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PROLOGO 

La principal manifestación del daño en la salud y nutrición de nuestra población 
infantil se muestra a través de la alta prevalencia de desnutrición crónica que la 
afecta, la cual se ha mantenido constante en el último quinquenio de acuerdo a las 
Encuestas Demográficas y de Salud Familiar realizadas. (ENDES 1996 y 2000) 

El logro de una adecuada salud y nutrición infantil requiere de intervenciones 
preventivas desde las etapas más tempranas de la vida, la cual se inicia en la 
gestación. 

Por las experiencias desarrolladas en el país así como en otras partes del mundo, 
se sabe que el éxito y la sostenibilidad de las intervenciones destinadas a mejorar 
salud y nutrición descansan en el desarrollo de la capacidad productiva de los 
diversos sectores a nivel local, junto con la capacidad de lograr cambios en las 
prácticas y costumbres logrando la instauración de conductas saludables tanto en la 
alimentación (lactancia materna y alimentación complementaria) como en el 
cuidado infantil en los hogares, por lo que estas intervenciones deben contar con la 
participación activa de la población objetivo. 

En esta lógica de acción, el Ministerio de Salud viene desarrollando una política de 
atención de la salud de manera integral, organizando esta en paquetes de atención 
por ciclo de vida, dando el principal énfasis en las actividades preventivo 
promociónales en la búsqueda del logro de las conductas saludables en la 
población de nuestro país, focalizando principalmente sus acciones en los distritos 
más pobres de nuestra patria. 

Es en este marco, que el Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional de Salud, 
ha firmado con la Asociación Benéfica PRISMA, un convenio para la ejecución del 
Programa CRECER SANO, el cual busca mejorar el estado de salud y nutrición de 
gestantes y niños menores de 3 años en zonas de corredores económicos 
seleccionados, promoviendo el cambio de comportamiento en relación a buenas 
prácticas de lactancia materna, ablactancia, "prevención de diarrea. 

Fernando Llanos Zavalaga 
Jefe Institucional 

Instituto Nacional de Salud 
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l. ANTECEDENTES 

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

Estos déficits se distribuyen muy heterogéneamente al interior del país, donde 
las poblaciones rurales, especialmente de la sierra y selva son las más afectadas. 
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Es evidente que la condición subyacente a estos problemas resulta ser la pobreza. 
En el Perú durante la década de los 90's el crecimiento económico estuvo 
acompañado de una notable reducción en la prevalencia de enanismo nutricional, 
mientras que la recesión se acompañó de un estancamiento en el estado nutricional 
infantil del país. 

Sin embargo, un análisis más profundo del problema, nos devela que además de 
recursos básicos (acceso a alimentos, agua y desagüe, vivienda, etc.), resulta 
necesario ofrecer condiciones de crianza que permitan un crecimiento saludable 
al niño. Entre estas se encuentran: cuidado durante el embarazo, acceso a 
servicios de salud, prácticas de alimentación e higiene, estimulación temprana; 
cuya mejora tienen un demostrado efecto sobre el crecimiento lineal'. En el 

' IN El. Perú Encuesta demográfica y de Salud Familiar 2000. 
'School of Nutrition S cien ce and Policy, Tufts University. Reducción de la desnutrición crónica en él 
Perú: propuesta para una estrategia nacional. 

'IN El- PRISMA, Determinantes de la desnutrición aguda y crónica en niños menores de 3 años. Un 
sub-análisis de la ENDES 1992 y 1996. 
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gráfico que se muestra a continuación, se remarca que el estado nutricional 
depende no solo de acceso a alimentos, sino también de la ausencia de 
enfermedad, del cuidado en el hogar y servicios de salud. 

· Malnutrición Infantil 

lngesta insuficiente --t---
de alimentos 

Enfermedad 

]Resultado 

Inmediatas J Causas 

____ / - ----- J 
---·-~ ------ínsuficielites_:seiVi(:i~~ Causas 

Cuidad!;) i_n~dE!·cuado ./ de salud y faHa_dl!l; 
al niño.y __ m~dre- \"'--- saneamientobá$_iCQ:_ - Subyacentes 

--e---- -· -- --~e / (NIVEL HOGAR) 

~Cantldad y calidadde recursos hum~;?;¡~· 
'· _ económi¡:osy orgariizacionales 

Causas 
Básicas 
(NIVEL SOCIAL) 

Fuente: UINICEF Estado Mundial de la Infancia. 1998 

El Instituto Nacional de Salud-CENAN y PRISMA han acumulado una extensa y 
rica experiencia en cuanto al diseño, desarrollo 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 focalización por riesgo, que optimiza los muy 
limitados recursos disponibles. 

A lo l<~rgo de los años se institucionalizaron algunos valiosos aportes, entonces 
novedosos, en la práctica de los servicios de salud. Entre ellos se encuentran: 
focalización de programas nutricionales en poblaciones y sujetos de alto riesgo, 
participación de promotores de salud, supervisión descentralizada, monitoreo 
estandarizado de los procesos y resultados y uso de sistemas de información. 

Esta experiencia ha permitido acumular algunas enseñanzas, algunas de las cuales 
pudieran ahora parecer demasiado evidentes, pero que es necesario valorarlas 
situándolas en los respectivos escenarios temporales de los cuales proceden, 
especialmente en cuanto a la disponibilidad de información descriptiva y explicativa 
de la situación nutricional infantil del país. 



Entre las lecciones aprendidas más relevantes podemos encontrar: 

1. En una intervención con objetivos nutricionales, la distribución de alimentos 
suplementarios tiene un efecto muy limitado. 

2. Una intervención de corta duración (menor a un año) tiene efecto sobre 
peso/talla, pero no sobre talla/edad. 

3. Preservar el potencial de crecimiento infantil requiere una intervención 
preventiva desde la etapa temprana de vida, de preferencia desde la 
gestación. 

4. La sostenibilidad de una intervención con objetivos nutricionales depende 
de su capacidad en modificar prácticas (normas y costumbres) de crianza. 
(cuidado y alimentación) 

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

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

7. La focalización de recursos incrementa la eficiencia del programa y al 
resultar una contribución a la equidad, fomenta el desarrollo sostenible. 
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Con estos antecedentes y en el marco de un concurso internacional, en el año 2001 
PRISMA propone el desarrollo de un nuevo programa nutricionalllarnado CRECER 
SANO a la agencia de cooperación de los Estados Unidos de América. (USAID) 

Junto a un paquete de intervenciones orientadas hacia la seguridad alimentaria, el 
programa CRECER SANO es presentado mediante el documento Development 
Activity Program proposal Tille 11 Perú/PRISMA FY 2002-8 (DAP 2002-8), es 
aceptado y se aprueba su financiamiento. 

La ejecución de este programa, se inscribe en el marco del convenio de donación de 
ayuda alimentaria para la monetización y distribución directa, suscrito entre el 
gobierno de Perú y de los Estados Unidos de América. 

La misión USAID-Perú en colaboración con las agencias ejecutoras ADRA, CARE, 
CARITAS, Catholic Relief Services, PRISMA y Technoserve, ha desarrollado un plan 
estandarizado de monitoreo y evaluación de las actividades financiadas por el DAP 
2002-8, que además del plan de monitoreo ofrecido por cada agencia en sus 
respectivos DAPs, resulta la expresión 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 la ejecución del programa CRECER SANO, que resulta 
el marco legal para el trabajo colaborativo en esta intervención nutricional. Del 
mismo modo, a nivel de cada Dirección de Salud donde se desarrollará el programa 
se han firmado convenios de colaboración. Igualmente, en cada distrito se han 
establecido Comités Técnicos Distritales (COTEDIS) conformados por 
representantes del MINSA, Municipios y Organizaciones de base. 



111. ESTRATEGIA GENERAL DEL PROGRAMA 
CRECER SANO 

Las estrategias principales del programa CRECER SANO son: 

1. Inicio temprano y seguimiento prolongado 

La intervención se inicia lo más temprano posible, en un momento cuando la mayor 
parte del daño todavía no se ha establecido. (Prevención.) De este modo, la 
captación de niños usuarios del programa ocurre durante su gestación y la 
permanencia se prolonga hasta los tres años. (Las gestantes pueden ser captadas 
desde el primer mes de embarazo y desde el3er.mes de gestación hasta cuando el 
niño cumple 6 meses recibirán una ración mensual de alimentos, mientras que el 
seguimiento y consejería a cargo de los promotores de salud se prolonga hasta los 
35 meses de edad del niño.) En cada etapa de la vida, se promueven algunas 
mejoras en la práctica de crianza del niño. 

2. Trabajo conjunto Ministerio de Salud-PRISMA 

CRECER SANO estimula y promueve la demanda de serv1c1os de salud 
aumentando la cobertura de atención a gestantes y niños menores de 3 años, 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, están 
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 antropometría y evaluación 
del desarrollo psicomotor son tarea del personal de salud, cuya demanda será 
estimulada y fortalecida desde las actividades de CRECER SANO. 

El programa resulta siendo un aporte a la gestión de recursos existentes, 
ofreciendo un marco estratégico para la articulación 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. Participación comunitaria 

Para CRECER SANO la participación comunitaria representa asignar un rol activo 
a los miembros de la comunidad. Es decir requiere que su aporte no se limite a la 
ejecución de tareas operativas, que aunque ce-financian la intervención por la 
transferencia de un importante número de horas-hombre, no asegura su 
participación en las decisiones del manejo del programa, lo que debilita el 
compromiso con el problema y por ende la sostenibilidad de la intervención. 
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CRECER SANO requiere la participación 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 niño; las organizaciones de base como vigilantes 

de la transparencia y eficiencia del programa y como canal multiplicador de 

información; las autoridades municipales monitoreando los resultados y 

participando de las estrategias para asegurar la eficacia del programa, etc. 

Esta participación requiere un proceso de fortalecimiento de las capacidades 

locales, que entre otras debiera incluir: la comprensión del problema nutricional 

infantil, sus causas y sus consecuencias sobre el potencial humano. Este 

fortalecimiento además de movilizar a la población, les permitirá tomar decisiones 

que conlleven a un uso más eficiente de los recursos disponibles, ya sean estos de 

CRECER SANO u otras intervenciones presentes en su ámbito. El programa 

CRECER SANO entiende que únicamente mediante la efectiva participación de la 

sociedad, los programas sociales pueden alcanzar sostenibilidad. 

3. Gestión compartida en torno a resultados 

Como se ha dicho anteriormente, el principal aporte de CRECER SANO consiste en 

facilitar la articulación de recursos disponibles. Para resultar eficaz, esta 

coordinación requiere objetivos compartidos, lo cual a su vez supone una capacidad 

de concertación en la toma de decisiones. 
Para este fin resulta muy útil una matriz de prácticas y condiciones según edad, que 

técnicamente se consideran condición necesaria para mejorar el crecimiento lineal 

en niños menores de tres años. 
Esta matriz muestra una guía de "resultados a lograr" por los múltiples mecanismos 

que conforman la "respuesta de la sociedad" ante el riesgo de perder capacidad 

productiva debido a la malnutrición infantil. 

CRECER SANO aporta metodológicamente con un sistema de información que 

termina siendo los "sentidos" de aquellas inteligencias que requieren tomar 

decisiones para alcanzar los 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 otros.) Podrán movilizar los recursos sobre los cuales 

tienen ingerencia. Obviamente esto requiere una comprensión de la naturaleza de 

los procesos que conllevaron a no alcanzar los resultados esperados, así como de 

los mecanismos que les permite hacer efectivas sus decisiones. (Ejemplo: 

Direcciones de Salud dando directivas a sus establecimientos.) 

Siendo la nutrición un problema complejo, resulta un factor de éxito para CRECER 

SANO la instalación de una cultura de responsabilidad compartida por el estado 

nutricional infantil. Si ésta no logra instalarse, será muy difícil que desde los 

limitados recursos de la intervención, se logren cambios significativos. 

Por responsabilidad entendemos la institucionalización de conductas a seguir 

ante la identificación de una determinada situación. Ya sean los promotores, de 

modo individual u organizado; las organizaciones de base; las autoridades 

locales; el Ministerio de Salud; o todas estas instancias unidas mediante un 



espacio de concertación, deben actuar consistentemente asignándose roles y 
obligaciones (Vigilancia Social) 

Basta mencionar la enorme tarea de modificar prácticas de higiene, para entender 
la urgencia por contar con el concurso de todos quienes tienen capacidad de tomar 
decisiones: cuidadores del niño, 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 Intervención 

PRISMA tiene como objetivo el desarrollo de programas sociales sostenibles, por lo 
que considera mandatorio que el diseño mismo de sus intervenciones incorporen su 
estrategia de transferencia. 

En tal sentido, habiéndose definido CRECER SANO como un programa piloto de 
atención integral según ciclos de vida, resulta claro que los aspectos a replicarse 
están referidos al modelo de gestión que éste implica: Orientado a resultados y 
gestión compartida; donde la toma de decisiones oportuna e informada para 
proveer los servicios a la familia y el niño, dependen de una constante revisión de la 
información y recursos disponibles. 

Así por ejemplo: hasta el momento en que se escribe este documento, los servicios 
públicos no ofrecen la vacuna anti-rubéola, pero si ésta fuera incluida en el paquete 
mínimo de atenciones, la sostenibilidad de CRECER SANO se expresará en la 
manera como dentro de unos 4 años los actores involucrados, se organicen para 
monitorear y asegurarse que todos los niños de su ámbito tengan acceso a este 
servicio. 
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IV. E. lA iN'TERVE:NCION 
RECE:R St~NO 

Los usuarios del programa CRECER SANO recibirán: 

Atención integral de salud: 
El programa promoverá que los establecimientos de la red del Ministerio de Salud 

les entreguen aquellos servicios de salud esenciales para su crecimiento saludable. 

Educación en salud y nutrición: 
Se capacitará a promotores de salud para hacer consejería y seguimiento a las 

madres, desde la gestación, acompañándolas hasta por lo menos los tres años de 

edad. 
Esta labor será apoyada con actividades comunitarias de comunicación 

promoviendo prácticas adecuadas de salud y nutrición . 

Apoyo alimentario: 
En todo el ámbito de la intervención se entregara a las madres gestantes por un 

periodo de doce meses una ración mensual de 9.5Kg. de alimentos donados a las 

madres gestantes/lactantes, compuesta por CSB 4kg. menestra 3kg. y aceite 

2.5kg. 
Además de lo anterior, en un sub-grupo se entregará por 6 meses una ración 

mensual de 2.7Kg. de papilla para los niños de 6 a 11 meses. 

En el gráfico que aparece a continuación se muestra la relación entre las 

intervenciones directas y el momento en la vida de los usuarios. 

::Intervenciones· en 



AMBITO DEL PROGRAMA 

Las zonas de intervención son los llamados "corredores económicos" 

1) Ayacucho 
2) Cajamarca 
3) Cusco 
4) Huancayo 
5) Huánuco 
6) Pucallpa 

7) Huaylas 
8) Jaén 
9) Puno 
1 O) Tara poto y 
11) Huancavelica 

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

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

Raciones alimentarias por 6 
meses a . niños con alimentación 
complementaria (niños de 6 a 11 
meses) . · 

Disíritos con 
prevalencia de·. 

. desnutrición crónica > 
30% 

X 

Distritos con prevalencia 
de desnutrición crónica > 

50% y falta de 
saneamiento> 70%. 

X 

X 
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V. RESULTADOS E.SPERJ~DOS 

El fin último del programa CRECER SANO es preservar el potencial humano de los 

niños 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 nutrición infantil, se han definido algunas condiciones mínimas (resultados 

intermedios), las cuales aparecen a continuación con sus respectivos indicadores. 

Para remarcar la naturaleza integral de la intervención se ha definido un indicador 

resumen, que permite contabilizar aquellos niños que cumplen con todos los 

resultados intermedios. A esta condición se le llama "niños con cuidado adecuado". 

· RESULTADOS INTERMEDIOS . 

Gestación controlada 

INDICADORES 
% niños que tuvieron 4 o más controles 
prenatales durante la gestación 

% niños &m vacunas completas para su 
Inmunización completa y oportuna · edad 

Lactancia materna exclusiva hasta 
el sexto mes 

Alimentación complementaria adecuada 

Reducción del riesgo de morbilidad 

Presentantodos los resultados 
intermedios según edad 

% niños menores de 6 meses con LME 

%. niños de 6 a 11 meses que son 
alimentados 5 o más veces al día con 
alimentos sólidos o semisólidos. 
(papillas, mazamorras, guisos, entre 
otros) . 
% niños sin diarrea en los últimos 15 días 

% "niños con cuidado adecuado" 

Cada una de las prácticas adecuadas que se presentan en la sección de 

seguimiento a niños, constituye un criterio para la determinación del resultado 

"cuidado adecuado", a continuación se presenta la descripción de cada uno de los 

criterios: 

• Madre tuvo 4 o más controles prenatales (Gestación controlada): 

Cuando la madre del niño beneficiario, tuvo 4 o más controles prenatales 

durante el embarazo registrados en el Carné de Control Materno Perinatal, 

este criterio se evalúa en todos los niños rnenores de 6 rneses. 

• Vacunas al día de acuerdo a la edad (Vacunado): Cuando el mno 

beneficiario tiene registradas todas las vacunas que le corresponden para 

su edad en el Carné de Crecimiento y Desarrollo, este criterio se evalúa en 

todos los niños menores de un año. 

• Lactancia materna exclusiva (LME): Cuando el nmo es alimentado 

únicamente con leche materna, este criterio se evalúa en todos los niños 



menores de 6 meses. No se debe evaluar en niños de 6 a más meses, porque en 
este momento se inicia la alimentación complementaria. 

• Diarrea en las últimas dos semanas (Sin diarrea): Cuando el niño beneficiario 
no ha presentado diarrea en los últimos 15 días según la percepción de la 
madre, este criterio se evalúa durante los 3 años de seguimiento del niño. 

• 5 o más comidas sólidas o semisólidas (Alimentación Complementaria): 
Cuando la alimentación del niño beneficiario incluye 5o más comidas sólidas o 
semisólidasdurante el día, este criterio se evalúa en los niñosde6 a 11 meses. 

• Desnutrición crónica (Sin desnutrición crónica): Cuando el niño beneficiario 
no presenta desnutrición crónica según el Carné de Crecimiento y Desarrollo, 
este criterio se evalúa durante los 3 años de seguimiento del niño. 
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VI. PROCESOS 

El siguiente cuadro muestra funcionalmente al programa CRECER SANO: 

Seguimiento individual de niños 
desde el momento de la 
gestación 

ACTIVIDADES 
Educación en salud y nutrición. 
Promoción de la Atención Integral de Salud. 
Referencia a la red de Establecimientos de salud del 
MINSA. 
Apoyo alimentario. 

FormaCión de red defacilitadores MlNSA. 
· · ·· · · · ·· • Formación de COTEDIS. 

Gestión compartida de.recúrsos'•. 'Eia!Jóradón dé planes de trabajo conjunto. 

Vigilancia social. 

Seguimiento individual de niños desde el momento de la gestación 

Este proceso tiene como premisa, que los actores involucrados tienen 

responsabilidad sobre la evolución de los niños atendidos por el programa. De este 

modo, aunque 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 

tecnológicos, administrativos y gerenciales. 

Dado el carácter preventivo del programa, el seguimiento se inicia desde la 

gestación de los niños y se prolonga hasta los 36 meses. El promotor de salud, en 

virtud a su legitimación ante su comunidad es el responsable del seguimiento, el cual 

se inicia mediante la captación 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 

· niño tendrán una frecuencia no menor a una por mes hasta el año de edad. Ante 

problemas específicos esta frecuencia se debiera incrementar, a efectos de 

asegurar el adecuado manejo por parte del hogar y los servicios de salud. Después 

del año de edad, las visitas se espaciarán de acuerdo a las necesidades específicas 

del niño. 

Aunque el programa CRECER SANO será evaluado por su capacidad de modificar 

algunas condiciones asociadas causalmente al enanismo nutricional (CPN, 

inmunizaciones, lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, 

enfermedad diarreica), el promotor de salud deberá promover un cuidado 

integral del niño. El cuidado será provisto por los miembros del hogar del niño, el 

personal de la red de establecimientos de salud del MINSA y por la comunidad en 

general a través de la provisión de un ambiente saludable. 

El personal del Ministerio de Salud será responsable de proveer aquellos 

servicios promocionales, preventivos y curativos que le competen. Entre las 



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

Durante el seguimiento, el promotor deberá evaluar la situación del niño. Esta 
evaluación ocurrirá a edades pre-establecidas por el programa y serán acopiadas 
para permitir una rápida evaluación de la población atendida por el programa en 
cada establecimiento, red o dirección de salud. En cada uno de estos niveles, los 
actores involucrados deberán organizarse para acopiar y hacer control de calidad 
de estos datos. De modo todavía más importante, los actores deberán analizar la 
información y tomar decisiones que posteriormente puedan ser monitoreadas, 
incluso mediante la participación de la comunidad organizada. 

Gestión compartida de recursos 

Tradicionalmente el problema nutricional ha sido manejado como una condición 
"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 la responsabilidad y las 
tecnologías a aplicar. Si bien es cierto, todos reconocen la necesidad de hacer 
"algo", la responsabilidad se difuminaba hasta prácticamente recaer 
exclusivamente en los llamados servicios de "nutrición", en los cuales los 
profesionales o técnicos muchas veces veían anulada su capacidad de ofrecer 
servicios al verse abrumados en la gestión logística 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 ámbitos, el programa debe identificar, 
sensibilizar e involucrar a todos aquellos quienes tienen capacidad de decisión 
sobre recursos que pueden ser usados para proveer cuidado adecuado a los niños 
atendidos por el programa. 

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

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

• Educación en salud y nutrición, mediante sus indicadores de lactancia materna 
exclusiva, alimentación complementaria y prevención de enfermedades 
diarreicas. 

• Atención Integral de Salud, mediante los indicadores trazadores control pre
natal, situación de talla/edad (acceso a CRED) e inmunizaciones. 

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

Para efectos de supervisión, a lo largo del desarrollo del programa el SJMON incluirá 
protocolos de verificación de datos, observación de la calidad de las visitas 
domiciliarias de los promotores y eventualmente de las otras actividades 
educativas. 
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1. SEGUIMIENTO INDIVIDUAL DE LOS NIÑOS 

a) Ficha de seguimiento: 

• ¿Quién la trabaja? 

• 

Esta ficha la deben elaborar sólo los promotores de salud en base a la 

información obtenida en la visita domiciliaria. 

Recolección de información 
Si bien el seguimiento a los beneficiarios se debe realizar en forma mensual el 

registro de la información en la ficha de seguimiento se debe de hacer de 

acuerdo al gráfico que se presenta a continuación: 

La Ficha de Seguimiento Crecer Sano, es un instrumento que nos permite realizar el 

seguimiento de cada niño de la comunidad desde el momento que está en el vientre 

materno hasta los 35 meses de edad. De forma clara presenta las ¡¡ctividades que se 

espera que cumpla la madre o el niño en diferentes momentos de su vida. 

La ficha empieza identificando al promotor de salud que esta a cargo del seguimiento 

del niño. A continuación la ficha se divide en 4 secciones. 



l. DATOS GENERALES 
11. .· DATOS DE.LAGESTANTE 
111. . DATOSDEl.NIÑO BENEFICIARIO 
IV. SEGÚIMIENTO DEL NIÑO 

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

Imagen N° 1 

FICHA DE SEGUIMIENTO CRECER SANO 

PROMOTOR 1 JUAN PEREZ ARDALLA lololll 

l. DATOS GENERALES 

Los datos en esta sección nos permiten identificar a la familia y el lugar donde viven 
facilitando así el seguimiento. A continuación se detallan los datos de esta sección: 
(VerlmagenN°2) 

Apellidos de la familia 

Sede: 

Establecimiento: 

Comunidad: 

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

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

Escriba en la línea punteada con letra imprenta el 
nombre del establecimiento de salud. (Hospital, 
Centro, Puesto de Salud, según corresponda.) 

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

Referencia: 

Fecha primera visita: 

Escriba en la línea punteada con letra imprenta el 

nombre de la calle, jirón, avenida o pasaje así como el 

número de la vivienda de la familia. Si es que los 

tuviera anote la manzana y/o lote. Si no existe una 

dirección tal como avenida, jirón, calle, etc., escriba el 

nombre como lo conocen o denominan los pobladores 

del lugar. 

Escriba en la línea punteada y con letra imprenta 

algún lugar que oriente como llegar al domicilio, los 

cuales deberán ser de fácil identificación en la 

comunidad tales como: municipio, establecimientos 

de salud, comisarías entre otros, por ejemplo: "A DOS 

CUADRAS A LA DERECHA DE LA 

MUNICIPALIDAD". 

Escriba en los casilleros correspondientes el día, mes 

y año en el que se entrevistó por primera vez a la 

gestante o madre del niño en su domicilio. 

Imagen N° 2 

(\) l. DATOS GENERALES ,_ .... 
(l) Apellidos de la familia: . .TJ.9.I6.J.~f..J3J~f-............................................................................................ . 

..L 

SEDE: .... 1:!\J!"-.~ ............................................................................................................................... . 

Establecimiento: .!:'.U.~.~.!.C?.!?.~.~fo.-.~!:J.O..~fo.-~fo.-:? ................................................................................... . 

Comunidad: .... F:.J::..Y.J::..?..~!-:I~ ............................................................................................................... . 

Domicilio: ......... 9l!.~\J§ .. ~0.-.. A..~S?I.~ .. 4 .............................................................................................. . 

Referencia: ..... f':.gQ~_g_Y.!\P..!Y.-.9.!':.,.!\_g~-~Sg.~!"-. .I?.~.~!\.M~.~-~\<!P.!"-.~!.I?f':g ....................................... . 

Fecha de primera visita 2lololsl2lolol2l 
dia mes año 
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La información registrada en esta sección, corresponde a datos de la gestante. 

Apellidos y Nombres: Escriba en la línea punteada con letra imprenta los 
apellidos paterno, materno y nombre de la gestante. · 

Mes de última regla: 

N° de Controles 
Pre-Natales: 

11. GESTANTE 

Registre el mes de la última regla o menstruación. 

En los casilleros superiores consigne los meses 
siguientes al mes de la última regla hasta completar el 
noveno mes. 
En los casilleros inferiores de cada mes escriba el 
número 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 última 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 número acumulado de controles es de 6. 

Esta información así como la del mes de la última 
regla será obtenida del CARNÉ DE CONTROL 
MATERNO PERINATAL del Ministerio de Salud. 
(MINSA) 0fer Imágenes N° 4 y N° 5.) 

Imagen N°3 

Apellidos y Nombres: ............... JUAREZ RIVERA IN ES ........................................................... .. 

OCT 1 
Mes de última 

regla 

1 ó más controles 
prenatales 

4 ó más controles 
prenatales 

Número de Controles Pre-Natales 

SO Mes goMes 

EITTI cm] 
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CONTROLES 
'PRENATALES .. 

Fecha de Control 

Edad Gest. (semana) 

Peso madre {Kg) 

Temperatura(<' C) 

T~:~r~r~":i"9' 
Altura Uterina (cm.) 

Preuntaclón~ (CIP/TINA) 

F.C.F.(por mlnJHA) ---Edema (+/++1+++/SE) 

Pulso matemo {por mln.) 

Comeleria PF (Sir'No/NA) 

l14.6.8,10de1 

\llslta domlcl1. (SI/NoiNA) 

Establee. de la atem::lón 

Responsable del Control 

¡ 26 

CONTROL! 

1 

CaCefállCa 

ti•'ft!f5iRFH'rr 

Imagen N"4 

f"TIMINISTEmo 
IO]DE SALUD 

CARNE DE CONTROL 
MATERNO PERINATAL 

Establedmiento: ----------

CONTROL2 

1 

APELLIDOS Y NOMBRES 

No.HC 

CITA DE CONTROL 

AIIO DIA MES .AAO DIA MES 

CUMPLA CON LAS CITAS 

Señales de peligro: 
• Vómito exagerado 

• Salida de sangre o liquido por 
su vagina 

• Fiebre o escalofr!os 

• Hinchazón de cara, manos, 
pies, dolor de cabeza, dolor 
abdominal. 

Imagen N" 5 

CONTROL3 CONTROL4 CONTROL S CONTROL6 

1 1 1 1 

CONTROL7 

1 

NA',.;NoApllea NSH"' No se Hizo P=Pé!Vica SE "' Sin Edema SM = Sin Movimiento 

CONTROL S CONTROL9 

1 1 

T:=Trani\'ersa 



1 ó más controles 
pre-natales: 

4 ó más controles 
pre-natales: 

Registre en los casilleros marcados por la flecha si la 
gestante ha realizado o no 1 o más controles pre
natales al3° mes de gestación. Marque con una "X" el 
casillero "SI" o "NO" según corresponda. En base a la 
información registrada en número 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 si la 
gestante ha realizado o no 4 o más controles 
prenatales al 6° y 8° mes de gestación. Marque con 
una "X" el casillero "SI" o "NO" según corresponda. En 
base a la información registrada en número de 
controles prenatales del 6to. y 8vo. mes se 
determina si se cumple o no con el criterio. 

• EL CONTROL PRENATAL esun seguimiento del embarazo qUe se realiza con la finalidad 
• de identificar algun fáétor de alto riesgo en la gestante y ~n el niño y que pennitirá prevenir 
· · problemas en el parto. 

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

111. DATOS DJ;L,,NIÑO BENEFICIARIO 

La información de esta tercera sección, corresponde a datos de identificación del 
niño atendido. A continuación se detallan los datos a registraren esta sección: 

Apellidos y nombres 
Madre: 

Apellidos y nombres 
Niño: 

Fecha de nacimiento: 

Registre con letra imprenta los apellidos paterno, 
materno de la madre. En caso de no disponer de la 
información se registrará los datos de la persona 
responsable del niño y se colocará entre paréntesis 
cuidadora. 

Registre con letra imprenta los apellidos paterno, 
materno y nombre del niño. 

Registre la fecha de nacimiento exacta del niño 
(día/mes/año), utilizando dos dígitos para el caso 
del día, mes y cuatro dígitos para el caso de año . 
Para números menores de 1 O anteponer un 
"cero", es decir para el mes de junio registre 
"06". Si la madre no recuerda la fecha de 
nacimiento del niño (día, mes o año), solicite 
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Sexo: 

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 año. En este y otros casos en que 
fuera imposible registrar el día exacto, escriba "15" en 
el casillero para días y haga una observación al 
respecto. Esta aproximación no es aceptable para 
meses o años. 

Se marcará el sexo del niño, "M" si es niño y "F" si es 
niña. (Ver Imagen N° 6) 

o RESPONSABI..EDELcuiDADODEl. f.l¡~'ósí ESHOMBREOMUJ~~- · ,J 
'"'>;y ::·; ,;;·,._.;,_;, ; ~:;:;;·,~-:_-s:;.;;:;:;y,;~zi~!i§f'iliS32iSCL~;¿::;,:G:!:J 

Imagen N° 6 

111. NlliiO 

Apellidos y nombres Madre: ....................................................................................................... . 

Apellidos y nombres Nino: ......................................................................................................... . 

Fecha de nacimiento Sexo M F 
di a mes año 

1y. SEGUIIIIÍIEIÍITO .DEL NlflO 

La información que se registre en esta parte nos permite identificar los avances y los 
aspectos que requieren un seguimiento más cercano por parte del promotor. A 
continuación se detallan los datos a registrar en esta sección: 

Madre tuvo4ómás 
controles pre-natales: Si la madre biológica del mno, mientras estuvo 

gestando tuvo 4 o más controles prenatales, se 
marcara con una "X" el casillero SI (color verde) en 
caso contrario se marcará el casillero NO (color rojo) 
si no cumple con sus controles. La fuente de 
información es el CARNE DE CONTROL MATERNO 
PERINATAL del Ministerio de Salud. (imagen N° 4 
y N° 5.) Otra fuente es la ficha de seguimiento 
en caso de que la madre hubiese sido 



Vacunas al día de 
acuerdo a la edad: 

beneficiaria del programa durante la gestación Este 
criterio se evalúa en los niños desde el nacimiento 
hasta los 5 meses y se registra en la ficha en las 
columnas de recién nacido, 2 y 4 meses. 

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

Imagen N°7 
ESQUEMA DE VACUNACIÓN 

Marque con una "X" el casillero SI (color verde), en 
caso contrario, es decir si tuviera alguna vacuna 
pendiente (escrita con lápiz en el carné) o si la fecha 
ya hubiera pasado se considerará que el niño no tiene 
sus vacunas al día por tanto se marcará NO (color 
rojo). La fuente de infonnación es el CARNE DE 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO del Ministerio de 
Salud. (Ver Imagen N° 8.) 

o ...., 
CD 
() 
(D 

Ch 
íJ.l 
:J 
o 

I 
:l.) 
() 

íJ.l 
e 
:J 
íJ.l 
)> ,..... 
(D 
:J 
() 

O· 
:J 

:J ....... 
(D 

c.a ..... 
G 

29 



re 
<:J 
t 
ro 
Q_ 

E 
o 
o 
e 

'Ü 
ü 
ro ...... 
(/) 
Q) 

o 
ro 
(\l 
'-
(\j 
Q_ 

(/) 
(\j -e 
Q) 

E 
ro 
'
!..... 
Q) 

I 

30 

Lactancia materna 
exclusiva: 

Imagen N• 8 

~ MINIS~:~::ESALUD 
CRECIMIENTO Y 

Este criterio se evalúa desde recién nacido hasta los 35 

meses. 

Si el mno recibe únicamente leche materna, se 

marcará con una "X" el casillero SI (color verde), en 

caso contrario, si hubiera recibido otro tipo de 

alimento diferente a la leche materna, se marcará el 

casillero NO (color rojo). La fuente de información es 

la madre o cuidadora. Este criterio se evalúa desde el 

nacimiento hasta antes de cumplir los 6 meses, y se 

registra en la ficha en las columnas RN, 2 y4 meses. 



Diarrea en los 
últimos 15 días: 

5 ó más comidas sólidas 
o semisólidas: 

Si el niño en las últimas dos semanas, teniendo como 
referencia la fecha de la visita, ha presentado diarrea 
de acuerdo a la opinión de la madre o cuidadora, se 
marcará con una "X" el casillero CON (color rojo), en 
caso contrario, es decir que no hubiera tenido diarrea, 
se marcará el casillero SIN (color verde). La fuente de 
información es la madre o cuidadora. Este criterio se 
evalúa desde el nacimiento hasta los treinta y cinco 
meses de edad. 

Se considera el desayuno, media mañana, almuerzo, 
media tarde y cena, en los cuales haya recibido al 
menos un alimento sólido o semisólido, como guisos, 
purés o mazamorras. Se marcará con una "X" el 
casillero SI (color verde), en caso contrario, se 
marcará el casillero NO (color rojo). La fuente de 
información es la madre o cuidadora. Este criterio se 
evaluará desde los seis meses hasta los once meses 
de edad y se registra en la ficha en las columnas de 6, 
7y9meses. 

CONSISTENCIASEMISÓLIDAS DE LAS PREPARACIONES: para comprobar la 
consistencia sernisólida será necesario preguntar a la madre o cuidadora, si al 

momento de voltear la cuchara el alimento cae lentamente. 

Desnutrición crónica: Si el niño presenta desnutrición crónica de acuerdo a 
lo reportado por el establecimiento de salud, se 
marcará con una "X" el casillero CON (color rojo), en 
caso contrario, se marcará el casillero SIN (color 
verde). La fuente de información es el CARNÉ DE 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO. Este criterio se 
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evalúa desde el nacimiento hasta los 35 meses. (Ver ::r: 
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Imagen N°9 

GRÁFICA TALLA- EDAD 

120 

115 

meses 

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Anotar Fechas: 

'APLICACIÓN de EEDPfTEPS! 

RESULTADO: (N) NORMAL· (RN) R. NUTR!CIONAL -(RD) R. DESARROLLO 



CUIDADO ADECUADO: Los componentes del indicador dependen de la edad del niño. (Ver imagen N° 10.) 

Imagen N° 10 
Componentes del Cuidado Adecuado según edad del niño 

INDICADORES EDAD EN MESES 
Menores 6 De 6 a 11 De 12 a 35 

Madre tuvo 4 ó más controles pre
natales X 

X 

X 
X 

Lactancia materna exclusiva 
Vacunas al día de acuerdo a la edad 
Sin diarrea en los últimos 15 días 

X 

X 
X 

5 ó más comidas sólidas o semisólidas 
Sin Desnutrición crónica 

X 
X 

Si todos los criterios correspondientes a la edad están marcados en color verde, se debe considerar al niño con "CUIDADO ADECUADO". Basta que un criterio se haya marcado en color rojo para considerar que el niño "NO PRESENTA CUIDADO ADECUADO". 
Los casilleros sin color (vacunas al día para niños mayores de 1 año y Desnutrición Crónica en niños menores de 1 año) no son tomados en cuenta para evaluar el "CUIDADO ADECUADO" pero se registran para efectos de describir a la población beneficiaria. 

Información Agrupada en EESS: Durante el proceso de consolidación de datos, él cual se realiza en el establecimiento de Salud en forma trimestral. Sólo el personal de salud marcará con un aspa (X) el casillero correspondiente al grupo de edad del niño luego de haber consolidado la información de todas las fichas de seguimiento de los niños beneficiarios en el ámbito del establecimiento para el período correspondiente. (Ver Imagen N° 11.) 

Imagen N• 11 
IV. SEGUIMIENTO DEL NIÑO 

Madre tuvo 4 o 

Vacunas al dia de acuerdo a la edad 

Lactancia matemaexdusiva 

Diarrea en los úttimos15áaas 

5 o más comidas solidas o semisol'ldas 

Desnutrición crónica 
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•Problemas Frecuentes 

1. En caso de que Ud. encuentre a una gestante dentro de su comunidad 

que no haya tenido CPN, regístrela como beneficiaria del programa y 

dele la consejería necesaria para que esta inicie su CPN. Así cumplirá 

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

población a los establecimientos de salud 

2. Para verificar si el niño menor de 6 meses tiene lactancia materna 

exclusiva, pregúntele a la madre o cuidadora. Si el niño se alimenta s ó 1 o 

con pecho e indague si en algún momento el niño ha recibido 

agüitas, caldos u otros alimentos 

3. Para verificar si el niño tuvo diarrea en los últimos 15 días, pregúntele a 

la madre o cuidadora "si alguna vez tuvo diarrea el niño". En caso de 

haber presentado al menos un episodio de diarrea, indague cuando fue 

la última vez que se presento éste. 

4. 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 ó más comidas sólidas o 

semisólidas. 

5. Cuando la madre o cuidadora no tiene el carné de crecimiento y 

desarrollo del niño, el promotor de salud debe coordinar con el 

personal de salud para obtener el dato de vacunas y desnutrición 

crónica a través de la verificación en la historia clínica o del carné si 

este se encuentra en el establecimiento 

6. En el caso de no contar con el carné ni con registros en el 

establecimiento de salud, el promotor debe asumir la peor situación, es 

decir que el niño no tiene vacunas y/o presenta desnutrición crónica. 



.5-r 

• 
"' Ministerio 
de Salud (~~.~ FICHA DE SEGUIMIENTO CRECER SANO P~A ~ 

PROMOTOR[_ 

l. DATOS GENERALES 11. GESTANTE 

Apellidos y Nombres: ....................... JUAREZ RIVERA INES ........................................................ .. 
Apellidos de la familia: .......................................................................................................... . 

Establecimiento: .................................................................................................................. .. 

1 1 1' Mas 2'Mes 3'Mes 4'Mes 5'Mes 
Mes de última INOBiEMBI 

1
DICrBI 

1 E~r~ 1 
1 FEr 1 1MAr1 regla 

Comunidad: .......................................................................................................................... .. 1 6 mas controles 
prenatales 

7'Mes 8'Mes 9'Mes 
Domicilio: .............................................................................................................................. . 

1 Mr 1 ~ ~ -LL--
4 6 mas controles 

Referencia: .......................................................................................................................... .. 
prenatales 
--

III.NIÑO 

Apellidos y nombres Madre: ..................................................................................................... . 
Fecha de primera visita 1 1 1 1 1 ¡-¡ 1 1 

di él mes año 
Apellidos y nombres Niño: ........................................................................................................ . 

Fecha de nacimiento 1 T 1 1 1 u 1 1 1 ni Sexo [PIYJ 
dii! mes año 

IV. SEGUIMIENTO DEL NIÑO 

RN . . 
Madre tuvo 4 o más controlas ---Vacunas al dla da acuerdo a la edad -- -ltw. 
Lactancia materna exclusiva - fiBI IRII 
Diarrea en loa últimos 15 dlaa -mal 1111 
5 o más comidas solidas o aamlaolldaa 

Desnutrición crónica [ SIN [CON[ [ [ SIN [coN[ 

CUIDADO ADECUADO 
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b) Consolidado de seguimiento de Crecer Sano: 

• ¿Quién la trabaja? 

El personal del establecimiento de salud es el encargado de consolidar 

cada tres meses, las fichas de seguimiento de los niños sujetos de 

intervención, las cuales serán entregadas por los promotores 

Ficha de Seguimiento 

• Forma de elaborar el consolidado 

Sede: 

Mes: 

Este formato tienen la finalidad de recoger la información detallada de 

cada una de las fichas de seguimiento CRECER SANO. Nos muestra 

además un resumen de las actividades principales realizadas en el 

programa durante un mes. El consolidado esta dividido en 4 secciones. 

Registre con letra imprenta el nombre de la Sede reportada, según 

corresponda 

Registre con letra imprenta hasta el cual corresponda la información, 

si el consolidado es 



Año: 

Responsable: 

1/) 
Sede AYACUCHO w .... 

~ 
Mes JUNIO w z w 

C) 
Año 1/) 

o 

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

Registre al año al cual corresponde la información. 

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

Imagen N°1 

1 ol si 

!;( Responsable MARIA TIRADO e 

REGION/SUBREGION: 

RED/UBASS/UTES: 

Establecimiento: 

REGION/SUBREGION 

RED/UBASS/UTES 

Establecimiento 

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

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

Registre con letra imprenta el nombre del 
establecimiento de salud al cual corresponde la 
información. (Ver imagen N° 2) 

Imagen N° 2 

AYACUCHO [IJ 
CANGALLO [IJ 
HOSP. DE CANGALLO [IJ 
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L 11. PROMOTORES . 

Número de promotores 
activos: 

Número de promotores 
nuevos en el periodo: 

Registre el número total de promotores activos 

en el periodo de reporte. 

Registre el número 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 

Número de promotores activos 1 o lz 1 o 1 

1 o 1 o 1 71 
Número de promotores nuevos en el periodo 

111. SEGUIMI~NTO A~ES]"ANTES 

Gestantes al3" mes 

Gestantes al6° mes: 

Gestantes aiB" mes: 

En este rubro se reporta el total de gestante de 3 a 5 

meses de acuerdo al número de controles pre-natales 

acumulados hasta el3° mes de gestación, de acuerdo 

al siguiente procedimiento: Registrar el número de 

gestantes que tuvieron al menos un control pre-natal 

al 3° mes, de igual forma el número de gestantes que 

no tuvieron controles prenatales al 3° mes, en la 

tercera columna se coloca la suma del total de 

gestantes del3° al 5° mes. 

En este rubro se reporta el total de gestante de 6 a 7 

meses de acuerdo al número de controles pre-natales 

acumulados hasta el6° mes de gestación, de acuerdo 

al siguiente procedimiento: Registre el número de 

gestantes que tuvieron 4 o más controles al sexto mes 

de embarazo, de igual forma el número 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 número de controles pre-natales 



Gestantes al 3° mes 

Gestantes al 6° mes 

Gestantes al S0 mes 

acumulados hasta el S0 mes de gestación, de acuerdo 
al siguiente procedimiento: Registre el número de 
gestantes que tuvieron 4 a más controles al octavo mes 
de embarazo de igual forma el número de gestantes 
que no completaron 4 controles como mínimo. En la 
tercera columna se coloca el total de gestantes de 
octavo y noveno mes. (Ver imagen N° 4) 

Imagen N°4 

1 ó mas controles prenatales 

SI NO Total 

lol1l2llolol2l 

4 ó mas controles prenatales 
SI NO Total 

lol2141 lolol41 

lol1lsl lolol31 

1 o l2lsl 

1 o 1 2111 

IV. __ SI:~l!IM!E:~IQDE:I..NI~O 

El consolidado del seguimiento de niños es un reporte descriptivo del total de los 
beneficiarios menores de 3 años, así cuando reportamos niños recién nacidos 
estamos incluyendo a todo los beneficiarios menores de 2 meses. (RN, 1 mes) (ver 
imagen N°5) 

Imagen N° 5 
RANGOS DE EDADES 

Edad en el 
consolidado 

RN 

·-21Tleses 

4 meses 
-,-:e meses 

7 meses 

;ilN;'9·inl!!ses 
12 meses 

18meses 

. 35 meses 

Grupos de ec:tades que 
incluye· 

O meses - 1 y 29 días 

2 meses} 3 rn~~x.?~:9ía~ .. 
4 meses " 5 meses y 29 días 
6 meses y 2\¡j'ará~ i':'' 
7 meses - S meses y 29 días 

9 meses} ú il1~5;e;¡¡'y'2~ ªrá~l i!l! 
12 meses- 17 meses y 29 días 

1S meses - 23 rh~se$ y 29 dfa~ r 
24 meses- 35 meses y 29 días 
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Operativamente la consolidación se hace con el último registro de la ficha de 

seguimiento de cada niño, ejemplo: si la primera ficha que estoy consolidando tiene 

registros para RN, 2 meses, 4 meses y 6 meses, entonces se registrará la 

información correspondiente al 6° mes. Para un mejor control se agrupará las 

fichas por edades. 

Total de niños: 

Madre tuvo 4 o 
más controles prenatales: 

Vacunas al día de 
acuerdo a edad: 

Lactancia materna 
exclusiva: 

Sin diarrea en las últimas 
2semanas: 

5o más comidas sólidas o 
semisólidas: 

Sin desnutrición crónica: 

Registre el número total de niños atendidos, para cada 

grupo de edad. Se obtiene contando el número de· 

fichas con último control en cada una de las edades 

evaluadas. 

Registre el número total de niños RN, 2 y 4 meses, que 

registraron en la Ficha de Seguimiento CRECER 

SANO, "SI" en la categoría madre tuvo 4 o más 
controles. 

Registre el número total de niños RN, 2, 4, 6, 7 y 9 
meses, que registraron en la Ficha de Seguimiento 

CRECER SANO, "SI" en la categoría "Vacunas al día 

de acuerdo a la edad". 

Registre el número total de niños RN, 2y4 meses, que 

registraron en la Ficha de Seguimiento CRECER 
SANO, "SI" en la categoría Lactancia materna 
exclusiva. Tenga en cuenta que la Ablactancia 

(papillas- comidas espesas) se inicia a los 6 meses. 

Registre el número total de niños 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 categoría 

diarrea en las últimas dos semanas. 

Registre el número total de niños de 6, 7 y 9 meses, 
que registraron en la Ficha de Seguimiento CRECER 

SANO, "SI" en la categoría 5o más comidas sólidas o 

semisólidas. 

Registre el número total de niños de RN, 2, 4, 6, 7, 9, 
12, 18, 24 y 35 meses, que registraron en la Ficha de 

Seguimiento CRECER SANO, "SIN" desnutrición 
crónica. 
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Cuidado adecuado: Registre el número de niños 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 niños. (ver 
imagen N°6) 

Imagen N"6 

RN ...... ....... ....... 7- ....... . ....... 
2rnlriTI TotaldeNil\o$ lili@J @ili] DII DII DII DII ITJJ 

Madre 11M) 4 o más con!roles prenatales @J2J!l ~ DII 
Vao.nas al dia 00 acuerdo a edad @J2J!l ~ DII DII DII DII 
lactancia materna exclusiw ~ ~ DII 
Sin diarrea en las l.tM'I3S 2 semaros ~ ~ DII DII DII DII ITJJ ITJJ ITIJ 
So más comidas SOlidas o~ DII DII DII 
Sin clesnMOóo crtri::a ~ r CiliEl 1 DI1 DII DII ,OIJ ITJJ ITJJ ITIJ 
C1,11dado adecuado [El}] ' Cilliii DII ,OIJ DII DII ITJJ ITJJ ITIJ 

• Problemas Frecuentes 

• 

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

2. En caso de falta de información en CPN, vacunas y en desnutrición 
crónica, el personal de salud junto con el PROMOTOR DE SALUD deben 
verificar la información a través de las H.CI. u otros registro. De no 
encontrar la información necesaria se considera la peor condición. 

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

Formato 
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Sede 

Mes 

Año 

Responsable 

Número de promotores activos 

Número de promotores nuevos en el periodo 

CONSOLIDADO DE SEGUIMIENTO CRECER SANO 

1- 1 1 1 

1 1 1 1 

ITJ 
ITJ 

1 1 1 1 1 

6 meses 

REGION/SUBREGION 

RED/UBASS/UTES 

Establecimiento 

ITJ 
ITJ 
ITJ 

·~"-" ---~u~--~---------··' 
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w ... 
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1 ó mas controles prenatales 

SI NO Total 

Gestantes en 3° mes 0~1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
~------------------------------------4 ó mas controles prenatales 

SI NO Total 

Gestantes en 6° mes o--~ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Gestantes en 8° mes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 

7 meses 9 meses 12 meses ·-······-;·8···-~ .. ~.s.~~.-.·.-·r~--~~-:~-~::·-------3~- me-~~~-·-
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ljl 1 1 1 1 1 1 1 __ j - . . . . ..... ........... -- _1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u 1 1 ~~~ 1 1 J 1 . ·----~~ r--- --- ~ ; 
1 1 1 1 1 11 1 1 111 1 1 1l1 1 1 1J-- 1 1 iTTT 1 -~- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 TT 1 1 1 1 
1 N"~~0 ~ 0~""MUOO 1 1 11 1 1 11 • 1 I ___ I[LJ.IIJ •• -J 
1 1 1 1 1 11 1 1 1 11 1 1 1 11 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 _1 1 1 1 \1 1 1 1 



2. LOGISTICA DE ALIMENTOS 

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

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

l. DATOS GENERALES 
U. PERIODO DE REPORTE 
111. BENEFICIARIOS DE ALIMENTOS 
IV.-LOGISTICA ALIMENTARIA 

- -- -

I.DATOS GENERALES 

Sede: 

Mes: 

Año: 

REGION/SUBREGION: 

RED/UBASS/UTES: 

Establecimiento 
de Salud: 

fiJ w Sede AYACUCHO 
(/J-1 

~~ Mes JUNIO C(W 
cz w 

•""(!)· Año 

Indicar la Sede a que corresponde la información. 

Indicar el mes a que corresponde la información. 

Indicar el año a que corresponde la información. 

Indicar el nombre de la REGION/SUBREGION a la 
que se refiere la información. 

Indicar el nombre de la RED/UBASS/UTES a que 
corresponde la información y circule la unidad según 
corresponda. 

Indicar el nombre del Hospital de Apoyo, Centro de 
Salud o Puesto de Salud según corresponda. 

Imagen N°1 

1 o IBI 

121 o 1 o 121 
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Imagen N° 2 

REGION/SUBREGION _:_A_:_:Y.:._:AC::::U::..:C:::.H:.:Oc__ ________ _ 

RED/UBASS/UTES 
CAN GALLO 

Establecimiento 
HOSP. DE CANGALLO 

[IJ 

[IJ 

[IJ 

!-.• ro La información que se registra en este formato se refiere solamente a las 
o_ actividades realizadas durante un mes. 

11. PERIODO DE REPORTE 

E 
ro ,_ Se registrará la fecha correspondiente al consolidado: 
'-
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Fecha consolidado 
anterior: 

Fecha consolidado 
actual: 

Se registrará la fecha de llenado del consolidado 
mensual anterior, en la secuencia día, mes y año. 

Se registrará la fecha de llenado del presente 
consolidado mensual, en la secuencia día, mes y año. 

Imagen N° 3 

~ w Fecha consolidado anterior l3lolol5l21 ol ol2l 
~· 

O o:: e o 
O a. 
ffi ~ Fecha consolidado actual 
ll. 

dia mes año 

l3lolol6l2lolol2l 
dia mes año 



111. BENEFICIARIOS DE ALIMENTOS 

Se anotará el número de beneficiarios del programa que han recibido asistencia 
alimentaria. 

Madres gestantes que 
recibieron alimentos: 

Madres Lactantes que 
recibieron alimentos: 

Niños de 6 a 11 meses que 
recibieron papilla: 

Se registra el número total de gestantes del 3° al 9° 
mes que se atendieron con la ración de alimentos en 
ese mes. Este dato se obtiene del padrón de entrega 
de alimentos que mensualmente será elaborado por 
el personal del establecimiento de salud. 

Se registra el número total de madres que tienen niños 
menores de seis meses que se atendieron con la 
ración de alimentos en ese mes. Este dato se obtiene 
del padrón de entrega de alimentos que 
mensualmente será elaborado por el personal del 
establecimiento de salud. 

Se registra el número total de niños entre 6 a 11 meses 
que recibieron la ración de papilla en ese mes. Este 
dato se obtiene del padrón de entrega de alimentos 
que mensualmente será elaborado por el personal 
del establecimiento de salud. 

Imagen N°4 

lhiJ) 
O o Madres gestantes que recibieron alimentos - .... D::z 

1 o 1 o 1 si 

1 o 1 o 1 21 ~ ~ Madres lactantes que recibieron alimentos 
IL
W....I 
ffi ~ Niños de 6 a 11 meses que recibieron papillas 
a¡C 

IV. • LOGISTICA ALIMENTARIA 

1 o 1 o 1 si 

En esta parte se registra el movimiento de los alimentos desde su recepción hasta 
su distribución mensual según 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 está en buen 
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Recepción en el mes: 

Distribución en el mes: 

estado y lo que está 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 está en buen estado, 

mal estado y/o mermado'. Si en ese mes no se recibió 

algún 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 algún motivo no distribuyeran los 

alimentos trazar una diagonal e indicar la razón. 

(~----------~~·-::::::---·~·""':-·;--
~ ---: ·-,---·-·-··----- ---------:------. -------------------

RECUERDE ,QUE:MENSUAt.fJI~NTE•.DEBE. ENTREGAR.RAGIONES;COMI?LETAS lAS 

CUALESCOMPRI:('IDEN:ACEITE 2.5kg; C¡S.B. 4kg; MENESTRA 3 .kg; I?APillA 2.7kg 

'' · · · . (ver Pág. 16.) · 
·~ 

Otros egresos: 

Perdidas: 

Saldo al final del mes 

Anotar la salida de alimentos por prestamos u otras 

razones. No se debe incluir las demostraciones en 

esta categoría. 

Registre en kilogramos los alimentos que fueron 

sustraídos del almacén sin la autorización 

correspondiente. El establecimiento adjuntará copia 

de la denuncia policial. 

Indicar las existencias en Kg por tipo de producto que 

queda en su almacén al concluir el mes, 

desagregándolas en buen estado y mal estado según 

sea el caso. 

4 Se refiere a la diferencia que existe entre el alimento recepcionado y lo que figura en la Pecosa o Guia de 

remisión. 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 

1. Con respecto a la entrega de información, esta se realiza en forma mensual 
y debe siempre estar acompañada del padrón de distribución de alimentos 
CRECER SANO. 
La fecha de consolidado debe corresponder al mes en el que se realizó el 
reparto. 

2. La entrega de alimentos no es retroactiva. 
3. Gestantes que recibieron alimentos. 

Este número debe ser menor o igual a la suma del total de gestantes al 3° 
mes, al6° mes y al8° mes. 
Madres lactantes que recibieron alimentos, este numero debe ser igual o 
menor a la suma de niños RN, mas niños de 2 meses y niños de4 meses. 

4. Sólo en los establecimientos donde se va entregar papilla se reportara 
beneficiarios de 6 a 11 meses y esto debe ser igual o menor a la suma de los 
niños de 6 meses, 7 meses y 9 meses. 

• Formato 

I 
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Fecha consolidado anterior 

Fecha consolidado actual 

1. Saldo al inicio del mes 

a. Buen estado 

b. Mal estado 

2. Recepción en el mes 

a. Buen estado 

b. Mal estado 

c. Mermado 

3. Distribución en el mes 

4. Otros egresos 

5. Pérdidas 

6. Saldo al final del mes 

a. Buen estado 

b. Mal estado 

CONSOLIDADO MENSUAL DE LOGISTICA ALIMENTARIA CRECER SANO 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
día mes año 

1 1 1 1 1 r-r-1-1 
día mes ano 

[TI REGION/SUBREGION 

¡- 1 1 RED/UBASS/UTES 

1 1 1 1 1 Establecimiento 

Ulll) o: o - .... o:,z 
:!!w 
O:;¡ 
¡¡:--
W'<i! zw 
~Q 

Madres lactantes que recibieron alimentos 

Madres gestantes que recibieron alimentos 

Niños de 6 a 12 meses que recibieron papillas 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

1 1 1 1 

ITJ 
ITJ 
ITJ 

ACEITE (Kg.) CSEÍ (Í<g.) ' MENESTRA (Kg.) PAPILLA(Kg.j ~j [ TOTAL(Kg-) 
' ' ,,, ' ' '' ''' '''''" '''''' ,, ' ' ' ' ' ' . ' . ' .. . :~~. '' ' ,.-

.ITJ 1 .ITJ 1 1 . ITJ 1 I.ITJ 1 .ITJ 

.ITJ .[0 1 1 . ITJ 1 I.ITJ 1 .ITJ 

.ITJ .[0 1 .ITJ 1 I.ITJ 1 .ITJ 

. ITJ .ITJ 1 .ITJ 1 l. ITJ 1 . ITJ 

.ITJ . ITJ .ITJ 1 1 .ITJ .ITJ 
1 .ITJ 1 . ITJ 1 .ITJ l .ITJ I.ITJ 

.[0 1 .[0 .ITJ 1 .[O 1 .ITJ 

.ITJ .ITJ 1 I.ITJ .ITJ .ITJ 

. ITJ .ITJ 1 .ITJ .ITJ .ITJ 

.ITJ .ITJ .ITJ 1 .ITJ .ITJ 

.ITJ 1 1 . ITJ .ITJ 1 .ITJ I.ITJ 

.m 1 1 .[0 .ITJ 1 .m 1 I.ITJ 
1 .ITJ 1 1 .[0 .ITJ 1 .m 1 I.ITJ --- ·--



V!ll. HERRAMIENTAS INFORMAT!CAS DEL SIMON 
CRECFR SANO 

1. SOFTWARE CRECER SANO V1.0: 

• Instalación 

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

Paso 1: Instalación Del Sistema 
1. Insertar el CD en la lectora. 
2. Hacer doble click en el archivo setup.exe, seguidamente el 

instalador le ayudará a realizar la instalación. 

Paso 2: Configuración Regional 
Una vez instalado el sistema cambiar la configuración regional de 
su PC a Españoi{Perú ), para realizar el cambio realice los 
siguientes pasos: 

1. Ingrese a la opción lnicio\Configuración\Panel de Control. 
2. Haga doble clic en la opción Configuración Regional, se 

presentará una pantalla con varias pestañas. 

3. Usuarios Windows95 y/o Windows98: 
En la pestaña de nombre "Configuración Regional"veñficar 
que en la opción de configuración diga Españoi{Perú) si no es 
así, cambiarla por esta opción. 
Usuarios Windows2000: 
En la pestaña de nombre "General" verificar que en la opción 
de configuración diga Españoi(Perú) si no es así, cambiarla por 
esta opción. 

4. Seguidamente le pedirá que reinicie la PC. 

1.1NGRESANDO AL SISTEMA 

1.1.1ngreso 

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

• Haga clic en el botón Inicio de la Barra de Inicio de Windows, busque 
Programas/Crecer Sano v1.0 y se ejecutará la aplicación. 

• A continuación se le mostrará la siguiente ventana que le permitirá acceder a 
todas las opciones disponibles, observe el Menú de Opciones. (Ver gráfico N" 1) 
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___ ,_, ___________ _ 
Gráfico N° 1 

Ventana principal 

•1!11!:~.:.::. -1Cll1iJ 
~~-~-~"'--~~~c_syuc~a . ---

.0~h~~1 ~~~~1a121a1 ~ ~ 

Pantalla Principal 

Descripción 
Es la ventana que permitirá la interacción entre el usuario y el Sistema 
CrecerSano en su integridad. Esta ventana presenta dos secciones 
claramente diferenciables un Menú de Opciones en la parte superior de la 
ventana, seguido de una Barra de Herramientas. 

Descripción de cada sección de la ventana principal 

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

Gráfico N• 2 
Menú de opciones 

;"fnQieso-ííecóii§íid~ij?,épO;tesj~f~·i.~'Cl''] 

Barra de herramientas 
Esta barra (Ver gráfico 3) esta a continuación del menú de 
opciones y presenta cinco grupos de botones. El primer grupo 
está formado por el ingreso de datos: Ingreso de Consolidado de 
Seguimiento y el Ingreso de Consolidado de Logística Alimentaria, el 
segundo grupo está formado por los Reportes (Seguimiento y 



Logística Alimentaria), el tercer grupo está formado por el Mantenimiento y Manejo 
de Base de Datos: envío de base de datos, copia de seguridad y restauración de 
Base de Datos. El cuarto grupo está formado por el utilitario de Carga de 
programación. Finalmente, el quinto grupo está formado por el botón Salir del 
Sistema. 

Gráfico N° 3 
Barra de herramientas 

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: 

./ Ingreso de Consolidado de Seguimiento 

Esta pantalla permite ingresar los datos de la ficha de Seguimiento. 0/er 
gráfico N° 4) Una vez ingresado los valores, hacer clic en el botón 
"Grabar''. 

Gráfico N°4 
Ingreso de Consolidado de Seguimiento 
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Para ingresar una Nueva Ficha de Consolidado (Ver gráfico 4) se debe hacer clic en 
t:l el botón "Nuevo". Luego debe realizar los siguientes pasos: 

""Cl 
:¡::¡ 
1--

CG 
Q_ 

E 
o 
u 
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Paso1: 
Paso2: 

Paso3: 
Paso4: 

PasoS: 
Paso6: 
Paso7: 
PasoS: 

Seleccionar una de las sedes de la lista que se presenta. 
Ingresar el mes (1 para Enero, 2 para Febrero) o seleccionar un mes de 
la lista que se presenta. 
Seleccione un año. 
Ingrese el nombre del responsable del llenado del consolidado. (tal y 
como dice la ficha) 
Seleccionar la Región/Subregión de la lista que se presenta. 
Seleccionar la Red/Ubass/Utes de la lista que se presenta. 
seleccionar el establecimiento de la lista que se presenta. 
Ingresar los datos de promotores, Seguimiento a gestantes y 
Seguimiento a Niños. 

Para visualizar uno de los registros del Consolidado de Seguimiento (Ver gráfico 5) 
debemos ingresar los datos requeridos en el área bajo el nombre de "Datos 
Generales". (Sede, Mes, Año, Región/Subregión, Red/Ubass/Utes, 
Establecimiento) La ventana de visualización presenta todos los campos del 
registro seleccionado pero no permite ninguna modificación tan solo la 
visualización. 

Gráfico N° 5 
Visualización de Consolidado de Seguimiento 

ti (OIJsohdado de Seguimiento v2",0.0 , ü, 

Para editar uno de los registros del Consolidado de Seguimiento debemos ingresar 
los datos requeridos en el área bajo el nombre de "Datos Generales" 



Ver gráfico 5), luego hacer clic en el botón Editar. La ventana de edición (Ver gráfico 
6), presenta todos los campos del registro seleccionado y pueden ser modificados. 
Una vez modificados los valores, hacer clic en el botón "Grabar". 

Gráfico N° 6 
Edición de Consolidado de Seguimiento 
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Para eliminar uno de los registros del Consolidado de Seguimiento debemos 
ingresar los datos requeridos en el área bajo el nombre de "Datos Generales" (Ver 
gráfico 5), luego hacer clic en el botón Eliminar (Ver gráfico 7), Si está seguro de 
Eliminar el registro haga el icen el botón "Yes". ("Sí") 
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Gráfico N• 7 
Eliminar registro de Consolidado de Seguimiento 

Ingreso de Consolidado de Logística Alimentaria 
Esta pantalla permite ingresar los datos de la ficha de Logística Alimentaria. 
(Ver gráfico N° 8) Una vez ingresado los valores, hacer clic en el botón 
"Grabar". 

Gráfico N° 8 
Ingreso de Consolidado de Logística de Alimentos 

rPt~iododel Reporte 
i 
1 FeeM~aoteliol 
' ! Feeha cooroi:SaOO oct~ 

1 

lrL~~=~ddnm a8uen0$l&do 

;b.J1d:~etlbdo-

2.R~enel'mei 

a. B~JMMladci 

'b.Mille~-
'C.~~~----

;J-0~-~-~~'; 

4. OtrosegetO! 

>P'""" 
S. Saldo al final delmoi-

~~->'i '2!J 

i--------'5: 'l 
j-----3:g<j< 



Para ingresar una Nueva Ficha de Logística Alimentaria (Ver gráfico 8) se debe 
hacer clic en el botón "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 año. 
Paso 4: Ingrese el nombre del responsable de ingreso de datos. 
Paso 5: Seleccionar la Región/Subregión 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 Período del Reporte, Beneficiarios de alimentos y 

Logística alimentaria. 

Para visualizar uno de los registros del Consolidado de Seguimiento (Ver gráfico 9) 
debemos ingresar los datos requeridos en el área bajo el nombre de "Datos 
Generales". (Sede, Mes, Año, Región/Subregión, Red/Ubass/Utes, 
Establecimiento.) La ventana de edición presenta todos los campos del registro 
seleccionado pero no permite ninguna modificación tan solo la visualización. 

Gráfico N° 9 

Visualización de Consolidado de Logística Alimentaria 
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Para editar uno de los registros del Consolidado de Logística Alimentaria 
debemos ingresar los datos requeridos en el área bajo el nombre de "Datos 
Generales" (Ver gráfico 9), luego hacer clic en el botón Editar. La ventana de 
edición (Ver gráfico 1 0), presenta todos los campos del registro seleccionado 
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y pueden ser modificados. Una vez modificados los valores, hacer clic en el botón 

"Grabar". 

Gráfico N" 10 
Edición de Consolidado de Logística Alimentaria 
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Para eliminar uno de los registros del Consolidado de Logística Alimentaria 

debemos· ingresar los datos requeridos en el área bajo el nombre de "Datos 

Generales" (Ver gráfico 9), luego hacer clic en el botón Eliminar (Ver gráfico 11 ), Si 
está seguro de Eliminar el registro haga clic en el botón "Y es" ("Sí") 



Gráfico N• 11 
Eliminar registro de Consolidado de Logística Alimentaria 
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Reportes de Seguimiento 
En esta ventana podrá elegir los criterios para la salida del reporte "Reporte de Seguimiento", la pantalla está dividida en cinco zonas o grupos (Ver gráfico 12),: Datos Generales, Origen del Indicador, Subgrupo de estudio, Grupos de estudio y Nivel del indicador. 

Gráfico N" 12 
Reporte de Seguimiento 
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Puede escoger un año y mes del grupo Datos generales. 

Seleccione un subgrupo o todos marcando la opción "Marcar Todos", seleccione un 

grupo o todos marcando la opción "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. Además puede seleccionar el Nivel de Reporte, que puede 

ser, "Por Corredor'', "Por DISA". 

Seguidamente deberá seleccionar el nivel de profundidad deseado, que puede ser 

por Corredor; Corredor, Sede, Departamento, Provincia, Distrito, Establecimiento, 

porDISA: 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 botón "Ver Reporte"; o en "Cancelar" 

si desea anular el reporte. (Ver gráfico N° 13) 

Gráfico N° 13 
Reporte 
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En esta ventana podrá elegir los criterios para la salida del reporte "Reporte 

de Consolidado de Logística", la pantalla está dividida en tres zonas o 

grupos. (Ver gráfico N° 14 ): Datos Generales, Observaciones y Nivel. 



Gráfico N° 14 
Reporte de Consolidado de Logística 
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Puede escoger un año y uno o más meses del grupo Datos generales. Además 
puede seleccionare! Nivel de Reporte, que puedeser"PorCorredor" o "PorDISA". 

Si el nivel de reporte seleccionado es "Por Corredor" o "Por DISA", deberá 
seleccionar también 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 botón "Ver Reporte"; o en "Cancelar" 
si desea anular el reporte. (Ver gráfico N° 15) 
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Gráfico N• 15 
Reporte 
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Envío de Base de Datos 
Esta pantalla permite enviar la Base de Datos a la Central de Prisma via 
correo electrónico. (Ver gráfico N° 16) 

Gráfico N° 16 
Envío de Base de Datos 
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Esta pantalla permite hacer una copia de seguridad de la Base de Datos. (Ver 
gráfico N° 17) La copia de Seguridad se guardará por defecto en el directorio 
"C:\Backup" y el archivo tiene el nombre de "CSCopia.zip". 



Gráfico N° 17 
Copia de Seguridad 
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Para hacer una copia de seguridad de la Base de datos haga clic en "Iniciar". 

v" Restauración de la Información de Crecer Sano 
Esta pantalla permite restaurar la Base de Datos a partir de una copia de 
seguridad. (Ver gráfico N° 18) 

Gráfico N° 18 
Restauración de la Información de CrecerSano 
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Para restaurar la 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 
restauración "Restauración Completa (Todos los módulos)" o "Restauración 
por Módulos", si seleccionó "Restauración por Módulos", deberá seleccionar 
los módulos a actualizar. Finalmente haga clic en el botón "Procesar". 

v" Actualización de Programación 
Esta pantalla permite actualizar la programación de la Base de Datos a partir 
del archivo Programación.mdb. (Ver gráfico N° 19) 
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Gráfico N° 19 
Actualización de Programación de CrecerSano 
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Para actualizar la programación de la Base de datos, seleccione la Unidad de Disco 

donde se encuentra instalado el sistema CrecerSano, finalmente seleccione el 
directorio. Haga clic en el botón "Procesar". 

2.2. ¿Cuales son las funcionalidades del Sistema? 

~ Menú de opciones 

En la parte superior de la ventana principal encontraremos el Menú de 

Opciones, que abarca todas las funcionalidades del sistema: 

Ingreso de Consolidados 
La opción "Ingreso de Consolidados" (Ver gráfico 20) presenta las siguientes 
sub opciones: 

~ Seguimiento: Permite ingresar a la opción de Ingreso de Consolidado 
de Seguimiento. 

~ Logística Alimentaria: Permite ingresar a la opción de Ingreso de 
Consolidado de Lag ística Alimentaria. 

~ Salir: Salir del Sistema. 

Gráfico N° 20 
Menú de opciones /Ingreso de Consolidados 
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V' Reportes 
La opción "Reportes" (Ver gráfico 21) presenta las siguientes sub opciones: 

l' Indicadores: En esta ventana podrá configurar la salida del "Reporte 
de Indicadores". 

l' Seguimiento: En esta ventana podrá configurar la salida del "Reporte de 
Seguimientos''. 

Gráfico N° 21 
Menú de opciones 1 Reportes 
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Herramientas 
La opción "Herramientas" (Ver gráfico N° 22) presenta las siguientes sub 
opciones: 

Gráfico N° 22 
Menú de opciones 1 Herramientas 
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l' Enviar Base de Datos: Permite ingresar a la opción de Envio de Base 
de Datos. 

l' Copia de seguridad: Permite ingresar a la opción de crear Copia de 
Seguridad. 

l' Restauración de Base de Datos: Permite ingresar a la opción de 
Restauración de la Base de Datos. 

l' Cargar Programación: Permite ingresar a la opción de Carga de 
Programación. 

Ayuda 
La opción "Ayuda" (Ver gráfico 23) presenta la siguiente sub opción: 

l' Acercade 

e 
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Gráfico N° 23 
Menú de opciones 1 Ayuda 

,-
A los interesados la información sobre los datos almacenados puede referirse al Instituto Nacional 
de Salud Centro Nacional de Alimentación y Nutrición o PRISMA. 

IX. VERIFICA.CIÓt\~ m: nJATOS 

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

• Cada supervisora visitará un mínimo de 60 hogares cada 
trimestre,los cuales deben corresponder a 6 establecimientos 
escogidos al azar desde el nivel central. 

• A efectos de profundizar en la verificación de todos los 
procesos, se escogerán al azar un mínimo de 2 promotores 
por cada establecimiento de salud y se verificará al total de 
los usuarios del programa atendidos por estos promotores. 
La cuota mínima de verificación de usuarios es 1 O por 
establecimiento. 

• El proceso de verificación se hará usando los instrumentos 
diseñados por el programa. 

Las supervisoras centrales del Programa Crecer Sano visitará y verificará 
mensualmente el proceso de consolidación e ingreso de datos de 
establecimientos de salud de 2 UTES donde trabaja el programa. Las UTES 
serán elegidas al azar entre aquellas pertenecientes a la DISA visitada o 
aquella donde haya indicios de problemas con los datos recogidos. 




