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INTRODUCCION

La presencia de anemia motiva mucha preocupacion en todos los ambitos
y niveles de salud, ya que sus consécuencias repercuten negativamente
en el desarrollo dé nifias y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y
social. Esta situacién ocasiona que la anemia en el Peru constituya un
problema de salud publica severo'.

Segun la OMS. La deficiencia nutricional es muy frecuente en el mundo,
especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil. Sus factores
determinantes son multiples y se presentan en diferentes etapas de vida
de! ser humano, aunque sus efectos permanecen en todo el ciclo de la
vida. Se estima que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de
anemia puede atribuirse a la carencia de hierro?, que es el caso del Peru.
Para abordar el desafio de la reducciéon de la anemia, el Ministerio de
Salud hace énfasis en quince intervenciones estratégicas, con un enfoque
en las etapas del ciclo de la vida. Estas intervenciones estan
contempladas en el Programa Articulado Nutricional del presupuesto
nacional, regional y de los gobiernos locales sobre todo en el trabajo en
los diferentes escenarios: familia comunidad y municipio e instituciones
educativas.

Por lo que en este informe de experiencia laboral se ha tomado en cuenta
la intervencién de enfermeria en las actividades promocionales del
articulado nutricional en los diferentes escenarios durante el afio 2016 -
2017 en el Centro de Salud de Huancarama (Micro Red Huancarama)

perteneciente a la red de salud Abancay.

" La Organizacién Mundial de la Salud clasifica la anemia como un preblema de saiud publica, segln se indica:
"5%, no representa un problema de salud piblica; 5 a 19.9%, problemas de salud publica leve; 20 a 398%,
problema de salud

publica moderado; 40%, problema de salud publica grave”,
2 WHO/UNICEF/UNU. Iron deficiency anaemia: assessment, prevention, and control. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2001 (WHO/NHD/01.3).
(hitp:fiwww.who int/nut/documents/ida_assessment_prevention_control.pdf,accessed 27 Set).



Cuenta con los siguientes capitulos:

VI

VII.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: se encuentra la descripcion
de la situacién problematica, objetivo, justificacién.

MARCO TEORICO: tenemos dentro de este capitulo los
antecedentes, marco conceptual y definicion de términos.
EXPERIENCIA PROFESIONAL: Incluye la recoleccion de datos,
experiencia profesional, procesos realizados en el tema del
informe.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

ANEXOS:

ANEXO 1: informacién del reporte anual de los afios de experiencia
laboral. |

ANEXO 2: copia de los datos estadisticos de anemia y reporte
estadisticos.

ANEXOQ 3: Fotos de las secciones educativas y demostrativas.
ANEXO 4: Foto de las consejerias mediante visitas domiciliarias
ANEXOQ 5: fotos de los A.C.S.

ANEXO 6: video de la campana educativa para la prevencion de la

anemia.



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica
Para abordar el desafio de la reduccion de la anemia, el Ministerio
de Salud hace énfasis sobre todo en las intervenciones en
promocién de [a salud con un enfoque en las etapas de vida sobre
todo en [a etapa nifio y la gestante contempladas en el Programa
Articulado Nutricional. Y Para el logro de resultados reconoce la
urgente necesidad de fortalecer las actividades.
Dentro de los problemas encontrados a nivel de Perd, tenemos
Desnutricion Crénica Infantil (DCl) es el estado por el cual una nifia o
un nifio presentan retardo en su crecimiento de talla para su edad.
Segun el patron OMS, la prevalencia de DCI en menores de cinco
afos ha disminuido de 28.0%, en el 2007, a 13.1%, en el 2016.
Segun la residencia, en el afo 2016, la mayor proporcién de DCl en
menores de 5 anos se encuentra en las areas rurales, con un 26.5%,
mientras que en las urbanas es de 7.9%. Esta proporcion también ha
mostrado una tendencia de reduccion continua desde el afo 2007
(Grafico No. 1)
Grafico No. 1Tendencia en la prevalencia de Desnutricién Crénica
Infantil 2007 - 2016 a nivel nacional y segln area de residencia

(Patron de referencia-OMS) .
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A nivel departamental, en Huancavelica se puede observar que tres
de cada diez nifias y nifios menores de 5 afios fueron afectados con
DCI, en el afio 2016, y aunque representa la mas alta proporcién de
desnutricion entre los departamentos del Peru, también muestra en
el tiempo una tendencia de mayor reduccion, entre los afos 2007 y
2012. Los departamentos con la menor proporcién de DCi, en
menores de 5 afos, durante el afio 2016, fueron Tacna, Moquegua y
la provincia de Lima (2.3%, 4.5% y 4.9%, respectivamente).
En ailgunos departamentos del pais se aprecia una tendencia hacia
la reduccion en mas del 10%, en el afo 2016, respecto a lo
registrado en el 2007; sin embargo, 14 de las 25 regiones
(Huancavelica, Huanuco, Ucayali, Cajamarca, Loreto, Amazonas,
Pasco, Apurimac, Ayacucho, Piura, Junin, Ancash, Cusco y Puno)
mantienen prevalencias por encima del promedio nacional (Grafico
No. 2).

Grafico No. 2
Prevalencia de Desnutricion Crénica infantil segun departamento,
afio 2016
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En el Perd, la anemia constituye un problema de salud publica
grave3, dada la elevada prevalencia de 43.6% entre los nifios de 06
a 35 meses, al 2016, y casi 6 de cada 10 nifios, entre los 6 y 12
meses, se encuentran con anemia (59.3%) (Grafico N° 3). Se estima
que hay 620 mil nifios anémicos a nivel nacional y su incidencia,
durante sus primeros afios de vida y en la etapa posterior, esta
relacionada con la desnutricion infantil.

Grafico No. 3

Caracteristicas de la situacion de anemia segun la edad en meses
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Lbs niveles de anemia a nivel nacional se han reducido de 60.9% a 43.6%

entre el afio 2000 y el 2016. Sin embargo se aprecia un estancamiento
entre el 41.6% y 43.6% entre el 2011 y 2016. En ambito urbano afecta al

®La

Organizacién Mundial de la Salud clasifica la anemia como problema de salud publica, segun se indica:
"5%, no representa un problema de salud publica; 5% a 18,9%, problema de salud publica leve; 20% a
39,9%, problema de salud pUblica moderado; 40%, problema de salud publica grave”.



39.9% de los nifios y nifias de 06 a 35 meses, mientras que en la zona

rural alcanza al 53.4% (Grafico No. 4).

Grafico No. 4
Evolucion de la Anemia en nifios de 6 a 35 meses: 2000-2016 en Pery
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Los departamentos con mayor numero de nifios con anemia son Puno,
Junin, Piura, Cusco y Loreto, cada uno con mas de 35 mil nifios afectados
por este mal. Si bien la prevalencia en Lima Metropolitana estd por
debajo del promedio nacional (32.6% en el 2016), en nameros absolutos
representa, junto con Callao, aproximadamente 160 mil nifios y nifias de
entre 6 y 35 meses y encabezan la lista de ambitos con mayor cantidad
de nifios anémicos en el pais. Son 16 departamentos, entre los cuales
Puno (76%), Madre de Dios (58.2%), Apurimac (56.8%), Pasco {56.1%),
Loreto (55.6%), los que encabezan la lista con niveles de anemia por

encima del promedio nacional (Cuadro N° 5).



LIMA METROPOLITANA|

Cuadro No. 5
Distribucién de los nifios con anemia seguiin regiones en el 2016

Men 2 aios con
Anemia

PUNO 86.035 758
JUNIN 85,493 55.¢ .

PIURA 109,066 423 ‘j 46,680
CUsco 72,567 564 | 41,073
LORETO 65,223 o, 39,593
LA LIBERTAD 100539 5.7 35914
ANCASH 64,608 a3 26,683
CAJAMARCA 88.825 30.3 26,914
AREQUIPA 61,975 14.; 27,579
LIMA PROVINCIA 50, 695 49 20,734
LAMBAYEQUE 63,757 ad3 24,419
AYACUCHO 45,509 52,8 24,029
SAN MARTIN 47431 48. 22,933
HUANCAVEUCA 39,426 s3: ] 21,053
CALLAO 46,260 433 20,262
ICA 39,810 4 | 16,362
APURIMAC 29,344 53.¢ 15,699
UCAYALI 26,197 57.1 14,958
AMAZONAS 25,637 44 4 11,434
PASCO 18,660 60.0 11,308
TACNA 16,603 5.1 5,828
TUMBES 11,556 488 5,786
MADRE DE DIOS 7,696 55.0 4,279
MOQUEGUA 7,957 3 3,032

Fuente: INEl. 2017. ENDES 2016



A nivel mundial, se estima que la deficiencia de hierro es la
causa mas frecuente de anemia. Otras deficiencias, como la
deficiencia de folato, vitamina B12, vitamina A, pueden
también causar anemia, asi como las infecciones agudas o
crénicas, la _parésitosis, la intoxicacion por metales pesados y
las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan ia
sintesis de hemoglobina y la producciéon o supervivencia de
los glébulos rojos®. A nivel mundial paises como el Reino
Unido, Alemania y Finlandia tienen niveles de anemia del
orden del 13 al 14% en nifios de 6 a 59 meses®

En los factores determinantes de la anemia segun la literatura
internacional se plantea el modelo causal de la anemia® el
cual es adoptado en el pais por Zavaleta’ (Grafico No 6).
Entre las causas inmediatas se reconoce el consumo
inadecuado de hierro y de otros micronutrientes a partir de los

alimentos.

* Organizacién Mundial de la Satud. 2011

5 World Health Organization. The Global Prevalence of Anemia in 2011. World Health Organization 2015,
http://apps.who.inl/iris/itstream/10665/177094/1/9789241564960_eng.pdf.

® Balarajan Yarlini, Lancet 2011; 378: 2123-35

7 Zavaleta N y Irizarry L. 2016. Nutricion en el Perd 2016. Situacién nutricional y sus Implicancias de Politica

Pablica. Nota

Técnica. Banco Interamericano de Desamrollo - BID. Divisién de Proteccién Social y Salud



Cuadro No. 6
Indicadores sobre Anemia y Desnutricién Crénica Infantil y los factores
determinantes: 2015 - 2016

NAGIONALS
¥ IndicadoreS qobartut ucatd Denominido qE | 2
1 % de Anemia en nifios de 6 a 35 meses ENDES Poblacién nacional 43.5% | 43.6%
2 % de Desnutricién Crénica Infantil en menores de 5 afios ENDES Poblacién nacional 14.4% 13.1%
3 % Ancmia cn mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios ENDES Poblacién nacional 20.7% Nd
4 % Anemia en gestantes de 15 a 49 anos ENDES Poblaci6n nacional 280% | 27.9%
5 % Anemia en adolescentes de 15 a 19 aftos embarazadas ENDES Poblacidn nacional 37.1% | 38.9%
6 % Nifios con BPN ENDES Poblacién nactonal 1.5% 7.0%
7 % Niilos prematuros ENDES Poblacién nacienal 19.6% | 21.1%
8 % Lactancia Materna Exclusiva ENDES Poblacion nacional 65.2% | 69.8%
9 ¢ Niiios con diarea nifios < 36 meses de edad ENDES Poblacién nacional 15.5% 15.0%
10 | % Nifios con IRA nifios <36 meses de edad ENDES Poblacién nacionat 16.3% 16.9%
11 | % Niflos y nibas < 24 m con CRED completo segin edad ENDES Pobtacién nacional 54.9% | 58.2%
% Nihos y nifias < 36 que inician Suplementacién de Hierro
12 | (eotas o jarabe o MN) scgin edad {de nifos en Padrén HIS | Padrén Nominal2015 | 41.2% | 23.2%
Nominal
- DNI)
% nifios de 6 a 35 meses que consumicron hierro en los
13 altimos ENDES Poblacién nacional 30.3% 29.2%
7 dias (gotas, jarabe 0 MN}
%% Nifios y nifias < 12 m con vacuna Rotavirus y Neumococo
14 | para su edad ENDES Poblacién nacional T1.90% | 79.2%
15 | % Niiios y nifias < 12 m con vacunas bésicas para su edad ENDES Poblacidén nacional 69.4% | 74.0%
% nifios menores de 24 meses cuyas madres han asistido al
16 | menos a una Sesién Demostrativa de Preparacion de ENDES Poblacién nacienal 13.7% 14.4%
Alimenios
% nifios de 6 m a 5 afios que inician Suplementacién con
17 Vitamina A HIS Padrén Nominal 2015 32.3% 7.0%
% gestantes con Atencidn Prenatal que inician
18 | Suplementacitn Hierro HIS Geslantes atendidas 474% | 52.4%
19 ENDES Hogares nacional 34.0% | 38.7%

Fuente: Plan Nacional para la REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Matemo infantl y la
DesnutriciéCrénica Infantil en €l Pera: 2017-2021
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Publico para el Ao Fiscal 2008, incorporé los elementos basicos para la
introduccion del Presupuesto por Resultados (PpR) en el pais,
estableciendo una ruta para su implementacion.

El objetivo de los programas presupuestales es lograr que el proceso de
gestion presupuestaria se desarrolle segun el enfoque por resultados,
contribuyendo a construir un Estado eficaz con capacidad de generar
mayores niveles de bienestar en la poblacion.

El Plan Nacional toma en cuenta principalmente dos de estos programas
presupuestales: el Programa Articulado Nutricional y Salud Materno para
abordar la solucion a los problemas de anemia y desnutricidon cronica
infantil en el pais. Para ello prioriza quince intervenciones para reducir y
controlar la anemia materna infantil y la desnutricion crénica infantil, que
se presentan a continuacion en funcion de los objetivos especificos del

Plan Nacional.

11



Cuadro No. 7

intervenciones priorizadas del Plan Nacional desde el Ministerio de Salud

en el marco del Programa Articulado Nutricional y Salud Materno

Neonatal.

Actividades|Estrategicas'desde el Ministerio,Salud

Sesion Educativa-Demostrativa de Preparacion de Alimentos (nifios y gestantes)

2 | Tratamiento y Prevencion de Anemia con Suplementos de Hierro de buen sabor a
ninos y Cansejeria

3 | Control de Crecimiento y Desarrollo Infantit y Consejeria desde el nacimiento

4 | Visita Domiciliaria y Consejeria

5 | Suplementos de Vitamina "A” a nifios de 6m a 5 afios (Rural)

6 {Vacunas y atencion a enfermedades prevalentes de |a infancia

7 | Suplementos de Hierro y Acido Félico a gestantes en Control Prenatal y Consejeria

8 | Suplemento de Hierro y Acido Félico a mujeres adolescentes de 12 a17 afios

9 | Desparasitacion a escolares y familias (2 a 17 afios)

10 bacitacién y concurrencia del MIDIS, MINAGRI, PESQUERIA a nivel de los
NICIPIOS

11 | Capacitacién a INSTITUCIONES EDUCATIVAS y Comités de padres de Familia de
Aula

12 | Capacitacion a Organizaciones Sociales a nivel de COMUNIDADES

13 | Promocion del consumo de agua segura y lavado de manos

14 | Control de Yodo en sal {Rural)

15 | Promocién de alimentacion saludable y concursos de comidas sabrosas y nutritivas

Fuente: Plan Naciona! para la REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Matemno infantil y la Desnutricién
Croénica Infantil en el Peru; 2017-2021

En el C.S. Huancarama como evidencias se tiene las estadisticas del afio

2015 se tuvo un 56% de anemia y a la fecha estamos enun 43%".

12




En cuanto al resultado estadistico del articulado nutricional en
promocion de la salud, se evidencia que en familia no se realizaron
muchas intervenciones en relacion a las visitas y consejerias que solo se
abarco a siete familias en sesiones demostrativas y solo se hicieron a
cinco gestantes, el trabajo con madres guias actividad muy importante

también falto una adecuada intrervencion, aun falta mucho que trabajar.

La importancia de la intervencién de enfermeria en promocién de la salud
en los espacios educativos tanto con docentes, APAFA. Durante el 2015
no se tuvo actividades reportadas estas actividades estuvieron dirigidos
al Plan De Salud Escolar. Y no hubo un reporte adecuado, ya para el
2017 se fueron mejorando estas actividades del articulado nutricional,en
Docentes, APAFA y CONEI.

En municipio y comité multisectorial el afio 2015 ya se habia trabajado.
pero con muy poca participacién donde se continud con este trabajo,

pese a muchas dificultades.

En cuanto a los agentes comunitarios no se tuvo tan buenos resultados
pese a que es una de las actividades mas importantes por ser la mano
derecha del personal de salud. En la jurisdiccién del centro de salud
Huancarama no se ve ese compromiso de apoyo ya que por factores
personales o tal vez remunerativos o incentivo muchos de ellos dejaron
esta actividad progresivamente donde el afio 2015 se tuvo 11 ACS, el
2016 participaron tambien 11 ACS, el afio 2017 participaron 6 ACS y
para este 2018 se tiene 3 ACS.

Se propone lograr las metas en Desnutricién Crénica Infantil y Anemia al
2021 que forman parte de los indicadores emblematicos propuestos por la

Presidencia del Consejo de Ministro

13



Cuadro No. 8

Metas de reduccién de Anemia y Desnutricion Crénica Infantil al 2021

(i et ks Jprre | dom s | AL | AEpE | 08
Tasa de desnutricion
cronica (menores de 5 13.1% 130% | 114% | 97% | 8,1% 6.4%

afios, OMS).

Tasa de Anemia en nifias y nifios de
6 a 36 meses de edad. 43.6% 37,9% | 33,2% | 28.5% { 23,8% 19%

{*) Proyeccion

1.2. Objetivo

Contribuir con la reduccién de la prevalencia de anemia materno infantil,
desnutricion cronica infantil a través del fortalecimiento de intervencion de
enfermeria en los escenarios intersectoriales en el afc 2016 -2017,

Centro de Salud Huancarama.”

1.3. Justificacioén

El presente informe pretende contribuir en la reducccion d e la anemia
infantil , {a desnutricién cronica que actualmente ocurre en la etapa de
mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion de células cerebrales,
como son los primeros 24 meses de vida y la gestaciéon. Lo cual motiva
mucha preocupacion en esta zona y todos los ambitos de salud, aunque
sus efectos permanecen en todo el ciclo de la vida. Se estima que a nivel
mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede atribuirse a la
carencia de hierro®, que es el caso del Pert. En este proceso se reconoce
el rol central que jugaran los actores sociales y familia, para concretar
esta convergencia con las diversas actividades a nivel local cumpliendo

un rol principalmente en el cuidado de la salud, promocionando el

8 WHO/UNICEF/UNU. Iren deficiency anemia: assessment, prevention, and control. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2001 (WHO/NHD/01.3).
(http:/iwww.who.int/nut/documentsfida_assessment_prevention_control.pdf,accessed 27 Set).
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consumo de alimentos saludables ricos en hierro, en la suplementacién, la

higiene en el lavado de manos.

15



It MARCO TEORICO

2.1, Antecedentes

EN EL MUNDO.-Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios
sufren desnutricion crénica. Un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas
son muy elevadas: 40% en Asia y 36% en Africa.

Segun UNICEF en el mundo en desarrollo, cerca de 200 millones de nifos
menores de 5 afios sufren DESNUTRICION CRONICA, cuyos efectos se
haran sentir durante el resto de sus vidas.

EN EL PERU.-Estudio realizado. En cutervo. Cajamarca. En relacion a
“Sesiones demostrativas de preparacién de alimentos para poblacién
materno infantil”, aprobado con Resolucidon Ministerial N° 958-
2012/MINSA y en el marco del Producto “FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y
PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES" del Programa Articulado
Nutricional.

En el Plan de reforzard en el personal de salud la implementacion de
estas sesiones educativas con énfasis en fa convocatoria de mujeres
gestantes, y de nifios entre los 6 y 12 meses de edad. Se ha evidenciado
que después de la asistencia a una sesion demostrativa, entre 6 y 15
meses de edad, se logra una mejora estadisticamente significativa en fa
ingesta de proteina y hierro de origen animal (Hem) de comunidades
rurales en Cutervo, Cajamarca®. Asi mismo, se ha identificado que la
asistencia a CRED, sumado a la asistencia a una Sesion Demostrativa, se
asocia significativamente a una mejora en la alimentacién infantil’®, E)

Plan Nacional propiciard que esta actividad se realice de manera

® Sanchez-Grifian M. |. Respicio G. Campos M. Creed de Kanashiro H. 2001. Cambio de comportamiento para
mejorar las practicas de alimentacion complementaria con énfasis en alimentos ricos en hierro: estrategia
educativa a través de los servicios de salud. Documento de Trabaje. Banco Mundial - Proyecto Salud y
Nutricién Basica, Ministerio de Salud. Lima, 2001

" Para Mejorar la Nutricién Infantii. 2014. informe Final. Proyecto “Modelo de Intervencion Participativa para
mejorar la nutricién infantil” Banco Mundial -~ Fonde de las Américas - Fondo Japonés de Desarrollo Social
- JSOF. Lima, Perd. Junio 2014.
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extramural y de preferencia con la participacion de agentes comunitarios.
Estas sesiones educativas también fortalecen la practica de lavado de
manos y manipulacion de alimentos. La metodologia promueve la
participaciébn activa de los asistentes, valora las costumbres y los
alimentos locales.

Se sugiere que para ello el personal de salud seleccione una "Madre
Guia”, que sera identificada como lider o consejera en la comunidad para
facilitar el intercambio de experiencias y el apoyo en temas de interés
grupal. |

EN EL PERU.-La Promocién de Alimentaciéon Saludable: dice que El
desconocimiento en la poblacion en general sobre la anemia y sus
consecuencias e importancia para el desarrollo infantil, de su futuro y del
pais'’, es critico. Se implementaran actividades colectivas masivas
adecuadas a ambitos rurales y urbanos, para sensibilizar a la poblacién y
dar a conocer medidas practicas y faciles de aplicar en el hogar para
corregir y Asi mismo, se promoveran concursos sobre comidas locales
para bebés y gestantes “sabrosas y nutritivas” para controlar la anemia.
Los concursos han sido reconocidos como una estrategia exitosa para

12, al movilizar una serie

estimular buenas practicas en la poblacion rura
de recursos como la creatividad de los participantes, y cumplir un rol
demostrativo para la colectividad. Han sido llevados a cabo con éxito’ en

Andahuaylas™ y Huancavelica’, Condorcanqui y Huanuco',

! Zavaleta N. 2016. BID. Andlisis de las intervenciones orientadas al control de la anemia en el Perd. Nota
Técnica. Banco Interamericano de Desarrollo ~ BID. Divisién de Proteccion Social y Salud

2 Trivelli Carolina. 2004. ;Sirven los concursos para expandir la demanda? En: De Zutter Pierre. Diez clave de
éxito para el Desarrollo Rural — Experiencias basadas en los proyectos FEAS, MARENASS, CORREDOR
y SIERRA SUR - Perd. Fondo Internacional del Desarrollo Agricola. Roma, [talia.

™ hitp:/iweb.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/BANCOMUNDIAL/EXTSPPAISES/

LACINSPANISHEXT/C,,contentMDK:22362841~pagePK:146736-piPK:146830~theSitePK:489669,00.html, 30
' jun 2014

" hitp:/iweb.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/BANCOMUNDIAL/EXTSPPAISES/
LACINSPANISHEXT/0,,contentMDK:22339927-menuPK:583937~pagePiK:2865106~piPK:2865128~theSit

“ ePK:489669,00. html 30jun 2014
http://www.telecentros.pe/mcaceres/noticias.shtml?AA_SL_Session=261d08ba2c62cf1322fee250adbidte
78x=15698 30 jun2014

'® Para Mejorar la Nutricion Infantil. 2014. Informe Final. Proyecto “Modelo de Intervencién Participativa para
mejorar la nutricion infantili” Bance Mundial — Fondo de las Américas - Fondo Japonés de Desarrollo Social
- JSDF. Lima, Peru. Junio 2014
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demostrando la adecuada combinacion nutricional, el buen sabor, la
higiene, la recuperacion de la cocina ancestral y las formas de

preparacion.

El Programa Articulado Nutricional en promocion; nos enfoca que en
relacion a las actividades. Adicionalmente, se continuaran los esfuerzos
de promocion de comportamientos en alimentacién saludable e higiene y
promocion de entornos saludables, facilitando condiciones para el acceso
de los escolares a refrigerios saludables. Por ultimo, se promovera la
articulacién y desarrollo de ejes tematicos de alimentacién e higiene con
los docentes. Todas estas acciones estan enmarcadas en el Producto
“INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALDABLES PROMUEVEN EL
CUIDADO INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION” de! Programa

Articulado Nutricional.

EL Plan Nacional reconoce el rol que cumplen los agentes comunitarios
de la salud, las organizaciones sociales de base de los Comités de Vaso
de Leche, Clubes de Madres, Comedores Populares, tanto en Lima
Metropolitana como en el resto del pais, movilizando recursos en diversas
situaciones criticas para la salud vy vigilancia social. Por el rol tan dinamico
que cumplen, se fortalecera su participacién y capacidades en prevencion
de anemia y otras actividades, para que se constituyan en voceros
comunitarios de informacion para la poblacion en general. Por otro lado,
en las comunidades rurales se reforzard el uso de los espacios de los
1,460"" Centros de Promocién y Vigilancia Comunal del cuidado integral
de la madre y el nifioc (CPVC), ya instalados, como puntos estratégicos de
informacion a la poblacion y actividades educativas y de comunicacion.
Segin sea pertinente, se replicaran las diversas experiencias exitosas

existentes a nivel regional. Estas acciones estdn enmarcadas en el

" |nformacién recopilada por la Direccién General de Promocién de la Salud — Direccion de Participacion
Comunitaria en Salud. Mayo 2013
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producto “COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO
INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION”

El Programa Articulado Nutricional. Fortalecimiente de capacidades a
nivel de Municipios Saludable, es importante contar con el compromiso y
liderazgo de las autoridades. En el ambito municipal se busca fortalecer
las capacidades del Consejo Municipal o Comité Multisectorial Local en
armonia con las actividades del Grupo Impulsor de la Anemia, en el marco
de estas lineas presupuestales producto “MUNICIPIOS SALUDABLES
PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL Y LA ADECUADA
ALIMENTACION” del Programa Articulado Nutricional .

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAGISTER EN GERENCIA
SOCIAL CON MENCION EN GERENCIA DEL DESARROLLO
ECONOMICO LOCAL de Chiriaco, del distrito de Imaza, provincia de
Bagua, departamento de Amazonas” pregunta procesada indaga por la
participacién en la sesién demostrativa: Participacion en sesioén
demostrativa 18. Participacidn de madres en sesiones

En la conclusion respecto a la participacion de las madres en las sesiones
demostrativas es muy baja y no llega a superar la cuarta parte (25%) del
grupo, opinando 2 de ellas que lo hacen porque aprenden a preparar sus
comidas y las chispitas. Gran parte de las no asistentes, el 45%., indica
que sabia de la existencia de estos servicios pero que no asistié por no
haber sido invitada o por no haber tenido tiempo, por lo que podemos
deducir que si estuvo disponible el servicio. Las que no opinaron
evidenciaban no conocer que era una sesion demostrativa por lo que
pueden agregarse al grupo que no conocia de ellas haciendo un
mayoritario grupo de 80%. La sesion demostrativa Chiriaco una
instalacion destinada a ello por lo que se puede inferir que fa falta de

participacion se deba a que estas sesiones casi no se realizan requiere de
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un local adecuado y no se ha observado en el C.S, se hacen con poca
frecuencia y para un limitado niimero de madres.

En el mismo contexto se realizd la a entrevistas realizadas 117 La
participacion de las madres en las visitas domiciliarias es mayoritaria
alcanzando el 75% de las entrevistadas y aunque en gran medida
depende del personal de salud su ejecucion, las madres estan en la
potestad de no aceptar la visita y no recibirlos en su casa pero no se
hallado ningin caso al respecto y por el contrario parecen ser bien
recibidas. La rhayor cantidad de respuestas sobre el motivo de la visita
recibida esta relacionada con las atenciones PAN, alcanzando el 65%
entre visitas de control CRED y vacunaciones de nifios.

En este estudio también nos ocupamos de indagar por la suplementacién
diaria de los micronutrientes, mas conocidos popularmente como las
“chispitas”, que pretenden proveer diariamente a los menores de
micronutrientes como el hierro, zinc, vitamina A y acido folico para
desarrolio de los nifios y que suelen ser escasos en la dieta local. Fuente:
Elaboracién propia en base a entrevistas realizadas La suplementacion
diaria al nifio con los micronutrientes que proporciona el Centro de Salud
es el indicador mas significativo del nivel de participacién y aceptacion de
las madres respecto al PAN y podemos apreciar que solo un 25% indica
darle diariamente el producto y otro 25% lo hace a veces por lo que
podemos concluir que de 118 esta con participacion activa esta alrededor
del 50%, existiendo otra mitad que no usa los micronutrientes. El objetivo
de la suplementacion es prevenir la anemia por deficiencia de hierro, la
misma que es el resultado de una ingesta insuficiente.

“ANALISIS DE LA GESTION ARTICULADA ORIENTADA A REDUCIR LA

DESNUTRICION CRONICA Y LA ANEMIA INFANTIL, DISTRITO DE
SANCOS - AYACUCHO (ENERO 2015 — ABRIL 2016)" ABRIL Trabajo
de Investigacién presentado para optar al Grado Académico de Magister
en Gestiébn Publica Presentado por Sr. Ahgel Amilcar Fernandez

Canchari.
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Ei director del centro de salud Sancos decididé convocar a reuniones
multisectoriales con el objetivo de involucrar e informar a otras
instituciones y organizaciones del ambito distrital. Ambos representantes
argumentaban que “solos no podiamos hacerlo”. Al respecto, no hay
mayor evidencia de estas reuniones antes del 20 de noviembre del afio
2015, fecha en el cual se constituye la instancia de articulacion y
oficiaimente denominada como “Consejo Local de Lucha Contra la
Pobreza, Disminucidn de la DCI y Prevencion de la Anemia”; aunque claro
esta que los distintos actores locales y regionales suelen identificar a este
espacio como “Mesa de Concertacion”80. Respecto a su estructura
organizacional fue la siguiente: en primer lugar, el cargo de presidente lo
asumié el alcalde provincial; seguido de la Secretaria Técnica a cargo de
la Sub Gerencia de Desarrollo Social y Humano; por dltimo, se eligio a los
miembros, integrados por 20 instituciones y organizaciones, entre las que
se destaca al Centro de Salud, Agencia Agraria, UGEL, Ministerio Publico,
Juzgado Mixto, Gobernacion provincial, Centro de Emergencia Mujer
(CEM), Instituto Superior Tecnolégico, PNP, Instituciones Educativas,
Comité de Usuarios de Riego, Parroquia, Agro Rural, otros. De esta
manera, constituida la instancia de articulacion (IA), se convocod a todos
los De esta manera, constituida la instancia de articulacion (lA), se
convoco a todos los miembros representativos a subsecuentes reuniones
multisectoriales, en los que se evidencid la debil representatividad de los
actores participantes, puesto que pese a ser convocados los titulares de
cada institucidén y organizacion, y sobre todo de las instituciones publicas,
participaron solo los encargados ¢ delegados; es decir, personal que no
tenia la capacidad de tomar decisién, imposibilitando ello en la suscripcion
de acuerdos y compromisos. Ante el cual, el equipo de gestién del centro
de salud y la municipalidad provincial acordaron que el alcalde lidere
todas las actividades multisectoriales y las convocatorias a las reuniones,
tal como 78 Traducido de la versién quechua: huk umalla, huk maquilla,

huk sunqulla. 79 Acta de constitucion, Sancos, 20 de noviembre del 2015.
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80 En el documento de la Sistematizacién para uniformizar los términos
se le ha denominado como instancia de articulacion (IA). 42 reconocen
“muchos actores: “el alcalde ensefio con el ejemplo”. Ya en el desarrollo de
las reuniones multisectoriales, independientemente de que eran
presididas por el alcalde provincial y con participacién de los maximos
representantes de cada entidad, surgieron dudas y desconfianzas entre
los actores participantes: ;cémo se realizaria la articulacion entre los
actores? Fue una de las constantes interrogantes en las reuniones. Al
respecto, hubo actores que sefalaban, por ejemplo, que la Comisaria de
la PNP y Fiscalia provincial “no encajaban en las reuniones”, por tratarse
temas de salud y nutricién. A consecuencia de ello, la municipalidad y la
Micro Red de Salud incidieron en la sensibilizacién a los participantes a
partir de la multicausal dad de la DC y anemia infantil y su vinculo directo
con la pobreza; -de tal amanera que se reforzaba el mensaje de la
importancia del trabajo articulado entre los actores. Se reconocié ala lA, a
través de la Ordenanza Municipal N° 009-2016 de fecha 21 de marzo,
como una “instancia intersectorial de articulaciéon, coordinacién y
monitoreo de los indicadores claves para el buen crecimiento infantil”.
Adicional a este reconocimiento, no existié otro documento o instrumentos
de gestion de la 1A (Ej. Reglamento o estatuto de funcionamiento).

A nivel de estrategias: Se desarrollaron el trabajo multisectorial, la
sectorizacion y la “adopcion” de nifos; por limitaciones en el nimero de
paginas, solo se describe el trabajo multisectorial: Trabajo multisectorial.
Reconocido por los actores como la principal estrategia de la experiencia,
donde ademas valoran positivamente el liderazgo del alcalde provincial y
del director del centro de salud. El objetivo fue promover la participacion
activa de “todos” los actores, en ese sentido se clasificaron en aquellos
actores con participacion directa e indirecta. Respecto a los primeros
(participacion directa) fueron identificados al centro de salud,
Municipalidad Provincial de Huanca Sancos, Agentes Comunitarios de

Salud (ACS) Juntas 43 Vecinales y Comités de Desarrollo Comunal
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(CODECQ). Entre los actores con participacién indirecta fueron
identificados a la Sub Regién, Programas Sociales (Juntos y Cuna Mas),
Agencia Agraria, Agro Rural, Comisaria de la PNP, OSB, Comunidad
Campesina de Sancos, Centro de Emergencia Mujer (CEM) y el Ministerio
Publico.

Dentro de los antecedentes de este informe laboral tenemos los datos
estadisticos de los reportes del C.S. Huancarama del afic 2015, referente
a las actividades promocionales del articulado nutricional segin escenario
de intervencion en el escenario familia se reportd soloc 4 actividades
visitas inoportunas ,en el nifio de 1 y 2 afios se hizo tres visitas respecto
sesiones educativas y demostrativas no se tuvo ninguna actividad y solo
en la gestante con una sesiéon demostrativa con cinco participantes , en el
escenario de instituciones solo se hicieron la fase de coordinacion y
concluyendo solo con una institucién educativa, en el tema de municipio
se trabajo con el comité multisectorial con poca participacién congregando
lo a 5 instituciones no se tuvo ninguna actividad evidenciado en el reporte
del C.S. Huancarama del distrito de Huancarama provincia de

Andahuaylas perteneciente a la red de salud Abancay.

2.2. Marco Conceptual

INTERVENCION DE ENFERMERIA: se define como una intervencion
toda enfermera a todo tratamieﬁto basado en el conocimiento juicio clinico
gue realiza un profesional de |la enfermeria para favorecer el resultado
esperados que pueden ser directas o indirectas .

PROMOCION: es un proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorar y que se dedica a estudiarlas formas
de favorecer |a salud en la poblacion.

Articulado nutricional

ESENARIOS: es la poblacion objetivo el cual se interviene o lugar en el

que se desarrolla una accién o suceso.
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ARTICULADO NUTRICIONAL: Orientado a conseguir resultados

vinculados a la reduccion de la desnutricidon crénica en nifics menores de

5 afos. Comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre el

Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, la

Presidencia del Consejo de Ministros, el Seguro Integral de Salud, los

Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este

programa estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud.

2.3.

Definicién de términos

SECION EDUCATIVAS: La sesion educativa es una técnica que se
utiliza en la ensefanza con personas capacitadas en pleno
conocimiento por el facilitador. Fomenta el analisis, el didlogo y la

reflexion sobre un tema identificado.

SECIONES DEMOSTRATIVAS: Es una actividad educativa, en la cual
los participantes aprenden a combinar los alimentos de la zona en
forma adecuada, segun las necesidades nutricionales de las nifias y
ninios menores de 3 afios y de las gestante es, a través de una
participacion activa y un trabajo grupal. Las sesiones demostrativas

también se realizan en temas de higiene, lavado de manos

CONSEJERIAS: Es un dispositivo de atencién que implica el
asesoramiento personalizado realizado por personal capacitado con el
objetivo de acompafiar a las personas en la toma de decisiones
auténomas de su salud medio para promover practicas, estrategias de

ayuda integral que conduzcan al bienestar personal y familiar.

La Consejeria Familiar intenta asistir a las personas y a las familias en
la identificacion de los factores que estén sofocando o deteniendo su

crecimiento y desarrollo integral y en colaboracidon se buscan
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estrategias de cambio que promuevan una vida familiar mas plena y
abundante (Montilla, 2004).

COORDINACION: Entendemos como coordinacién a la accion de
coordinar, de poner a trabajar en conjunto diferentes elementos en
post de obtener resultados para una accién conjunta en post de
obtener un resultado. Tiene como tarea principal planificar organizar
y ordenarlas diversas tares las de quienes forman parte de un proceso

con el fin de obtener resultados.

REUNION DE ABOGACIA: es un conjunto de practicas que busca

interceder o hablar en favor de una causa.

ASISTENCIA TECNICA: son servicios profesionales o especializados
que sirven de apoyo para las organizaciones sociales que carecen de
dichas capacidades que ayuda a la organizacién marchar

eficientemente

TALLER DE CAPACITACION: forma parte de conjunto de estrategias
.es una metodologia donde se integra la teoria y la practica, también

es una sesion de entrenamiento que pude durar dias.
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lll.  EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos

Las fuentes de recoleccion de datos para el presente informe fueron el
reporte estadistico de actividades de promocién del afio 2015 - 2016 y
2017. Fotos videos de las actividades promocionales en los diferentes

escenarios del centro de salud Huancarama.

3.2. Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional se inicié en el afio 2006 iniciando primero
como Serum en el P.S. Curca del Distrito Mara provincia de Cotabambas,
luego el 2008 tuve la oportunidad de ingresar mediante un contrato
municipal en convenio con salud, modalidad que fue canviando segin el
paso de los afios. en la jurisdiccién de la micro red Huancrarama. P.S
Mateclla, luego p.s.los Angeles y ala actualidad de hace dos afios en el
C.S . Huancarama a medida que asumi multiples responsabilidades en el
campo laboral contando con una serie de experiencias que configuraron
mi perfil profesional, como los conocimientos habilidades, formacion
académica y las experiencias adquiridas.

En estos dos ultimos afios vengo ejerciendo principalmente la faceta en
las actividades promocionales donde he podido dar todos mis
conocimi'entos, aprendidos, asumiendo la coordinacion del programa de

promocién de la salud.

TRAYECTORIA:

P.S. Matecclla: durante el afio 2008-2010, institucién perteneciente a la
Micro red Huancarama,; durante este periodo asumi como responsable de
este establecimiento que recién habia sido creado don de asumo mi labor

siendo unico personal realizando multiples funciones asistenciales y
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preventivas contando con una poblacién dispersa de 340 habitantes y
aproximadamente uso 30 nifios donde el principal problema fue la
desnutricion  Hegando al mas del 60% que progresivamente fue
disminuyendo y ya desde entonces ya se realizaban actividades
preventivas, con visitas seguimientos que incluso una de las formas de
congregar fue con la entrega de alimentos vy la papilla del Prona que
gracias a este programa y la concientizacion de las madres asistian a los
controles de sus nifos se realizaban reuniones para actividades
preventivas, donde fui adquiriendo muchas experiencias. A pesar de las
falencias, de materiales, equipamiento, movilidad que se tenia que fui

mejorando e incluso mi lenguaje en quechua.

P.S. Los Angeles: también perteneciente a la Micro Red de Huancarama
durante el afio 2010 al 2015 donde contaba con una poblaciéon de 430
habitantes un promedio de 72 familias entre los cuales se tenia un
aproximado de 34 nifios menores de cinco afos donde se empezd a
trabajar con el tema de la desnutricion donde se tenia un 62% del caso de
desnutricion llegando a bajar hasta un 9%en los nifios menores de tres
afnos; respecto a la anemia en estos afos recién se habia tomado
importancia, 62% llegando a bajar posteriormente gracias a los
seguimientos y actividades preventivas bajaron a un 36 % donde se
realizaron concientizacidn en |a poblacién sobre todo en las familias
intensificando las actividades. Preventivo promocionales en los diferentes
escenarios de salud como la familia comunidad instituciones educativas y
con ACS, Se fue mejorando los estilos de vida de la poblacién en
general sobre todo en aquellas familias jovenes; a pesar de haber tenido
multiples limitaciones como la falta de medios visuales como rota folios
materiales para las sesiones educativas y demostrativas que poco a poco
fueron implementando asi mismo la falta de medicamentos preventivos

medicamentos e insumos.
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C.8 Huancarama: durante el afio 2016 a la fecha

Labor que asumo a partir del afio 2016 donde realice y realizo,
actividades asistenciales y de promocién Dando cumplimiento a mis
funciones de enfermeria se atendiendo a una poblacion de 2684
habitantes con 598 familias 418 nifios menores de cinco afios y 159 nifios
menores de ftres afios, un aproximado de 32 gestantes al afio.
Huancarama como distrito cuenta con un municipio, ocho instituciones
educativas con tres ACS y diferentes actores sociales,UGEL, como la
fiscalia, policia nacional, agricultura,juntos, cuna mas, vaso de leche y
otros. Distrito ubicadoen el Departamento de Apurimac,Provincia de
Andahuaylas administrado en Salud por la Red de salud Abanccay. Su
capital mismo Huancarama cuenta con doce comunidades,creado el 19
de enero del 1944,

En el Centro de Salud Huancarama contamos con una casa materna
,consultorios de atencién del nifio gestante medicina psicologia
odontologia, y laboratorio vy el area de hospitalizacion donde se atiende
parto, al RN, emergencias y referencias asi mismo la parte
administrativa tiene el punto de digitacion, gerencia y otros, por ser un
establecimiento de referencia 1-4 estamos a cargo de diecisiete
establecimientos de salud por ser cabecera de la Micro Red. Se cuenta

con 42 personales entre médicos y no médico.

Donde me he desempefiando tanto en lo asistenciales como en la
atencion del nifio controles CRED vacunacién y en la parte de
hospitalizacion atencion del recién nacido emergencia y referencias Y
teniendo a mi cargo la coordinacién de promocién de la salud durante
estos aflos a partir del 2016 donde realice y realizo actividades
promocionales como las coordinaciones con instituciones , sencibilizacion,
las seciones educativas ,demostrativas talleres de capacitacion,
consejerias familiares a trevez de visitas , seguimientos ; avocandome

mas en estas actividades. Habiendo mejorado, durante estos afios pese
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a seguir teniendo dificultades sobre todo por carga laboral,siendo el Unico
personal en esta area, la falta de materiales audiovisuales equipos como
computadoras retroproyector impresoras y modulos para los otros
articulados que no solo es el de articulado nutricional. Que sean propio

del programa.

3.3. Procesos realizados en el tema del informe.

En el proceso de las actividades promocional del articulado nutricional fue
muy importante donde se tuvo mejores resultados desde el momento que
asumi esa responsabilidad,' en el area de promocion. Contribuyendo en la
Disminucién  principalmente el problema de la desnutricidon llegando
actualmente a un 11%, y en la anemia a un 43% referente al primer
semestre del 2018 problema de moderada intensidad para la salud
publica en el Peru, la regiéon y en Huancarama.

Donde e! trabajo se realizé por escenario, intensificando las actividades, y
articulando con las autoridades y répresentantes, congregando a mas
participantes, realizando seguimiento segun los padrones nominales del
nifo, madre gestante, teniendo una agenda de los actores sociales,
realizando coordinaciones con las instituciones como municipio
instituciones educativas y otros.

Concertando con los coordinadores de juntos cuna mas vaso de leche
adulto mayor y otros que han sido un apoyo para la realizacion de estas
actividades. También se coordinaron con los responsables de las
diferentes areas del EESS de Huancarama areas como materno area
nifio, odontologia y otros para el desarrollo de estas actividades con
mejores resultados, la asistencia se mejoré seguin fueron pasando los
afios, las madres son conscientes del problema de salud referente a la
anemia. Saben la importancia del consumo de las proteinas los

micronutrientes.
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Que a la actualidad todo nifio suplementado que este en Cuna Mas
recibe su tratamiento en este lugar previa supervision de su coordinadora
y madre cuidadora. Con cada frasco o caja bien rotulado con todos los
datos necesarios del nifo.que al mes se realizan dos actividades
mensuales con fechas programadas donde las madres tuvieron el acceso
a estas actividades sobre todo en aquellas mamas lactante del menor de
seis meses quienes son el grupo mas dificil de congregar, porque la
mayoria de nifios mayores de seis meses se encuentra en Cuna Mas, el
mismo problema sucede con madres que son de ESSALUD que muy
poca concurrencia se tiene.

Se tuvo dificultades en relacion al local se deberia tener un local bien
implementado y apropiado Con todo lo necesario para mejor comodidad .
de los participantes. la falta de presupuesto para la compra de algunos
productos como los criticos frutas y verduras que no pueden ser
guardados la falta de equipamiento con utensilios de cocina para la
coccidn de los alimentos, desde cocina ollas coladeras etc. Falta personal
que este involucrado en estas actividades sobre todo para la anticipacion
de la actividad que muchas veces uno tiene que preparar los productos
con el que se realizara la actividad, se deveria contar como minino dos
personales abocados al area exclusivo de promocion. Por el nimero de
nifios, gestantes, y poblacion en general.

En las visitas domiciliarias también fueron intensificando, se mejoro el
seguimiento con el uso de un padréon nominal con los datos del nifio de
su hogar, teléfono estas actividades que poco a poco se fueron
mejorando que donde se tuvo la ventaja de intervenir también al padre
quien muchas veces no llega ni al control del nifio que ignora sobre la
salud de su nifio, desconociendo ia importancia de la LME, alimentacion
proteica, la suplementacion, y la practica del lavado de mano,y salud
bucal, en el seguimiento a la suplementaciéon que muchas veces se
encontraron frascos entero de su sulfato y sobres de chispitas en su caja

sin ser consumidas para este problema se concientizo a los padres,
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Otra de las desventajas es no encontrar a los padres que en su mayoria
salen a tempranas horas al trabajo. Que muchas veces se tiene que
desplazar el personal entre 10 a 20 minutos caminando para esta visita.
Las visitas efectivas siempre han sido bienvenidos por los padres
teniendo aceptacion.
Otra de las actividades importantes, fueron en las Instituciones
Educativas actividades que fueron dirigidos a docentes y APAFA donde
primero se realizaron la coordinacién a nivel UGEL. y Directivos. Para
luego intervenir en las instituciones realizando actividades
desplazandonos a sus mismas instituciones donde se nos dio muy poco
espacio para las intervenciones que son limitadas como maximo dos
horas. Pero sin embargo cuando afios anteriores se realizaron
congregando a los docentes, APAFAS no tuvo mucho resultado la
mayoria se ausento o se retiraron antes de concluir sus actividades.

Para realizar las actividades en las instituciones se lograron tener sus
quioscos saludables donde se vendes alimentos saludables, los nifios en
su mayoria evitan el consumo de bebidas gaseosas y alimentos chatarras.
Actividades que fueron realizados en las instituciones donde se utilizaron
medios audiovisuales como retroproyectores, laminas. Y materiales
preparados. También se realiz6 actividades con los alumnos donde se ve
mas resultados porque muestran mas interés referente al tema y que los
espacios de tutoria también deben de ser para la intervencion de salud en
los temas referente a la prevencion de la salud.

Actuaimente los directivos incluyen los temas de salud en su plan anual
de trabajo y son ellos quienes piden la intervencion de salud en su

institucion.

En el tema de Municipios se ha ido mejorando a partir del 2016 claro que
también se habia intervenido afios anteriores la actividad sobre todo con
el comité multisectorial que se tuvieron poca participacion sin embargo

para estos dos Ultimos afios se fue mejorando gracias a la intervencion
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del programa estratégico de la micro red del area nific quien tuvo una
mayor participacion ya que es conocedora del tema relacionado al nifo
en una mesa de dialogo donde se propusieron sus intervenciones que
posteriormente se ejecutaron, llevando cada uno un mensaje a la
poblacion en la prevencion de la anemia segun la intervencion acordada
como : la policia con el mensaje de la violencia que como se sabe que el
90% de hogares con violencia tendran también nifios con problema de
anemia y desnutricién, el de Educacion quien impartié el tema de lavado
de manos la gubernatura el consumo de alimentos pfoteicos la de juntos
con la suplementacion adecuada.

Donde que posteriormente ya para este afo se realizaron una campafa
de la lucha contra la anemia .

Sin embargo se sigue contando con el apoyo para el desarrollo de los
centros de vigilancia comunal como es el caso del P.S.de Pichiupata.
Donde se congrega cada mes a las gestantes y madres trabajo articulado
con municipio quien se encarga de comprar los baner cada afo para la
actualizacion de datos asi mismo en el apoyo logistico y aveces

alimentario actividades que se dan con ACS y Acompafnamiento de cunas.
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IV. RESULTADOS.

CUADRO NO. 9

FAMILIAS SALUDABLES QUE PROMUEVEN LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA, ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL
MENOR.

FAMILIAS

2016

2017

META

AVANCE

%

META

AVANCE

%

Familias del menor
de 1y 2 afios que
recibe consejeria a
través de la visita

domiciliaria.

138

23

6%

111

45

40%

Familias con nifos
menores de 36

meses y gestantes

que reciben sesiones

demostrativas.

214

49

23%

181

134

74%

Familias con nifios
menores de 12
meses que reciben
consejeria a través
de la visita

domiciliaria.

4

10

24%

33

27

81%

Familias con nifios
menores de 24

meses que reciben

sesiones a través de

grupos de apoyo.

146

19

13%

33

81

112%

Fuente: Elaboracion propia, reporte estadistico (promocion de la salud).
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Familias del menor de 1 y 2 afios que recibe consejeria a través de la
visita domiciliaria, de acuerdo a lo mencionado en el cuadro los resultados
son: del menor de 1 y 2 afos de edad las familias reciben consejerias a
través de visitas domiciliarias; el 2016 se logré en un 6%, mientras que el
2017 en un 40%, eso implica que la aceptacion familiar y las visitas han

ido mejorando.

Familias con nifios menores de 36 meses y gestantes que reciben
sesiones demostrativas, durante el afic 2016 se realizé un 23% vy el 2017
un 74% a diferencia de lo anterior, significa que en las sesiones
demostrativas hubo mayor aceptacion por parte de las familias y las

gestantes.

Familias con nifios menores de 12 meses que reciben consejeria a través
de la visita domiciliaria, para el 2016 se logré en un 24% y el 2017 un

81%, implica que la consejeria y visitas tuvieron mayor efecto.

Familias con nifos menores de 24 meses que reciben sesiones a través
de grupos de apoyo, el aiio 2016 se hizo un 13%, mientras que el 2017 se
llegd a un 112% lo que significa que los grupos de apoyo tuvieron mejor

resultado hasta lograr mas de lo previsto.

ESCENARIO FAMILIAS QUE PROMUVE LA LME -
ADECUADA ALIMENTACION Y EL CUIDADO DEL
214 MENOR DE 36M

181
1340 146 134
11
81
43 45
23 19 333 7

B Familias denifios de 1y 2 afios que recibe consejeria a través de la visita domiciliaria.

A0TAEIPA 2%

m Familias con nifios menores de 36 meses y gestantes que reciben sesiones demostrativas.
® Familias con nifios menores de 12 meses que reciben consejeria a través de la visita domiciliaraia.

& Familias con nifios menores de 24 meses que reciben sesiones a través de grupos de apoyo.
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Cuadro No. 10

1. Escenario municipios saludables que promueve la adecuada

alimentacion.

2016 2017
MUNICIPIOS Y COMUNIDAD
META | AVANCE % META | AVANCE %
Concejo municipal capacitado para
. . . 1 0 0% 1 1 100%
promover el cuidado infantil.
Comité multisectorial capacitado para
. . . 1 1 100% 1 1 100%
promover el cuidado infantil.
Junta vecinal capacitado para promover
. . . 1 0 0% 1 1 100%
el cuidado infantil.
ACS capacitados para promover el
. . . 11 0 0% 6 3 50%
cuidado infantil.

Fuente: Elaboracién propia, reporte estadistico (promocion de la salud}

= -

12

10

8

6

4

2

0

META AVANCE % META AVANCE %

2016 2017

| Concejo municipal capacitado para promover el cuidado infantil

B comité multisectorial capacitado para promover el cuidado infantil

W Junta vecinal capacitada para promover el cuidado infantil

M ACS capacitados para promover el cuidado infantil
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Concejo municipal capacitado para promover el cuidado infantil, para el
2016 se dio en un 0%, pero para el 2017 en un 100%, es decir que para
este ese aflo se promovié como lo planificado, logrando asi una mayor

coordinacién y capacitacion.

Comité multisectorial capacitado para promover el cuidado infantil, el 2016
se hizo en un 100% y para el 2017 en un 100%, significa que se mantiene
no ha surgido variacién, es decir que el trabajo multisectorial es mas

efectivo, porque mantiene el porcentaje.

Junta vecinal capacitado para promover el cuidado infantil, durante el
2016 no se logré nada que segun el cuadro indica al 0%, pero el 2017 con

un esfuerzo en conjunto se logré capacitar y promover en un 100%.

ACS capacitados para promover el cuidado infantil, para el 2016 no se
efectivizd como se esperaba, sin embargo para el 2017 se logré a un
50%, eso implica que se ha hecho un esfuerzo para superar las

deficiencias.
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Cuadro No. 11

. Escenario Instituciones Educativas que promueven alimentacion

saludable.
2018 2017
INSTITUCIONES c
META | AVANCE | ¢ META | AVANCE | %
EDUCATIVAS & °
I.LE. (CONEI)
. 7 0 0% 7 2 28%
capacitado para
la  desnutricion
crénica y
anemia.
Dacentes de I. E.
. 55 0 0% 55 40 72%
capacitados en
practicas
saludables de
alimentacion.
Asociacion de
7 0 0% 7 5 71%

APAFA que
favorecen al
desarrollo de
entornos

saludables.

Fuente: Elaboracion propia, reporte estadistico (premocion de 1a salud)
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ESCENARIO INSTITUCIONES EDUCATIVAS

M |.E. (CONEI) capacitado para la desnutricién crénica y anemia.

M Docentes de |. E. capacitados en practicas satudables de alimentacion,

W Asociacion de APAFA que favorecen al desarrollo de entornos saludables.

I.LE. (CONEI) capacitado para la desnutricion crénica y anemia, durante el
ano 2016 no se logré nada como indica el cuadro, sin embargo para el
2017 se logré promover alimentacién saludable, implica que se hizo mejor

coordinacion para las capacitaciones y tuvo mayor aceptacion.

Docentes de |. E. capacitados en practicas saludables de alimentacion, en
el 2016 no se logré con lo propuesto tal como indica en el cuadro llega al
0%, sin embargo el 2017 llegoé al 72%, significa que se realizaron mayores

coordinaciones y tuvo aceptacién por parte de los docentes.

Asociacién de APAFA que favorecen al desarrollo de entornos saludables,
durante el 2016 no se logré nada, mientras que el 2017se efectivizd a un
71%, esto indica que hubo mayor y mejor coordinacion y apoyo por parte
de la APAFA.
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b)

V. CONCLUSIONES

Que tal como este trabajo de experiencia laboral ha demostrado
que la intervencién de enfermeria mas importante ha sido en el
escenario de familia se desarrolld multiples actividades
promocionales como sesiones educativas, demostrativas visita
domiciliarias donde hubo mayor aceptacion de las madres donde se
mejor por un mejor seguimiento por ser el grupo mas vulnerable en

el tema de la anemia actividad importante de intervencion.

Que debido a las evidencias se ha demostrado que el trabajo
articulado y coordinado con los diferentes actores sociales de
municipio, y actores sociles se logro rﬁejor coordinacion vy
planificacién que para este afio se promovio mas actividades como

campahfas contra la lucha contra la anemia

Es claro que los esfuerzos realizados intensificando las actividades
promocionales de enfermeria en el articulado nutricional en
promocion de las instituciones educativas en el articulado nutricional
para el afio 2017 se mejoro las actividades donde hubo mayor
aceptacion de los docentes y APAFA. actitud positiva en los

estudiantes con la participacion de los Directivos CONEI y APAFA.
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a.

VI. RECOMENDACIONES

Se deben realizar sectorizaciones para una mejor intervencion.

Todo el personal debe ser participe en las actividades con los
seguimientos, seguir intensificando las actividades.

Que ambos padres deden ser participes de las sesiones
demostrativas y demostrativas .

Se debe tene unna programacién de fechas exactas de seciones tres
por mes para mejor asistencia del personal y que juntoas sea el aliado
obligando {a asistencia como minimotres seciones al afio.

Que se nos dote mas materiales como rotafolios.se nos implemente

de utensilios de cocina que no contamos con muchos de ellos .

Se recomienda a la autioridad municipal Impulsar la creacion de mas
centros de vigilancia comunitaria en uno de los barrios o sector de
mas riesgo.

sacar ordenanzas municipales para en el cumplimiento de actividades
de los comités multisectoriales en la intervencion sobre la lucha contra
la anemia.

Por otro lado el ACS, se debe dar algun tipo de incentivo que le
permita por lo menos movilizarse y cubrir sus gastos.y sean

reconocidos .
Que la intervencién en Educacion sea dirigido a los estudiantes y

APAFA quienes son responsables directos en su salud que se ve

mejores resultados,
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ANEXOS



ANEXO 1:

COPIAS DE LA INFORMACION DEL REPORTE ANUAL DE LOS ANOS 2015 2016 Y 2017. CASOS DE

ANEMIA

"Anemia en : B A
gestantes 2016. Dx_Anemia

[r Total
'EESS Anemia Leve Anemia Moderada |Normal general |
|C.S. HUANCARAMA | 2 2 7 1
|C.5. PACOBAMBA | 2 11 13

j .

P.S. CCALLASPUQUIO | 1 6
P.S. HUAMBO 2 2
. |P.S. HUIRONAY 1 1 2

P.S. KARHUAKAHUA ¢ 1 1 5 7

P.S. LOS ANGELES 1 1

P.S. MATECCLLA 1 1 2

P.S. PICHIUPATA 5 5

P.S. SAN JOSE DE

ARCAHUA 1 1

P.S. SAYHUA 1 1 1 3

Total 7 6 40 53




ANEMIA EN GESTANTE 2017

EESS

C.S.
C.S.

P.S.
PS.
P.S.
P.S.
P.5s.
P.s.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
PS.
PS.
P.S.
P.S.

HUANCARAMA
PACOBAMBA
CCALLASPUQUIO
CCERABAMBA
HUAMBO
HUASCATAY
HUIRONAY
KARHUAKAHUA
LLACTABAMBA
LOS-ANGELES
MATECCLLA
PAMPAHURA
PICHIUPATA

SAN JOSE DE ARCAHUA
SAYHUA

SOTAPA
TACMARA

nemiagvoderada

—

33

19

BN RN NW A

_== D = N

Total general

45

[\
o

—

[
b = N O R =W N O R ] W R L

23

12

97

132
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Cussta de DIRESA | : Anemia | 3

Total
MICRORED EESS _ o gemenl

mjixcmm C's' HUANCAMhm FenermsavvEsseresvEnnTrvrSrbus e 2016

Messssesiasttsbuninnmn i e e rer T aasTanre

......

Toal C.5. HUANCARAMA - ! »! ]
CS.PACOBAMBA W6 4

eemmseismrrervrarrcananannahasasnsnan D Y T T TY T TR PSP L T P T T T, disccamememaninnyn

30 i '
............................ S CCALEASTUQUIO e 2016 ] 3.2

)
; r

Total C3. PACOBAMBA : % ) : 5119
i ) 1
i
2

Total P.5. CCALLASPUQUIO , ' 10;
P.§, CCERABAMBA e ;3

...................

§
Total P.5, CCERABAMBA - 3; i} . W U4
12

amssrrasaratisintbmnnnnnn

Total P.5. HUAMBO :
P.S, HUASCATAY ' 2016 4

.....................

........................................................................

I

4
Toul P5. HURONAY : 5 ¥ i T
PS. KARHUARAHUA 2016 2 ‘ -

...........................




{ | 1 H H H 1 ]
o s KRG, T S A D
e | PSLLACTABAMBA. 2018 I S LI ksl ........ S
...................... 20! ’ l" : ’ s
Tol PS. LLACTABAMBA 1 i i 15l 17
JPSLOSANGELES - 2016 H 2 H B 7
""""""""""""""""""""" 017 i v H 6 §
Tetal P.§5. LOS ANGELES 2 2! : nl i
______ PS MATECCLLA 2016 30 i N 13
________ 2015 2 9 : s
___________________ Total P.S. MATECCLLA 54 4 ; A6
| PS. PAMPAHURA 2016 2 3 ; 2
) Total P.§. PAMPAHURA 2 : 2
_________________ P.S. PICHIUPATA 2016 44 §i : IED
______________________________ 017 9 7i : TR
_______ Toul P.S, PICHIUPATA 13} 12 : 853
____________________ P.S. SAN JOSE DE ARCAHUA N 016 i 2 . .
00 s S i g T
__________________ Total .. SAN JOSE DE ARCAHUA H 3 1} 26
P.S. SAYHUA 2016 : : 1
______________ ) T TR 3 ; R D A T
____________________ Totai P.S. SAYHUA bH i EE
__________________________ P.5.SOTAPA 2016 i} 4 5
...... - . it - e T S
________________________ TotalP.S. SOTAPA : H 1 Rl 18
_______________________ P.S. TACMARA ] ) 2016 I} 1 ! 1wl
.................................................................... T R e :
Total P.5. TACMARA : 2 1 4 1
Total ; : : : :
HUANCARAMA ! i 136} 67 2 34| &4
Total general E ; 67 i I
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Cuenta de DIRESA

MICRORED
HUANCARAMA

EESS

C.S.
C.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.s
P.S.
P.S.
P.Ss.
P.S.
P.S.

P.S.
PS.

HUANCARAMA
PACOBAMBA
CCALLASPUQUIO
CCERABAMBA
HUAMBO
HUASCATAY
HUIRONAY
KARHUAKAHUA
LLACTABAMBA
LOS ANGELES
MATECCLLA
PAMPAHURA

PICHIUPATA
SAN JOSE DE

ARCAHUA

P.S.
P.S.

SAYHUA
SOTAPA

P.8. TACMARA
Total HUANCARAMA

r

Dx_ Anemia

Anemia Anemia | Ancmia
Leve Moderada |Severa  Normal

13 1 34

27 8 26

6 1 28

2 7

9 3 4

4 1 16

3 1 10

9 5 24

3 12

2 5

7 5 1 3

1 5

9 6 39

4 1 19

1 3 9

6 2 9

2 12

106 49

Anemia en €l nifio menor de 36m 2016

1 262

Total
general

38
61
35

16
2i
14
38
15

16

54

24
13
17
14
418

% ANEMIA
LEVE

22.41%
44.26%%
17.14%
22.22%
56.25%
16.05%
21.43%
23.68%
20.00%
0.00%
43.75%
16.67%
16.67%
16.67%
7.69%%
35.29%
14.29%%

25.36%

)
Anemia
Moderada

18.97%
13.11%
2.86%
0.00%
18.75%
4.76%
7.14%
13.16%
0.00%
28.57%
31.25%
0.00%
11.11%

4.17%
23.08%

11.76%

0.00%
11.72%

% Anemia Severa
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
6.25%
0.00%
0.00%

0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.24%

% Normal
58.62%
42.62%
80.00%
77.78%
25.00%
76.19%
71.43%
63.16%
20.00%
71.43%
18.75%
83.33%

72.22%

79.17%
69.23%
52.94%
85.71%

62.68%
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Reporte: 01

DIRESA [/ GERESA / DISA: |4 - 00002640 - HUANCARAMA ’ PERIODO: 01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2017

Edad Segiin ETAPAS DE VIDA/ Amblto : TODOS LOS EESS ;

Direccién de Educacién.paré I3 Salud: Programa de Instituciones Educativas

Vishas de Evaluadén a Institudiones Educativas

12 visita Fnicial Primaria Secundaria

tnicial :
En Inicio (01-40%} 0 o o o o o o o
£n Proceso [41-70%) 8 3 3 2 0 0 ‘o o
togro Previsto (71-90%) 0 0 ‘0 o o 0 a 0
Logro Destacado (31-100%) 1 0 1 o o o Q 0

Rewunién de Evaluacién s Unk idades Saludables

1% Visita 22 Visita

En tnicio {01-40%} -

En Proceso (41-70%}

Logro Pravisto (71-30%)
Logro Destacado (91-100%)

[-NE-NE-BEK-)
Q olo|o

. Tolterde Capﬂtadéﬂ en Pi i6n de ta Convi fa Sdludatle dirigido a Udéres Escolares

. Total | Realizadas en €O) i
Seslones Educativas Seslones | N2 Persomas( Sesiones N9 Personas 9 nal de Tatk de C Concluid
12 Sesldn [+] a- 1) 1] 5
20 Sesién o 0 0 ao|
A Sesidn ‘o -0 0 0
42 Sexién 0 a o [+]
58 Sesién ) [ 0 o
62 Sastn ‘0 "0 0 i
Visita de Moniteres e ] o 0 ) 0 L o
Visits de Evaluacién a 1] N 0 0 [i] B L]
D
Visita de Monitoreo ' 0 [} o 0 0 0 o o
Visita de Evaluacidn 0 L] o 0 o 0 o o
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1. INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROMUEVEN PRACTICAS Y ENTORNGS SALUDABLES EN ALIMENTACION ¥ NUTRICION
1.1institucién Educativa con Directivos y CONE) que promueven practicas y entomos saludables en Alimentacién y Nutricién

Contertacid | Olagnistico y | Agistenda

Reunionesen

.

Visitas de Monitoreo en las

1% Visita l 2% Visita

n Planificacién Téenlca
tnstituclones Educativas Instituciones Educativas
Evaluatién de Quioscos Escolares inidal | Primerla | Secundaria m nidal Primaria | Secundaria
* En Intclo o] o 0 4] 0 4] o a
En Proceso 1 1 o 0 0 0 0 0
Logro Previsto 0 o 0 0 o] * 0 ) 0
Logro Destacado [ o i+ ¢] 0 0 0 0
1.2 Docentes de Instituciones educativas, capacitados para promover pricticas y entornos saludables en Alimentadién y Nutricion
Tatal Taller Conduldo Infclal [ Primaria Secundaria ! Especial
Taller para Instituciones Educativas Nt Capacitados N Capaditados|  N? Capadtados Nt Capacitados Nt Capadtados
Médulo Educative de Allmientacl &n y Nutricidn Saludable 5 61 1 11 1 10 3 40, 0 [
Médule Educativo de Lavado de Manas q 0 0 0 0 0 1] 0 0 L]
Médulo de Salud Bucal 0 0 0 [+] o o} o - 0 ° 0
Cartills Educativa Cuide mi familia 0 [+] 1} 0 L 0 [« 0, Q 0
Médulo Educative para & Cuidado Psicosfectiva del nific [+] 1] o [+] Q 0 0 0 o )
Médule Educativo de Prameel&n de Agus Segura. 0 0 0 0 0 [} [+] 0 ] 0
Cartilla Educativa de Quioscos y Refrigerios Escolares 5 40 b1 4 1 4 3 32 0 g
OTRAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES
Tota! Taller Concluido Inigial Primarla l Secundarla | Espedal
Ne Capadtados N Capaditados Nt Capadtados Nt Capaciados Ne Capadtados
Taller Educativo para Padres de Familia 5. 30 o ] 12 3 18 1] o
Talter Educative para Expendedores de Allmentos 0 of o o o 0 [+] 0 [¢] ¢
Total -
LRmnlonu con Gobiernos Locales Q

51
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1.2 Agente Comunitarios Capacitados para Promever el Cuidado Infantil Talleres | Particigantes

Taller de Capacitacidn 2terca def Rof del Agente Comenitario de Salud pera ba implementacidn de la Vigitancia Comunitaria b 10

Taller de Capacitacidn en Sestones Demostrativas en Javado de manos, preparacidn de afimentos y safud bucal § 1

30 Taller

Talleres deCapacitacidn en e 30 del Manual de Agente Comunitario de Salud

CENTRO DE PROMOCION Y VIGILANCIA COMUNAL (CPVC)

3) Educadén en Sahud: Reunlones  Partidpantes
En Sesianes Demastrativas
En Sesianes Educativas para of cuidado dela madrey d nifio |0 IO

b) Vighandia Comunak;
Actuatizacion de Registro Comunal de Vigilantia de Précticas en Gestantes 0

Actualizacion de Registro Comunal de Vigilandia de Précticas de Mifias y Nifios menores de 36 meses [0

Visita domiciliaria por el ACS en compafiia de! persanal deszlud a gestante 0

Visita domiciliaria por e ACS y personal de szlud a la nifia y nifio 2 los 15 dias desecién nacido Ui

¥isita domiclliaria por el ACS y personal de salud 2 la nifia ynifio 2 los 30 dias Ul
¢ Toma de Decistones: Reunione

Reuniones de andlisis y reflexién 0

Reuniores de toma de decisiones eintervencidn ]0




£33 Ministerio
de Salud

REPORTE DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD

CIRESA / GERESA | DISA: 14 - 00002640 - HUANCARAMA PERIODO:

Direccién de Vida Sana: Programa Familia Saludable y Centros Laborales Satudables

1. Famillas Saludables con Conocimientos para e Culdado Infantfl, Lactanda Matema Exdusiva y la Adecuada Alimentacién ¥ Proteccidn del menor de 36 meses

1L Consejerdas
Famillas con nifios y nifias menores de 12 meses SN | [T
1* Consejeria 30 41
2¢Consejeria 5 7
Famillas con nifios de 01y 02 afios
12 Consejerfa 20. 12
2* Consejeria 5 0
12 Sesiones Educativas
Familias con nifics ¥ nifias menores de 12 meses Familias con nifios de 01 y 02 afios
0 de 81 Ano D o C )
2 oSN [N [Particpalit i) e [P titip
12 Consejeria 5 66 23 45 10 29
2¢ Consejeria i &7
3% Consejerfa 12| 277

32 Lar it es i il

Gestantes 17 37 20 A4

13. Sesiones Demostrativas

Famillas con niftos ¥ nifas menores de 12 meses Famitias con nifics de 01 y D2 aflos
0 de (1 Afio Gl Ane (2 Afio
N [Part Spsh tes] B (Pt Eﬂj—' Portapsn
12 Consejeria 10 14 10 12 5. 12
2% Consejeria 1} [}
3 Consejeria 0 i}
i pearticpantes) NS el elIpRite
Gestantes 18 39 21 51

Reporte: 03

O1-ENERC AL 31-DICIEMBRE 2017

Edad Segin ETAPAS DE VIDA / Ambito :TODOS LOS EESS ;
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] i s
REPORTE DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD
DIRESA / GERESA / DISA; 1-4 - 00002640 - HUANCARAMA PERIODO:  01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2016

Edad Segiin ETAPAS DE VIDA / Ambito : TODOS LOS EESS ;

Direccion de Educaci6én para la Salud: Programa de Instituciones Educativas

Visitas de Evaluacién a Instituciones Educativas

. 1% Visita | Inicial I Primariz E Secundaria 22 visita Inicial Primaria Secundaria
En Iniclo (01-40%) 0 0 1] 0 o Q0 [+] 0
En Proceso (41-70%) 0 [i] 1] 0 o L1} Q0 0
Logro Previsto (71-90%) 0 0 [+] 0 o 0 Q 0
Logro Destacado (51-100%) 1] 0 D 0 ] 1] ¢} o
Reunién de Evaluacién a Universidades Saludables
En Iniclo (01-40%} 0 1]
En Proceso {41-70%) [ 0
Logro Previsto {71-90%) Q 0
togro Destacado (91-100%) o 0
Taller de Capaditadién en Promodén de la Convivenda Saludable dirigido a Uderes Escolares
Total 1 Realizadas en CDF Tatal t Capacitados
Sesiones Educativas Sesiones | N% Personasj Sesiones | Nf Personas 9 tal de Tatk de C da Concluidos| [} 1]

12 Sesidn 0 0 0 o

22 Sesidn 0 a L1} [+]

3% Sesidn o 0 0 4]

42 Sesidn o 0 o o

52 5esidn o a 0 0

62 5esidn o a 0 0

Tota! 19 FL 3e ae e 1 72 amas
Visita de Monitoreo 0 0 0 4 0 0 [+ [
Visita de Evaluacidn o a 1} 1] 1] 0 o ]
D

Visita de Monitoreo o 0 0 0 0 0 o 0
Visita de Evaluacidn 0 0 o Q 0 0 a o




1, INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROMUEVEN PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES EN ALIMENTACION ¥ NUTRICION
1.1 Institucién Educativa con Directivos y CONEI que promueven practicas y entornos saludables en Alimentacién y Nutricién

oo [

Reuntones en Concertadé | ?,‘gmsuw Y| Asistends Visitas de Monitoreo en las
n anificacidn Témica
Instituctones Educativas Instituciones Educativas o 0
Evaluacion de Quloscos Escolares Inidal Primaria | Secundaria g 3 tntclal Primaria | Secundaria
En Inicio ¢ 0 ¢ 0 0 o 0 0
En Proceso a [ L 0 o] o 0 0
Logro Previsto 0 o 0 .0 0 0 1] +]
g Logro Destacado 0 ¢ 4] 0 [+] 1] 0 0
=)
o
o 1.2 Docentes de instituciones educativas, capacitados para promover précticas y entornos saludables en Alimentacién y Nutriclén
2 ,
' 8 Tota! Taller Conduido | Indcial ! Primarla Secundaria Espedal
g Taller para nstituclones Educativas e Capadtados e Capadtados Nt Capacitados Ne Capadtados Ne Capadtados
E Mddulo Educativo de Alimentacidn y Nutricidn Saludable 0 0 0 0 0 . 4] 0 o 0 ’ 0
: Mddulo Educativo de Lavado de Manos 0 s 0 [+ 0 0 ] 0 0 0
g Mdédule de Salud Bucal 0 0 D 0 0 0 0 0 0 0
?9 Cartilla Educativa Culdo mi famllia 0 Q o 0 0 ¢} o s} 0 0
8 Médule Educativo para o Culdado Psiceafectivo del nific 0 o} o 0 0 0 0 0 0 0
& Médule Educative de Promacidn de Agua Segurs. 0 0 0 0 4] 0 ¢ 0 0 0
Cartlifa Educativa de Quioscos y Refrigerios Escolares 0 0 ¢ o 0 0 ] bl * 0 0
OTRAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES
Total Tatter Conduido | tnictal | Primaria Secundarla | Espedal
Ne Capadtados Ne Capadtados Ne Capadradoes Ne Capadt;dos Nt Capadtados
Taller Educativo para Padres de Familia ¢ 0 o 0 0 0 o * ol - 0 2}
+ | Taller Educative para Expendedores de Alimentgs ] 0 L1} T 0 0 1] 0 0 0 0

Total

Reuniones con Goblernos Locales 0
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1.2 Agente Comunitarios Capaitados para Promover el Cuidado Infantil

Talleres | Participantes

Taller de Capacitacidn acerca de! Rol del Agente Comunitario-de Salud para la implementacion dela Vigilancia Comunitaria ] 0

Taller de Capacitacidn en Sesiones Demostrativas en favado de manos, preparacidn de alimentos y salud bucal 0 0

12 Tafler 20 Taller

Talleres |Pmicipan:es| Talleres IPa:iia‘pantes| Talleres |Parliﬂ‘pames

Talleres de Capacitzcién en el uso del Manual de Agente Comunitario de Salud

CENTRO DE PROMCCIGN Y VIGILANCIA COMUNAL (CPVQ)

&) Educacién en Satud:
En Sesiones Demostrativas 1 10
En Sesiones Educativas para el cuidado de la madre yel nifio 1 12
b} Vigitanda Comunal: N2 Actualiz

Actualizacion de Registro Comunal de Vigilancia de Pricticas en Gestantes

Actualizacién de fegisiro Comunal de Vigilancia de Prdcticas de Nifias y Nifios menoses de 36 meses

Visita domiciliaria por el ASen compaiiia del personal desalud a gestante

Visita domicitiaria por el ACSy personal desatudaia nifia ynifioa los 15 dias derecién naciﬂo

Visita domiciliaria par el ACSy personal de salud a la nifia y nifioa los 30 dias

0

0
0
0
0

¢} Toma de Dedisiones; Reuniones

Reuniones de andlisis y reflexién 0

Reuniones de toma de decisiones eintervencidn ]0

59



<03 ey
1 [Ministezio

REPORTE DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD

DIRESA / GERESA [ DISA: 1= - 00002640) - HUANCARAMA

PERIODO:

Direccidn de Vida Sana: Programa Familia Saludable y Centros Laborales Saludables

L. Familias Situdables con Conocimientos para el Cuidado Infantil, Lactancla Matema Exclusivaya Adecuada Alimentadién y Proteccién del menor de 36 meses

11 Consejerfas

Familias con nifios y nlKas menores de 12 meses

12 Consejerfa
22 Consejeria

Familias con nifios de01y02 afies

L2 Seslones Educativas

Familias con nifios y niflas menores de 12 meses

Menares de 01 Afic

1* Consejeria
22 Consejerfa

E) 19
1 0
5 5
0 0

Familias con niflos de 03 y 02 ahos

02 Afios

Familtas con nifigs de (1y 02 afios

1¢Consejeria 11
2¢Consejerfs 6
3¢ Consejeria 2 6

[N lﬁ@% W tlp
Gestarttes 1 3| 0

13. Seslones Demostrativas
Familias con nifios y mifias menores de 12 meses
de 0 0 H 0

it pa _ﬁ} [Partitpa
12 Consejeria 3 i 2 17
27 Consejeria 0 0
3 Consejeria o 0

Reporte: 03

01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2016

Edad Segfin ETAPAS DEVIDA/ Ambito : TODOS 108 EESS ;

60



i¢ Trimestre

22 Trimestre

Gestantes 1

=

W g
Ronitnde Cudraci | o
Taller de capacitacién en Pricticas Safudables | nicio 1 19
Terming 0 0|
Bsistencia Técniea 1 1 ﬂ|
i 0 —{)l
e o
Grupas de Apoyo (Trazador) 1 0 0|
r 0 Ol
I 0 DI
i
Monitoreo 1 0
i 0
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23 Minlcteria | Ofclos General Reporte: 01
E de Salud e Tmadhrica o Iaemines

REPORTE DE ACTIVIDADES-DE PROMOCION DE LA SALUD

‘MRESA / GERESA / OSA: 1-4 - 00002640 - HUM_AMA . PERICDO: O1-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2015

. . . Ednd Segiin ETAPAS DE VIDA / Ambito : TODOS LOS EESS ;

-Direccién de Educacion para la Salud: Programa de Instituciones Educativas

" Asitas de Evatuacidn a instituclones Educativas ’ L U

| p darla 2t Visita | nicial I Primarla |Sc|:undnrla

€n Inicio (01-40%)

En Proceso (41-70%) B
Logro Previsto {71-90%) -
Logro Destacada (91-100%)

o'o‘o'o
slolele
olelolo
olelele
o|jlo|jao|a
cleloleo
o'ooo
calolele

 teunién de Evatuadén b Uintversidades Saludables

10 viska | 20 visita o - o » o .

EnIniclo (01-40%), = ., ] o .
. En Proceso (43:70%) ° ol _ °
' Ll;g-rn Previsto (71-95035) [} . 1]

] ]

Logro Destacedo (S1-100%) |

" “sfler de Capedtacién en Promodén de 1s Convivends Sefudable dirtgido 8 Lideres Escotares

- . L. P P S S

ota Realiznda D ol | Capociiados
Sestones Educativas - Saglones [ N9 Persanns| Sdsiones | N® Parsonas 9 431 de Tafleres de Convivencts Conduldos o [L]
1 1esesian ; HRY: | KRS 0 o '
21 Sestén [ 0 0 0
3sestan | . o] o, 0 0
AT Seaidn B [} a 0
".5% Seston [ of . .0 o o . .. = .
6 Sesitn o L R .0 T T -
.
Visita de Monitoreo "o "o o © o o0 - o o 0
Visitn de Evaluacién ‘e [ .0 .0 . 0 .
D PP L
Visits de Monitoreo o o o0 0 0 0 0 a
s Visita de Evaluacidn . o o . 0 0 0 1] 1} 0

62



L INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROMUEVEN PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES EN ALIMENTACION Y NUTRICION
1.1 tnstitucién Educativa con Directivos y CONEI que promueven pricticas y entomos saludables en Alimentacién y Nutricién

Concartacié | Digndsticoy | Asistencia
n Planificadidn Téenica

Visitas de Manitoreo en las JELALHIE] 28 Visita
Instituciones Educativas

Reuniones en
Instituciones Educativas

Evaluaddn de Quioscos Escolares : 3 Inidal Primaria | Secundarla Inicial Primarfa | Secundaria
En Inicio 4] 0 0 0 1} 0 0 0
En Proceso 0 0 0 0 0 0 0 0
Logro Previsto o 0 0 0 0 0 o 0
Logro Destacado 1] 0 ol Q 0 0 0 0

1.2 Docentes de instituciones educativas, capadtados para promover practicas y entornos saludables en Alimentacién y Nutricidn

Total Taller Conduide Primaria Secundaria Espedial

Taller para Instituciones Educativas N Capadtados Ne Capadtados Ne Capadtados N9 Capacitados Ne Capadtados
Médulo Educativo de Alimentacidn y Nutricidn Saludable )

Mddulo Educativo de Lavado de Manos
Mddulo de Salud Bucal

Cartllla Educativa Cuido mi familia

Mddulo ducativo para el Cuidado Psicoafectivo del nifio

-
<
Z
o
G
- 4
'—
2
z
=4
a
<
-
=1
o
&
<
<
2
g
[+ 4
o
o
o>
o

Mddule Educativo de Promocidn de Agua Segura. .

(=] =~ E-EE-NHE-NEK-NK-]
(=] Cclolo|jlo]|lOo]|O
(=] = =1 OI = K=N =)
(=] (=N K=] olo|o]o
olojlolalal]olo
=] clojloclo|lo]lO
oclololoijicolalo
olojlolojololo
=N K=] ojlo|jloto|lO
o | O =N E=-NE-NE-N K-

Cartilla Educativa de Quioscos v Refrigerios Escolares

OTRAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES

N9 Capatitados Ne Capadtados Ne Capaditados N Capadtados Nt Capadtados
0 0| - 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

=]
(=]
(=]
(=]

Taller Edutativo para Padres de Familia

[=]
f=]
o
(=]

Talter Educativo para Expendedores de Alimentos

Total

Reunlones con Goblernos Locales 0
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2.2, Agente Comunitarios Capacitados para Promover ef Cuidado Infantil | Tallrei - ] @rlmpallt:g_s

Taller deCapacitecidn acerca del Rol del Agente Comunitario de Salud para |2 implementacitn de |2 Vigilankia Comunitaria ] 14
Talter de Capacita cidin en Sesiones Demostrativas en lavado de manos, preparacidn de 2limentos y salud bucal 0| L
1% Talter L Taler 32 Taler

Talleres de Capacitacion en el uso del Manua! de Agente Comunitaria de Sefud 0 0 0 0 0

CENTRO DE PROMOCION Y VIGILANCIA COMUNAL (CPVE)

2 Educadén en e Jrttnone R ronapant
En Sesiones Demostrativas !0 0
n Sesiones Educativas para ef cuidado de la madre y ¢ nifio IO Iﬂ

b) VigbanciaComunat B ey
Actiralizacidn de Regisiro Comunal de Vigilancia de Prcticas en Gestantes 0

Acturalizacién de Registro Comunal de Vigilancia de Précticas de Nifias y Nifins menores de 36 meses [0

Vi)
Visikz domiciliaria por el ACS en compaiia def personal de salud a gestante 0
Visit2 domiciliaria por el ACSy personal desatud afa nifia y nifio 2 los 15 dias de recién nacido 0
Visita domiciliaria por el ACSy personal desalud 2 la nifia y nifio a los 30 dias 0

«) Tomade Decisiones:

Reuniones de andlisis y reflexion 2

Reuniones dedoma de decisiones eintervencign 0
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¥ L= )
REPORTE DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD

DIRESA / GERESA / DISA: 14 - 00002640 - HUANCARAMA "PERIODC:

Direccion de Vida Sana: Programa Familia Saludable y Centros Laborales Saludables

1. Familias Saludables con Conocimientos para &l Cuidado Infantil, Lactanda Matema Exdusiva y la Adecuada Alimentachin y Proteceion del menor de 36 meses

11, Consejerias
Famiilias con nifios y nifias menores de 12 meses Opd 5 v ;
12 Consejeria 0 3
2 Comsejeria 0 i
Familias con nifics de 01 ¥ 02 afics
12 Consejerls 2 1
22 Consejeria 0 0
12. Seslones Educatives
Familias con nifics y nifias menores de 12 meses Familias con nifies de 01 y02 afios
Menaores de 91 Afio 02 Afios
1*Consejerfa
2% Consejerfa ] ]
37 Consejerfa /] 0
. loggall Vg
Gestantes ¢ ] 0 0

13. Sesiones Demostrativas

Familias con nifies y nifias menores de 12 meses Familias con niftos de 01 y 02 afios

1% Consejeria 1] 0 0 0
2t Consejerfa
3% Consejerfa

AEDUT i U

O1-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2015

Edad Segiin ETAPAS DEVIDA / Ambito 1 TODOS LOS EESS ;
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E? [HQ Fartigpante
Gestantes 1 $ 0 0

2 Familias con Nisios y Nifias menores de 24 meses y Gestantes que Participan en Grupos de Apoyo Comunal para Promover y Proteger la Lactancia Matema

2 Paritigante
Reunidn de Coordinacién 1 3
Talter de capatitacion en Practicas Saludables |  inicio ij 4
Teimino ] 0|
B | mmn
Ksistencia Técnica it 1 8
2 0 0
N T
Grupos de Apoyo (Trazador) 1 0 0
' 2 1 10
kN 0 0
B
Monitoreo 12 0
i 0




ANEXO 3
FOTOS DE LAS SECCIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS. 2016-
2017

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018

69



FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018-
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018
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ANEXO 4:
FOTO DE LAS CONSEJERIAS MEDIANTE VISITAS DOMICILIARIAS 2016-
2017

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018
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ANEXO 5
FOTOS DE LOS REGISTROS DE LOS ACS .Y FOTOS DE LOS

TALLERES.
» /// ‘\
i
‘d-*ﬁ,- !' i - 3.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018
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ANEXO 6:

o n e by

"‘MKKFTJ* VR ; ¢

COMITE MULTISECTORIAL EN LA LUCHA CONTRA LA ANEMIA LA

A ‘V-:i‘f,‘fi“f‘ [ -}i?-?ﬁ&r:; Paw ',l; brg Mﬂr!f‘ggm LR Fgrieniaige

PREVENCION DE LA ANEMIA,
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ANEXO 7:
CAMPANA EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2018
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