

Vacunas al dia de acuerdo a fa edad -

g

[s1[wo] | [sifwo

MadremMom&oontrolospm-nataJ

2]

Lactantia matemna exclusiva B -

K |
Diarrea en los titimos 15 dias I | [« N
50 més comidas solidas o semisclidas E.
Desnutricién ernica [3eo] | [seka | [sekood [sefeor] | [sefeod | [sefar 8
CUIDADO ADECUADO B i | D <
R x| iR |® @] @]
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+Problemas Frecuentes

En caso de que Ud. encuentre a una gestante dentro de su comunidad
que no haya tenido CPN, registrela como beneficiaria del programa y
dele la consejeria necesaria para que esta inicie su CPN. Asi cumplira

uno de los objetivos estratégicos de la visita domiciliaria acercar a la

poblaciénalos establecimientos de salud

Para verificar si el niflo menor de 6 meses tiene lactancia materna
exclusiva, preguntele ala madre o cuidadora. Sielnifio se alimenta s 6 lo
con pecho e indague si en algin momento el nifo ha recibido
agliitas, caldos u otros alimentos

Para verificar si el nifio tuvo diarrea en los altimos 15 dias, preguntele a
la madre o cuidadora “si alguna vez tuvo diarrea el nifio”. En caso de
haber presentado al menos un episodio de diarrea, indague cuando fue
la Ultima vez que se presento éste.

La consistencia espesa de las preparaciones se
verifica cuando al voltear la cuchara, el alimento cae lentamente. (Tales
como los guisos, papillas o mazamorras) Este tipo de preparaciones se
debe considerar para el rubro de 5 6 mas comidas solidas o
semisolidas.

Cuando la madre o cuidadora no tiene el carné de crecimiento y
desarrollo  del nifio, el promotor de salud debe coordinar con el
personal de salud para obtener el dato de vacunas y desnutricion
crénica a través de la verificacion en la historia clinica o del carné si
este se encuentra en el establecimiento

En el caso de no contar con el carné ni con registros en el
establecimiento de salud, el promotor debe asumir ia peor situacion, es
decir que el nifio no tiene vacunas ylo presenta desnutricion cronica.
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hc?‘ings.t?,r? ( INS FICHA DE SEGUIMIENTO CRECER SANO
2 oalu

PROMOTOR | NN
I, DATOS GENERALES Il GESTANTE
Apellidos y Nombres: ........occeevnns JUAREZ RIVERA INES.........o0n.
Apellidos de la familig: ... 1¢ Mes 2¢ Mes 3¢ Mes 4 Mes 5¢ Mes
Mes de Ultima NOBIEMB| DICIEMB ENERO FEBRE MARZO
Establecimiento: regla | | |
. 1 6 mas controles -
Comunidad; ....cooeoivrrrmminniiimneens prenatales N
6% Mes 7% Mes 87 Mes 9¢ Mes
DomICIHO: wrerrcmrreumarersrrsereien ABRIL MAYO JUNIO JULIO
. 4 6 mas controles
Referencia: ...vverecnnnnniminecnnnn bt s prenatales
. NINO
Apallidos ¥ NOMBIES MBAIE: ...t sseeeeeees e eeases st e s et s eeeee st vemerneana s
Fecha de primera visita | [ l ] I | | | I ADEIIAOS ¥ NOMBIBS NIFO: 111vvevverseeeoeeeceereeeeeeceeeeeeeessssssssesssseesssessesssessesseesss e eeseee
dia mes afio
Fecha de nacimiento I | I I | | I ] I Sexo m
_ dia mes afo

IV. SEGUIMIENTO DEL NIRO

aN ll:l:> 2 meses Iﬂ:{) 4 meses n:‘:;) 6 mases n:l:f} 7 meses n:':(} 9 meses llf:f} 12 mesesn:|:> 18 meses IEI::) 24 meses nf:,') 35 meses
o .

k]
Madre tuvo 4 0 més controles pre-natales

Vacunas al dia de acuerdo a la edad

Lactancia materna exclusiva

Diarrea en los itimos 15 dias il ____ )

5 o més comidas solidas o semisolidas

Desnutriclén crénica | SIN ICON|

[sivjoon]| | [sivcon] | [sin[con]

Ll EEE

CUIDADO ADECUADO
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b) Consolidado de seguimiento de Crecer Sano:

e ;Quién la trabaja?

El personal del establecimiento de salud es el encargado de consolidar
cada tres meses, las fichas de seguimiento de los nifios sujetos de
intervencion, las cuales seran entregadas por los promotores

g‘ E Consolidado
E£5 Trimestral
(5]
o
B3 Consolidado
5 5 por EESS
3

oF

Ficha de Seguimlento

" Beneficiarios Promotor

. Forma de elaborar el consolidado

Este formato tienen la finalidad de recoger la informacion detallada de
cada una de las fichas de seguimiento CRECER SANO. Nos muestra
ademas un resumen de las actividades principales realizadas en el
programa durante un mes. El consolidado esta dividido en 4 secciones.

DATOS GENERALES
Sede: Registre con letra imprenta el nombre de la Sede reportada, segun
corresponda
Mes: Registre con letra imprenta hasta el cual corresponda la informacion,

si el consolidado es



Afio:

Responsable:

realizado en el mes de abril, pero la informacién
corresponde al mes de marzo, entonces se debe
registrar marzo. Adicionalmente registre con
ntmeros el mes correspondiente, es decir enero 01,
marzo 03, julio, 07, etc.

Registre al afio al cual corresponde la informacion.

Registre el nombre de la persona responsable del
programa en el establecimiento. (Verimagen N° 1)

Imagen N°4

Sede  AYACUCHO
Mes JUNIO
Afio

Responsable MARIA TIRADO

DATOS GENERALES

REGION/SUBREGION:

RED/UBASS/UTES:

Establecimiento:

Registre con letra imprenta el nombre de Ia
REGION/SUBREGION a la cual corresponde la
informacion.

Registre con letra imprenta el nombre de Ia
RED/UBASS/UTES a la cual corresponde la
informacién.

Registre con letra imprenta el nombre del

establecimiento de salud al cual comesponde Ia
informacion. (Verimagen N° 2)

Imagen N° 2

REGION/SUBREGION

RED/UBASS/UTES

Establecimiento

AYACUCHO D:]

CANGALLO D:]

HOSP. DE CANGALLO I—]'—'
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L

Numero de promotores
activos:

Namero de promotores
nuevos en el periodo:

Registre el niumero total de promotores activos
en el periodo de reporte.

Registre el nimero de promotores que ingresan
como “nuevos” en el periodo de reporte. Estos son
un subconjunto de promotores activos.(Ver
imagen N° 3)

Imagen N°3

 PROMOTORES

Ndmero de promotores activos

Nimero de promotores nuevos en el periodo

[o]2]0
[o]of7]

Herramientas para la Gestacion Compartida ——

I, SEGUIMIENTO A

Gestantes al 3 mes

Gestantes al 6° mes:

Gestantes al 8° mes:

GESTANTES

En este rubro se reporta el total de gestante de 3a 5
meses de acuerdo al nimero de controles pre-natales
acumulados hasta el 3° mes de gestacion, de acuerdo
al siguiente procedimiento: Registrar el nimero de
gestantes que tuvieron al menos un control pre-natal
al 3° mes, de igual forma el niumero de gestantes que
no tuvieron controles prenatales al 3° mes, en la
tercera columna se coloca ia suma del total de
gestantes del 3° al 5° mes.

En este rubro se reporta el total de gestantede6a 7
meses de acuerdo al nimero de controles pre-natales
acumulados hasta el 6° mes de gestacién, de acuerdo
al siguiente procedimiento: Registre el ndmero de
gestantes que tuvieron 4 o mas controles al sexto mes
de embarazo, de igual forma el nimero de gestantes
que no completaron los 4 controles prenatales. En la
tercera columna se coloca la suma del total de
gestantes de sexto y séptimo mes.

En este rubro se reporta el total de gestante de 8 y 9
meses de acuerdo al niimero de controles pre-natales



acumuiados hasta el 8° mes de gestacion, de acuerdo
al siguiente procedimiento: Registre el nimero de
gestantes que tuvieron 4 a mas controles al octavo mes
de embarazo de igual forma el namero de gestantes
que no completaron 4 controles como minimo. En la
tercera columna se coloca el total de gestantes de
octavoy novenomes. (Verimagen N°4)

Imagen N°4

1 6 mas controles prenatales
Sl NO Total

Gestantes al 3° mes | o] 1] 2] {ojof2] |0|1|4|

4 6 mas controles prenatales

SEGUIMIENTO A GESTANTES

s NO Total
Gestantes al 6° mes , lof2]4] [0]o]4] |0|2|8|
Gestantes al 8° mes lof1]8] [o]o]3] [ol 2] 1]

_IV. SEGUIMIENTODELNINO

El consolidado del seguimiento de nifios es un reporte descriptivo del total de los
beneficiarios menores de 3 afios, asi cuando reportamos nifios recién nacidos
estamos incluyendo a todo los beneficiarios menores de 2 meses. (RN, 1 mes) (ver
imagen N° §)

Imagen N° 5
RANGOS DE EDADES

o Edad en el Grupos de edades que
mcluye

0 meses - 1 y 29 dlas

| 12 meses - 1? meses y 29 dias
18 meses 18 meses-23 meses y 2d dias !
. 35 meses 24 meses - 35 meses y 29 dias

Slolellg!
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Compariida —-

acion

t

Herramientas para la Ges

Operativamente la consolidacién se hace con el aitimo registro de ia ficha de
seguimiento de cada nifio, ejemplo: si la primera ficha que estoy consolidando tiene
registros para RN, 2 meses, 4 meses y 6 meses, entonces se registrara la
informacién correspondiente al 6° mes. Para un mejor control se agrupard ias

fichas poredades.

Total de nifios:

Madretuvo4o
mas controles prenatales:

Vacunas al diade
acuerdo a edad:

Lactancia materna
exclusiva:

Sindiarreaen las dltimas
2 semanas:

50 mas comidas solidas o
semisolidas:

Sin desnutricion crénica:

Registre el nimero total de nifios atendidos, para cada
grupo de edad. Se obtiene contando el numero de”
fichas con dltimo control en cada una de las edades
evaluadas.

Registre el nimero total de nifios RN, 2 y4 meses, que
registraron en la Ficha de Seguimiento CRECER
SANO, “SI” en la categoria madre tuvo 4 o mas
controles.

Registre el nimero total de nifios RN, 2,4, 6,7y 9
meses, que registraron en la Ficha de Seguimiento
CRECER SANO, “SI” en la categoria "Vacunas al dia
de acuerdo alaedad”.

Registre e! nimera total de nifios RN, 2y 4 meses, que
registraron en la Ficha de Seguimiento CRECER
SANO, “SI” en la categoria Lactancia materna
exclusiva. Tenga en cuenta que la Ablactancia
{papillas- comidas espesas) se iniciaa los 6 meses.

Registre el nimero total de nifios de RN, 2,4, 6, 7, 9,
12, 18, 24 y 35 meses, que registraron en la Ficha de
Seguimiento CRECER SANO “SIN” en la categoria
diarrea en las Ultimas dos semanas.

Registre el nimero total de nifios de 6,7y 9 meses,
que registraron en Ia Ficha de Seguimiento CRECER
SANOQ, “SI” en la categoria 5 0 mas comidas sélidas o
semisolidas.

Registre el nimero total de nifios de RN, 2,4,6,7, 9,
12,18, 24y 35 meses, que registraron en la Ficha de
Seguimiento CRECER SANO, “SIN”  desnutricion
cronica.



Cuidado adecuado: Registre el nimero de nifios de acuerdo al grupo de
edad que en la ficha de seguimiento marcaron “SI” en
el rubro de CUIDADO ADECUADO. El cual, nos
indica cuan exitoso es el seguimiento a los nifios. (ver

imagen N°6)
Imagen N° 6
RN | Zmeses | 4meses | Gmeses | 7meses | Omeses | f2meses | 13meses | 2hmmeses | Bmeses
iy Tt e s T2lol | [ofade] | (T T OO | O OO0 | L CT O T 1
£ |ttt ome cotnsmais_[PT1T3] | [OT0[5] | [T
gmnasaidammmaedac WMLilllfililllm
& | Loctrsianatoma oxchsin plzlof | fofoF] | [T 1]
grﬁmMmmzmlﬂTﬁlI!IlIIHHIIIIHEI—T_IIIIIHIIIHE
g' S © mis comidas sobdas O Semisolidas IIII |_I_.|_E I_LL..I
+ | _smsesmnoon crtnica f1zfel | [of*fe] | [T} | (T | CETD i LT T (T | T | E L
Culdado adecuado lds] ifelofs] [T 107 T OO | OO0 |11 | (T3

= Problemas Frecuentes

1. El nimero de nifios que se reporta en cada uno de los indicadores
debe ser menor o igual al nimero que aparece en total de nifios de
cada uno de los grupos de edad.

2. En caso de falta de informacién en CPN, vacunas vy en desnutricién
cronica, el personal de salud junto con el PROMOTOR DE SALUD deben
verificar la informacién a través de las H.Cl. u otros registro. De no
encontrar la informacién necesaria se considera la peor condicion.

3. En caso la gestante o nifio se haya ausentado por 2 0 mas meses a este
no se le debe considerar en el consolidado. Si un nifio recién captado se
ausenta por mas de 4 meses y regresa después de haber cumplido un
afo no debe ser considerado para el seguimiento.

. Formato

1928.70)
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Ministerio K>

de Salud

Insiituto Neclanal de Sakd

CONSOLIDADO DE SEGUIMIENTO CRECER SANO

| sede | REGION/SUBREGION
E Mes RED/UBASS/UTES
|
' g Afo | Establecimiento
O
. E Responsable
a
7 .
Hm.l Nimero de promotores activos ‘:I:D E 16 mas controles prenatales
o :ZE sl NO Total
lg NUmero de promotores nuevos en el periodo D:D g Gestantes en 3° mes HEEREEE HEN
S g T T T T T T T T T T T T T 46 mas controles prenatales
a- = sl NO Total
g Gestantes en 6° mes 1 | I I | | I | | l l |
o
o
W1 Gestantes en 8° mes R l I L] |J
RN 2 meses 4 meses 6 meses 7 meses 9 meses 12 meses 18 meses 24 meses 35 meses
| rota e s (T | | (| T O [T O | [
;2 Madre tuvo 4 0 mas confroles prenatales] I | ‘ | | | | l | 1 | )
= e
< Vacunas al dia de acuerdo a edad | ] ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | l | | |
'E Lactancia materna exclusiva | | | | I | ‘ ‘ | I | ]
< N .
% Sin diarrea en las dltimas 2 semanas l | | l | | | | | | l | | | | | | I | l ’ ' | | | | | I | | l ’
8 5 0 méas comidas sdélidas o semisdlidas | l | | |
7] - ]

Sin desnutricion crénica | |

Cuidado adecuado | |

N

H
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LOGISTICADE ALIMENTOS

Quienes lo realizan
El personal del establecimiento de salud es el encargado de realizar el resumen
de la distribucion de alimentos realizado por el programa durante 1 mes

Instructivo

El Consolidado Mensual de Logistica Alimentaria CRECER SANO, nos muestra
un resumen de la distribucion de alimentos realizada en el programa durante un
mes. El consolidado esta dividido en cuatro secciones.

- 1. DATOS GENERALES

- 1I.PERIODO DE REPORTE :
} Hl. BENEFICIARIOS DE AL!MENTGS
M LOGISTICA ALIMENTARFA -

'LDATOS GENERALES

Sede: Indicar la Sede a que corresponde la informacion.

Mes: Indicar el mes a que corresponde la informacion.

Afo: Indicar el afio a que corresponde la informacion.

REGION/SUBREGION: Indicar el nombre de la REGION/SUBREGION a la

que se refiere la informacion.

RED/UBASS/UTES: Indicar el nombre de la RED/UBASS/UTES a que
corresponde la informacion y circule la unidad segun
corresponda.

Establecimiento

de Salud: Indicar el nombre del Hospital de Apoyo, Centro de

Salud o Puesto de Salud segtin corresponda.

Imagen N°1

... DATOS
_GENERALES

Sede AYACUCHO

[T
Mes JUNIO | 0 l 6 l
Afio [ 2f0]o0[2]

st
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Imagen N° 2

REGION/SUBREGION _AYACUCHO

RED/UBASS/UTES CANGALLO

o

Establecimiento HOSP. DE CANGALLO

La informacién que se registra en este formato se refiere solamente a las -
I. PERIODO DE REPORTE
Seregistrara lafecha correspondiente al consolidado:
Fechaconsolidado
anterior: Se registrara la fecha de llenado del consolidado
mensual anterior, en la secuencia dia, mes y afio.
Fechaconsolidado

actual: Se registrara la fecha de llenado del presente
consolidado mensual, en la secuencia dia, mes y afio.

Imagen N° 3

la-l " Fecha consolidado anterior | 3 I 0 | 0 | 5 | 2 | 0 | 0| 2|
o E dia mes ano

6 &

Eg Fecha consolidado actual [slolole]2]0]0] 2]
o dia mes ano




I BENEFICIARIOS DE ALIMENTOS

Se anotara el nimero de beneficiarios del programa que han recibido asistencia
alimentaria.

Madres gestantes que

recibieron alimentos: Se registra el nimero total de gestantes del 3° al g°
mes que se atendieron con la racién de alimentos en
ese mes. Este dato se obtiene del padron de entrega
de alimentos que mensualmente sera elaborado por
el personal del establecimiento de salud.

Madres Lactantes que

recibieron alimentos: Seregistra el nimero total de madres que tienen nifios

menores de seis meses que se atendieron con la
racion de alimentos en ese mes. Este dato se obtiene
del padrén de entrega de alimentos que
mensualmente sera elaborado por el personal del
establecimiento de salud.

Nifios de 6a 11 meses que

recibieron papilla: Se registra el nlimero total de nifios entre 6 a 11 meses
que recibieron la racién de papilla en ese mes. Este
dato se obtiene del padron de entrega de alimentos
que mensualmente sera elaborado por el personal
del establecimiento de salud.

Imagen N° 4

Madres gestantes que recibieron alimentos

0]
Madres lactantes que recibieron alimentos nn
ofofs

Nifios de 6 a 11 meses que recibieron papillas

BENEFICIARIOS
DE ALIMENTOS

. V. .LOGISTICA ALIMENTARIA

En esta parte se registra el movimiento de los alimentos desde su recepcion hasta
su distribucion mensual segin el tipo de producto: ACEITE, CSB, MENESTRA y
PAPILLA.

Saldo al inicio del mes: Indicar las existencias en Kg al final del mes anterior
por cada producto, desagregando lo que esta en buen

50047
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Recepcionen el mes:

Distribucion en el mes:

Otros egresos:

Perdidas:

Saldo al final del mes

estado y lo que esta aparentemente en mal estado o
deteriorado. De no existir productos o saldos del mes
anterior trace un diagonal en cada recuadro.

Anotar la cantidad de alimentos ingresados en
kilogramos por cada producto durante el mes que se
informa, desagregando lo que esta en buen estado,
mal estado y/o mermado®. Si en ese mes no se recibid
algtn producto trace un diagonal en los recuadros
respectivos.

indicar para cada tipo de producto la entrega total de
los alimentos en kilogramos a los beneficiarios del
Programa. Si por algin motivo no distribuyeran los
alimentos trazar una diagonal e indicar larazon.

5E ENTREGAR RAGIONES COMPLETAS LAS
| C:5.B. 4kg; MENESTRA S ko

-

PILLA 2.7kg -

Anotar la salida de alimentos por prestamos u otras
razones. No se debe incluir las demostraciones en
esta categoria.

Registre en kilogramos los alimentos que fueron
sustraidos del almacén sin la autorizacion
correspondiente. El establecimiento adjuntara copia
de ladenuncia policial.

Indicar las existencias en Kg por tipo de producto que
queda en su almacen al concluir el mes,
desagregandolas en buen estado y mal estado segtin
sea el caso.

* Se refiere a la diferencia que existe entre ¢! alimento recepcionado y lo que figura en la Pecosa o Guia de
remision. Generalmente se produce cuando el envase esta roto, se verifica cuando se pesa el producto y el

resultado no corresponde al peso registrado en el envase.




Problemas Frecuentes

. Conrespecto a [a entrega de informacién, esta se realiza en forma mensual
y debe siempre estar acompanada del padron de distribucion de alimentos
CRECER SANO.

La fecha de consolidado debe corresponder al mes en el que se realizo el
reparto.

La entrega de alimentos no es refroactiva.

Gestantes que recibieron alimentos.

Este nimero debe ser menor o igual a la suma del total de gestantes al 3°
mes, al6° mesy al 8° mes.

Madres lactantes que recibieron alimentos, este numero debe ser igual o
menor a la suma de nifos RN, mas nifios de 2 meses y nifios de 4 meses.
Solo en los establecimientos donde se va entregar papilla se reportara
beneficiarios de 6 a 11 meses y esto debe ser igual 6 menor ala suma de los
nifios de 6 meses, 7 mesesy 9 meses.

Formato
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CONSOLIDADO MENSUAL DE LOGISTICA ALIMENTARIA CRECER SANO
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Nifios de 6 a 12 meses que recibieron papillas

Madres gestantes que recibieron alimentos

-t s .
g Madres lactantes que recibieron alimentos

dia
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Fecha consolidado anterior
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Vi, HERRAMIENTAS INFORMATICAS DEL SIMON
CRECER SANG

1. SOFTWARE CRECER SANO V1.0:

« instalacion

Para la instalacion del Sistema Crecer Sano v1.0, debe seguir los
siguientes pasos:

Paso 1: Instalacion Del Sistema
1. Insertar el CD en la lectora.
2. Hacer doble click en el archivo setup.exe, seguidamente el
instalador le ayudara a realizar la instalacion.

Paso 2: Configuracion Regional
Una vez instalado el sistema cambiar la configuracién regional de
su PC a Espafriol(Pert), para realizar et cambio realice los
siguienies pasos:

1. Ingrese a !a opcion Inicio\Configuracion\Panel de Control.
2. Haga doble clic en la opcién Configuracion Regional, se
presentara una pantalla con varias pestaias.

3. Usuarios Windows95 y/o Windows98:
En la pestafia de nombre “Configuracién Regional” verificar

que en la opcion de configuracién diga Espafiol(Pert) si no es
asi, cambiarla por esta opcion.
Usuarios Windows2000:
En la pestafia de nombre “General” verificar que en la opcion
de configuracién diga Espaiiol(Pert) si no es asi, cambiarla por
esia opcion.

4. Seguidamente le pedira que reinicie la PC.

1. INGRESANDO AL SISTEMA

1.1.Ingreso
Para ingresar al Sistema Crecer Sano se deben seguir los siguientes pasos:

= Haga clic en el botén Inicio de la Barra de Inicio de Windows, busque
Programas/Crecer Sano v1.0 y se gjecutara la aplicacion.

= A continuacion se le mostrara la siguiente ventana que le permitira acceder a
todas las opciones disponibles, observe el Ment de Opciones. (Ver grafico N° 1)

20810
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Grafico N° 1
Ventana principal

B CRECER SAND'

Herramientas para la Gestacidn Cgmpafﬁda

1.1. Pantalla Principal

= Descripcién
Es la ventana que permitira la interaccion entre el usuario y el Sistema
CrecerSano en su integridad. Esta ventana presenta dos secciones
claramente diferenciables un Ment de Opciones en la parte superior de Ia
ventana, seguido de una Barra de Herramientas.

= Descripcién de cada seccion de la ventana principal

v Ment de opciones
Se encuentra en la parte superior de la ventana principal de sistema
(Ver grafico 2), cuenta con las opciones de Ingreso de Consolidados,
Reportes, Herramientas y Ayuda.

Grafico N° 2
Menu de opciones

v Barra de herramientas :
Esta barra (Ver grafico 3) esta a continuacion del mend de
opciones y presenta cinco grupos de botones. El primer grupo
esta formado por el ingreso de datos: Ingreso de Consolidado de
Seguimiento y el Ingreso de Consolidado de Logistica Alimentaria, el
segundo grupo estd formado por los Reportes (Seguimiento y
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Logistica Alimentaria), el tercer grupo esta formado por el Mantenimiento y Manejo
de Base de Datos: envio de base de datos, copia de seguridad y restauracién de
Base de Datos. El cuarto grupo estd formado por el ufilitario de Carga de
programacion. Finalmente, el quinto grupo esta formado por el botén Salir del
Sistema.

Grafico N° 3
Barra de herramientas
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1. ACCEDIENDO A LAS OPCIONES DEL SISTEMA

2.1. ; Cuales son las opciones del sistema?

. Interface
Las opciones del sistema son las mostradas en la Barra de herramientas y
puede ingresar a ellas haciendo clic sobre los botones:

v" Ingreso de Consolidado de Seguimiento
Esta pantalla permite ingresar los datos de la ficha de Seguimiento. (Ver
grafico N° 4) Una vez ingresado los valores, hacer clic en el botdn

“Grabar”.

Grafico N° 4
Ingreso de Consolidado de Seguimiento
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Para ingresar una Nueva Ficha de Consolidado (Ver gréafico 4) se debe hacer clicen
el botdn “Nuevo”. Luego debe realizar los siguientes pasos:

Paso1: Seleccionarunade las sedes dela lista que se presenta.

Paso2: Ingresar el mes (1 para Enero, 2 para Febrero) o seleccionar un mes de
lalista que se presenta.

Pasc3: Seleccioneunafioc.

Paso4: Ingrese el nombre del responsable del llenado del consolidado. (tal y
como dice laficha) '

Paso5: Seleccionarla Regién/Subregion de la lista que se presenta.

Paso6: Seleccionarla Red/Ubass/Utes de lalista que se presenta.

Paso7: seleccionarel establecimientode lalista que se presenta.

Paso8: Ingresar los datos de promotores, Seguimientc a gestantes y
Seguimiento a Nifios.

Para visualizar uno de los registros del Consolidado de Seguimiento (Ver grafico 5)
debemos ingresar los datos requeridos en el area bajo el nombre de “Datos
Generales”. (Sede, Mes, Afio, Regién/Subregion, Red/Ubass/Utes,
Establecimiento) La ventana de visualizacion presenta todos los campos del
registro seleccionado pero no permite ninguna modificacion tan solo la
visualizacion.

GraficoN° 5
Visualizacién de Consolidado de Seguimiento
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Para editar uno de los registros del Consolidado de Seguimiento debemos ingresar
los datos requeridos en el area bajo el nombre de “Datos Generales”
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Ver grafico 5), luego hacer clic en el botén Editar. La ventana de edicién (Ver grafico
6), presenta todos los campos del registro seleccionado y pueden ser modificados.
Una vez modificados los valores, hacer clic en el boton “Grabar”.

Grafico N° 6
Edicién de Consolidado de Seguimiento
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Para eliminar uno de los registros de! Consolidado de Seguimiento debemos
ingresar los datos requeridos en el area bajo el nombre de “Datos Generales” (Ver
grafico 5), luego hacer clic en el botén Eliminar (Ver grafico 7), Si estd seguro de
Eliminar el registro haga clic en el boton “Yes”. (*Si”)
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Grafico N° 7
Eliminar registro de Consolidado de Seguimiento
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Ingreso de Consolidado de Logistica Alimentaria
Esta pantalla permite ingresar los datos de la ficha de Logistica Alimentaria.
(Ver grafico N° 8) Una vez ingresado los valores, hacer clic en el boton
“Grabar”.
Grafico N° 8
Ingreso de Consolidado de Logistica de Alimentos
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Para ingresar una Nueva Ficha de Logistica Alimentaria (Ver gréfico 8) se debe
hacer clic en el botdn “Nuevo”. Luego debe realizar los siguientes pasos:

Paso 1: Seleccionar una sede de la lista que se presenta.

Paso 2: Ingresar el mes (1 para Enero, 2 para Febrero) o seleccionar un mes de la
lista que se presenta.

Paso 3: Seleccione un afio.

Paso4: Ingrese el nombre del responsable de ingreso de datos.

Paso 5: Seleccionarla Region/Subregion de la lista que se presenta.

Paso 6: Seleccionar la Red/Ubass/Utes de la lista que se presenta.

Paso 7: seleccionar el Establecimiento de la lista que se presenta.

Paso 8: Ingresar los datos de Periodo del Reporte, Beneficiarios de alimentos y

Logistica alimentaria.

Para visualizar uno de los registros del Consolidado de Seguimiento (Ver grafico 9)
debemos ingresar los datos requeridos en el area bajo el nombre de “Datos
Generales”. (Sede, Mes, Afo, Region/Subregién, Red/Ubass/Utes,
Establecimiento.) La ventana de edicién presenta todos los campos del registro
seleccionado pero no permite ninguna modificacién tan solo la visualizacion.

Grafico N° 9
Visualizacion de Consolidado de Logistica Alimentaria
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Para editar uno de ios registros del Consolidado de Logistica Alimentaria
debemos ingresar los datos requeridos en el area bajo el nombre de “Datos
Generales” (Ver grafico 9), luego hacer clic en el botén Editar. La ventana de
edicion (Ver grafico 10), presenta todos los campos del registro seleccionado
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y pueden ser modificados. Una vez modificados los valores, hacer clic en el botén
“Grabar”.

Grafico N° 10
Edicion de Consolidado de Logistica Alimentaria
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Para_eliminar uno de los registros del Consolidado de Logistica Alimentaria
debemos ingresar los datos requeridos en el area bajo el nombre de “Datos
Generales” (Ver grafico 9), luego hacer clic en el botén Eliminar (Ver gréfico 1), Si
esta seguro de Eliminar ef registro haga clic en el boton “Yes” (“Si”)



Grafico N° 11
Eliminar registro de Consolidado de Logistica Alimentaria

it Gl [
s SR -
et T

| Mo 2mmei ammctinonpuples

"""""" fics 2l i
-1 Sodo s e del e’

(ACENTERF—7-
TRICER SANG v1.8)

i

m

: a&m&m o O . T
Lo b Mte /l! wmummumu&w -
T e e - S :

- & Busn estadss .

2R

H
"
%

. b Maestads
S Distnenimes
: .{-ﬁbu_wgm

' & S2ido 2l Fral del mes

g Busrestado

- b Mabastacs

1

ikl

T

5 -

T

¥

i

jﬂie

£
i
|

¥

Reportes de Seguimiento

En esta ventana podré elegir los criterios para la salida del reporte “Reporte
de Seguimiento”, la pantalla ests dividida en cinco zonas o grupos (Ver
grafico 12),: Datos Generales, Origen del Indicador, Subgrupo de estudio,
Grupos de estudio y Nivel del indicador.

Grafico N° 12
Reporte de Seguimiento
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Puede escoger un afio y mes del grupo Datos generales.

Seleccione un subgrupo o todos marcando la opcion “Marcar Todos”, seleccione un
grupo o todos marcando la opcion “Marcar Todos”, de la misma manera seleccione el
Origen del Indicador (que puede ser Insumo, Proceso o Resultado) y el Indicador
haciendo clic sobre él. Ademés puede seleccionar el Nivel de Reporte, que puede
ser, “Por Corredor”, “Por DISA”.

Seguidamente debera seleccionar el nivel de profundidad deseado, que puede ser
por Corredor; Corredor, Sede, Departamento, Provincia, Distrito, Establecimiento,
por DISA: DISA, Red, Micro, Establecimiento.

Una vez seleccionada la profundidad del reporte, debe seleccionar el dato asociado
a la profundidad, cuando este listo de clic en el botén “Ver Reparte”; o en “Cancelar”
si desea anular el reporte. (Ver gréafico N°13)

Grafico N° 13
Reporte
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v Reporte de Consolidado de Logistica

En esta ventana podra elegir los criterios para la salida del reporte “Reporte
de Consolidado de Logistica”, la pantalla esta dividida en tres zonas o
grupos. (Ver grafico N° 14): Datos Generales, Observacionesy Nivel.



Grafico N° 14 7
Reporte de Consolidado de Logistica
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Puede escoger un afio y uno o mas meses del grupo Datos generales. Ademas
puede seleccionar el Nivel de Reporte, que puede ser “Por Corredor” o “Por DISA™.

Si el nivel de reporte seleccionado es “Por Corredor” o “Por DISA”, debera
seleccionartambién el nivel de profundidad deseado, que puede ser:

Por Corredor: Corredor, Sede, Departamento, Provincia, Distrito, Establecimiento
Por DISA: DISA, Red, Micro, Establecimiento.

Una vez seleccionada la profundidad del reporte, debe seleccionar el dato asociado
ala profundidad. Cuando este listo de clic en ei boton “Ver Reporte”; o en “Cancelar”
sidesea anular el reporte. (Ver grafico N° 15)
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Grafico N° 15
Reporte
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Envio de Base de Datos
Esta pantalla permite enviar la Base de Datos a la Central de Prisma via
correo electronico. (Ver grafico N° 16)

Grafico N° 16
Envio de Base de Datos
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Para enviar la Base de datos haga clic en “Iniciar”

v" Copiade Seguridad
Esta pantalla permite hacer una copia de seguridad de la Base de Datos. {Ver
grafico N° 17) La copia de Seguridad se guardara por defecto en el directorio
“C:Backup”y el archivo tiene el nombre de “CSCopia.zip”.



Grafico N°® 17
Copia de Seguridad

Para hacer una copia de seguridad de la Base de datos haga clic en “Iniciar”.

v Restauracion de laInformacién de Crecer Sano
Esta pantalla permite restaurar la Base de Datos a partir de una copia de
seguridad. (Ver gréfico N° 18)

Grafico N° 18
Restauracion de la Informacién de CrecerSano

Para restaurar ia Base de datos, seleccione la Unidad de Disco donde se
encuentra la copia de seguridad, seguidamente seleccione el directorio y
finalmente el archivo de nombre “CSCopia.zip”. Seleccione el tipo de
restauracion “Restauracion Completa (Todos [os modulos)” o “Restauracion
por Modulos®, si seleccioné “Restauracién por Madulos”, debera seleccionar
los mddulos a actualizar. Finalmente haga clic en el botén “Procesar”.

v Actualizacion de Programacion
Esta pantalla permite actualizar la programacién de la Base de Datos a partir
del archivo Programacion.mdb. (Ver grafico N° 19)
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Grafico N° 19
Actualizacién de Programacion de CrecerSano
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Para actualizar la programacion de la Base de datos, seleccione la Unidad de Disco
donde se encuentra instalado el sistema CrecerSano, finalmente seleccione e
directorio. Haga clic en el boton “Procesar”.

22. ¢Cuales son las funcionalidades del Sistema?

»  Menudeopciones
En la parte superior de la ventana principal encontraremos el Menu de
Opciones, que abarca todas las funcionalidades del sistema:

v Ingreso de Consolidados
La opcion “Ingreso de Consolidados” {Ver grafico 20) presentia las siguientes
sub opciones:

> Seguimiento: Permite ingresar a la opcién de Ingreso de Consclidado
de Seguimiento.

> Logistica Alimentaria: Permite ingresar a la opcion de Ingreso de
Consolidado de Logistica Alimentaria.

» Salir: Salir del Sistema.

Grafico N° 20
Menu de opciones / Ingreso de Consolidados

ERECER SRNB v1.0.1.

=;ngreso da Cmsoi:dadas _,eportes Herramlentas uda i

Seguitniento ]'.

‘Logistica Alimentaria

Safir




v"  Reportes
La opcion “Reportes” (Ver grafico 21) presenta las siguientes sub opciones:

> Indicadores: En esta ventana podra confi gurar la salida del "Reporte
de Indicadores”.

» Seguimiento: En esta ventana podra configurar ia salida del “Reporte de
Seguimientos’.

Grafico N° 21
Menu de opciones / Reportes
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v Herramientas
La opcién “Herramientas” (Ver grafico N°® 22) presenta las siguientes sub
opciones:

Grafico N° 22
Men( de opciones / Herramientas
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i . Cargar Programacion

» Enviar Base de Datos: Permite ingresar a la opcion de Envio de Base
de Datos.

> Copia de seguridad: Permite ingresar a la opcidén de crear Copia de
Seguridad.

» Restauracion de Base de Datos: Permite ingresar a la opcién de
Restauracion de la Base de Datos.

» Cargar Programacion: Permite ingresar a la opcion de Carga de
Programacién.

v Ayuda

La opcién “Ayuda” (Ver grafico 23) presenta la siguiente sub opcion:

» Acercade
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Gréafico N° 23
Men de opciones / Ayuda
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A los interesados la informacién sobre los datos afmacenados puede referirse al Instituto Nacional .
de Salud Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion o PRISMA.

X, VERIFICAGION DE DATOS

Las supervisoras del nivel central realizaran visitas a usuarios finales del
programa (hogares):

« Cada supervisora visitara un minimo de 60 hogares cada
trimestre Jos cuales deben corresponder a 6 establecimientos
escogidos al azar desde el nivel central.

s A efectos de profundizar en la verificacion de todos los
procesos, se escogeran al azar un minimo de 2 promotores
por cada establecimiento de salud y se verificara al total de
los usuarios del programa atendidos por estos promotores.
La cuota minima de verificacion de usuarios es 10 por
establecimiento.

e El proceso de verificacion se hara usando los instrumentos
disefiados por el programa.

Las supervisoras centrales del Programa Crecer Sano visitara y verificara
mensualmente el proceso de consolidacidon e ingresc de datos de
establecimientos de salud de 2 UTES donde trabaja el programa. Las UTES
seran elegidas at azar entre aquellas pertenecientes a la DISA visitada o
aquelia donde hayaindicios de problemas con los datos recogidos.





