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ANTECEDENTES
[bookmark: _Toc298532606]Origen Del proyecto

A raíz de la firma del acuerdo entre 39 empresas mineras y el Estado Peruano en diciembre 2006, por el que se creaba el “Programa Minero de Solidaridad con el Pueblo” (PMSP), la Compañía Minera Condestable S.A. decidió constituir el Fondo Minero Local Condestable y destinarlo a un Programa de Nutrición de niños menores de cinco años, problemática priorizada por el Estado para el PMSP.

Para establecer una línea de base para ese programa, el año 2007 el INEI aplicó una encuesta en 98 de los 1901 lotes identificados en las localidades del ámbito de influencia de la mina, de los que sólo 497 contaban en ese entonces con niños menores de 5 años.  Como resultado concluía que 
“…un 20,7% de los niños menores de 5 años adolecerían de desnutrición crónica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la edad”.  

Para complementar la información recogida por el INEI que resultaba demasiado general, la Comisión Técnica de Coordinación (CTC) del PMSP-Condestable realizó, entre octubre y diciembre 2007, un diagnóstico de la situación de los niños de cero a cinco años en su área de influencia.  En este caso la información se recogió no sobre una muestra, sino sobre el universo.  Se visitaron 455 hogares de los 497 que contaban con niños menores de cinco años, en los que se identificó 518 niños de edades entre cero y cinco años y se encontró que de ellos 220 (42%) enfrentaban problemas de desnutrición en diverso grado: 70 con desnutrición crónica y 150 en situación “normal en riesgo”, sin diferencia significativa en la situación de los niños de los diversos sectores que componen el ámbito de influencia de la empresa. 

Una dieta mal balanceada, la falta de saneamiento y las enfermedades infectocontagiosas que contraen los niños eran los factores que condicionaban esos problemas de desnutrición, que son todos a su vez consecuencia de la pobreza, pero que conviene distinguir para saber cómo intervenir.

La información recogida no arrojaba diferencias significativas entre la situación de los niños que asistían a Wawa Wasis y PRONOEIS y la de aquellos que no lo hacían.  Por esa razón, cualquier intervención a través de ellos debía incluir mecanismos para mejorar la forma en que a través de ambos se intentaba apoyar la alimentación de esos niños.

Con ese motivo se diseñó el “Programa de Desarrollo Integral con énfasis en nutrición  de niños entre 0 a 5 años en la zona de influencia de la Cía Minera Condestable” que se puso en marcha en marzo 2008.  Estaba previsto que este Programa durara por lo menos cuatro años, los mismos que correspondían a la vigencia del PMSP según el acuerdo suscrito.
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[bookmark: _Toc298532607]Relación del PMSP-Condestable con el MEM

La CTC del PMSP-Condestable presenta bimestralmente sus reportes al MEM, los que son consolidados con los reportes de las demás empresas que participan en el PMSP y presentados mensualmente en la página Web del MEM: http://www.minem.gob.pe/descripcion.php?idSector=3&idTitular=1176&idMenu=sub1175&idCateg=487

La Cía Minera Condestable empieza a figurar en estos reportes desde el 
INFORME N° 005-2008 (hacer CTRL + click para abrir el hipervínculo), correspondiente al período abril-junio de ese año.  La información sobre los fondos ejecutados en el período al que corresponde esta Evaluación de Medio Término se puede ver en el INFORME Nº 016-2010 que presenta la información acumulada a diciembre 2009.  Allí se consigna los recursos comprometidos, por años  (Anexo 1, p.15) y por rubros (Anexo 2 pp. 19-20) 
 
	Tipo de Fondo
	Monto depositado por año S/.
	Montos acumulados a diciembre 2009 S/.

	
	Año 2007
	Año 2009
	Año 2009
	Depositado Global
	Comprometido Global
	Ejecutado Global

	CVR
	15,279
	
	
	15,279
	
	

	F.L.
	95,496
	148,948
	148,814
	393,258
	356,211
	356,200

	F.R. (sin CVR)
	366,704
	595,793
	595,255
	1’157,752
	1’149,807
	397,29

	TOTAL
	477,479
	744,741
	744,069
	1’966,289
	1’806,018
	753,491



	Tipo de fondo
	Monto comprometido por rubros S/.
	Total
General S/.

	
	Nutrición y alimen tación
	Educa ción
	Salud
	Infraes tructura
	Desarrollo y fortalecimto capacidades
	Proyectos  cadenas productiv
	Otros
	

	L
	307,209
	
	4,9002
	
	
	
	
	356,211

	R
	20,328
	
	29,000
	1’400,479
	
	
	
	1’449,807

	TOTAL
	327,537
	
	78,002
	1’400,479
	
	
	
	1’806,018


 
Y la relación de proyectos que componen el programa con los recursos requeridos para cada uno de ellos aparece en el Anexo 3, pp. 112-114

Para acceder a información actualizada a la fecha, se puede consultar el INFORME Nº 032-2011  en cuyas pp.129-132 se presentan todos los proyectos desarrollados por el PMSP-Condestable. 

Salvo por algunas apreciaciones generales que se presentan en la Evaluación de Medio Término del PSMP hecha por el MEM, la información que éste proporciona sobre el PMSP, está referida únicamente al aporte y grado de ejecución de los recursos comprometidos por las empresas.

En la Evaluación de Medio Término del PMSP correspondiente al período 2007-2009, efectuada por el MEM en diciembre 2010, 
http://www.minem.gob.pe/minem/archivos/Revision%20Final%20EMT%20PMSP%20VF%20enero%202011%20con%20anexos%20final.pdf, figura también una relación detallada de los proyectos que componen el Programa del PMSP-Condestable y se da cuenta del estado de su ejecución (pp. 177-179)





[bookmark: _Toc298532608]Evaluación de Medio Término

Para efectuar la evaluación de las actividades desarrolladas durante el período 2008-2009, se revisó primero la información documentaria proporcionada por el Programa, la información que se presenta en los informes del PMSP en la página Web del MEM y se realizaron visitas de campo y entrevistas, con el equipo del Programa en primer lugar, y con beneficiarios del mismo y otros actores locales vinculados a él.  Las entrevistas se realizaron del 6 al 12 de julio y fueron las siguientes

Nº. de Entrevistas por tipo de público

	Público
	Nº

	Padres de familia
	9

	Animadoras PRONOEIs
	4

	Profesionales de Salud
	4

	Representante de la Municipalidad
	1

	Representante de la UGEL 08 Cañete
	1

	Representante del MIMDES
	1

	Representante de la Comunidad Campesina
	1

	TOTAL
	21


                                              Nota.- En tres casos la entrevista se sostuvo con ambos padres. 

Nº Entrevistas de padres de familia y profesora por PRONOEIs

	PRONOEIs
	Nº Padres 
	Nº Profesores 

	Bujama Alta 
	2
	1

	601
	1
	0

	Santa Rosita 
	1
	1

	La Huaca
	1
	1

	512
	2
	0

	San Martincito
	1
	0

	San Juanito 
	1
	0

	Divino Niño 
	0
	1

	TOTAL 
	9
	4



Nº  Entrevistas por tipo de profesional de la salud

	Profesional 
	Nº

	Médico 
	1

	Nutricionista 
	2

	Laboratorista 
	1

	TOTAL 
	4


  
Con la información recogida se procedió a elaborar el informe que aquí se presenta, organizado de acuerdo a los Componentes del Programa.

OBJETIVOS[footnoteRef:1]  [1:  Según Informe PMSP-Condestable de febrero 2010, p.2] 


	Objetivo General
	Apoyar la mejora de la alimentación de los niños menores de cinco años que viven en la zona de influencia de la Cía. Minera Condestable (CMC), ubicada en los terrenos de la Comunidad Campesina de Mala (CCM), en el departamento de Lima

	Componente Alimentación
	Dar un complemento alimentario a los niños de los PRONOEI-IEI  en un ambiente adecuado e higiénico.

	Componente Salud
	Dar atención médica  especializada a los niños detectados con problemas de desnutrición, y realizar un seguimiento especial e individualizado  por parte de las promotoras de salud.

	Componente Capacitación
	Promover en las madres de familia y  en las profesoras y en los niños de los PRONOEI-IEI,  hábitos de higiene y limpieza, así como hábitos adecuados de alimentación.

	Componente Infraestructura
	Mejorar los ambientes de los PRONOEI-IEI beneficiados por el PMSP-Condestable, para proporcionar un ambiente  seguro y salubre para los niños.

	Componente saneamiento y servicios básicos
	Sensibilizar a los representantes de las organizaciones de base y a las autoridades del gobierno local, sobre la urgencia  de  que en el ámbito de influencia se logre que toda la población pueda tener acceso a los servicios de agua y desagüe.



[bookmark: _Toc298532609]ACTIVIDADES POR COMPONENTES
[bookmark: _Toc298532610]Componente Alimentación:

Éste es el Componente central del Programa, su objetivo es proporcionar alimentación complementaria a los niños de los PRONOEI-IEI para que tengan un adecuado crecimiento y desarrollo

Metas
Meta 2008: apoyar con “loncheras nutritivas” a 250 niños menores de 5 años que asisten a PRONOEI e IEI en el ámbito de influencia[footnoteRef:2]  [2:  Informe de Coordinadora del Programa y Acta de la Sesión de la Comisión Técnica de Coordinación del …/…/2008] 

Meta 2009: apoyar con desayuno y almuerzo escolar a 400 niños menores de 5 años que asisten a PRONOEI e IEI en el ámbito de influencia.
Según Informe PMSP-Condestable de febrero 2010, p.2

A continuación se describen los principales elementos que es necesario manejar en este componente, siguiendo el flujo de la actividad [para ver ejemplos haga CTRL+Click en los hipervínculos, o vaya a Anexos]:

	Composición
	El 2008 se entregó un refrigerio (sándwich, fruta y jugo o leche), cuya composición fue definida por la responsable de Nutrición de la Red de Salud 

	
	El 2009 se entregó desayuno y almuerzo también definidos por la Red

	Proveedores
	Perfil
	ser responsable y cumplido, 

	
	Pago
	a la semana (por lo general antes).  El 2008 en efectivo, el 2009 se hacen los depósitos directamente en cuenta

	
	Pedidos
	Semanales y por escrito para que firmen cargo

	
	Entregas
	Con horario

	
	Control
	Se prescinde de quien no entrega puntualmente

	
	Organización
	Se logra funcionamiento ordenado a los 9 meses

	Preparación
	Local 
	Se empieza equipando local de Comunidad Campesina con depósitos de agua, utensilios…  Luego se acondiciona casa más amplia, que dispone de agua corriente

	
	Personal
	2 personas cuando sólo se preparaban loncheras y 4 cuando se añadieron los almuerzos
Mujeres, sin niños pequeños; con experiencia doméstica de preparación de alimentos.
Deben adaptarse a trabajo en cadena y rápido

	
	Horario
	Los trabajadores se organizaron para tener a tiempo los alimentos.  Se llega a las 6.00 am para empezar a disponer las cosas y se retiran a las 2:00 ó 2:30 pm.  Registran en un cuaderno sus horas de entrada y salida, asi como la cantidad de insumos gastados por refrigerio

	Entrega
	Personal
	El 2008 un solo chofer que debía hacer dos viajes con su vehículo.  El 2009 dos choferes con vehículo propio

	
	Rutas
	El 2008 se hacían tres rutas regresando dos veces al local a recoger las cajas con las loncheras; el 2009 dos rutas con 5 PRONOEI-IEI en cada una sin necesidad de regresar a recoger loncheras o almuerzos

	
	Horario
	El desayuno debe entregarse antes de las 9 y el almuerzo antes de las 12, según el nutricionista.

	
	Modalidad
	En fiambreras individuales

	
	Criterio de entrega
	Abril-junio 2008, según registro de niños/aula.  
Desde julio 2008 según # de niños presentes/aula
(se cambió el criterio al detectar discordancias entre el registro oficial y la asistencia real)

	
	Recojo envases
	Al entregar los envases, se recogen los del día anterior

	
	Control
	Se lleva cuaderno de campo donde los profesores que reciben los envases firman y se hacen responsables del número de envases recibidos.  Igualmente se registran los cambios que ocurran (ingreso o retiro de niños, días sin clases, observaciones, etc.





	# beneficiarios
	1ª etapa
abr-jun 2008
Meta: 186 niños
	Anexo
	PRONOEI –IEI
	#

	
	
	San Marcos de la Aguada
	San Martincito
	24

	
	
	
	IEI 512
	96

	
	
	27 de Diciembre
	IEI 601
	27

	
	
	San Juan
	San Juanito
	22

	
	
	Cerro La Libertad
	Divino Niño
	26

	
	
	TOTAL
	195

	
	2ª etapa   Jul-Dic 2008
Meta: 250 niños
	San Marcos de la Aguada
	San Martincito
	24

	
	
	
	IEI 512
	96

	
	
	27 de Diciembre
	IEI 601
	27

	
	
	San Juan
	San Juanito
	22

	
	
	Cerro La Libertad
	Divino Niño
	26

	
	
	Santa Rosa
	Santa Rosita
	22

	
	
	Bujama Alta
	Bujama Alta
	25

	
	
	TOTAL
	242

	
	3ªetapa    Mar-dic 2009
Meta: 400 niños


	San Marcos de la Aguada
	San Martincito
	26

	
	
	
	IEI 512
	121

	
	
	27 de Diciembre
	IEI 601
	27

	
	
	San Juan
	San Juanito
	25

	
	
	Cerro La Libertad
	Divino Niño
	27

	
	
	Santa Rosa
	Santa Rosita
	31

	
	
	Bujama Alta
	Bujama Alta
	32

	
	
	Mauricio Hochschild
	IEI 608
	40

	
	
	La Rinconada
	Rinconada
	71

	
	
	La Huaca
	La Huaca
	[footnoteRef:3] [3:  El PRONOEI La Huaca se incorpora al final del año con 50 niños.  Como se ha ido reduciendo el número de niños en los otros PRONOEI-IEI, el ingreso de La Huaca permite cumplir la meta] 


	
	
	TOTAL
	
	400

	Participación de padres
	Decidir participar o retirarse
	Los padres deben dar un consentimiento expreso y por escrito para que sus hijos participen en el Programa y si se retiran deben también expresarlo por escrito

	
	Distribuir y limpiar envases
	Se pide que colaboren en la distribución de los envases y que ayuden a lavar los envases antes de devolverlos.  En unos casos se organizan en turnos, impulsados por los profesores, en otros pagan entre varios a quien lo hace

	Participación de profesoras
	Decisión
	Las profesoras deben manifestar su aceptación o rechazo a que su salón participe en el programa 

	
	Información
	Informar del número de niños de su aula, lo que suelen hacer bien porque dan cifras superiores a las reales.

	
	Dedicación
	Organizar el almuerzo de los niños requiere que las profesoras se queden en el PRONOEI-IEI más tiempo del que acostumbraban; es un esfuerzo por colaborar con el Programa que este retribuye de alguna manera proporcionando almuerzo también a las profesoras.

	
	Organización
	Organizan la distribución de envases en su salón (organizan a las madres de familia)

	
	Capacitación
	Aprovechan para impartir criterios de higiene y buena alimentación a los niños

	Coordinación con otras instituciones
	UGEL
	Para poder intervenir en las instituciones educativas públicas era necesario contar con la autorización y el apoyo de la UGEL 08 Cañete.  La encargada de coordinar con los centros educativos de educación inicial, fue contactada por el Programa desde el inicio y ha mantenido una estrecha relación con él.  Cuando el Programa requiere hacer alguna intervención o plantear alguna observación en los PRONOEI-IEI, primero se comunica con ella y junto con ella se visita el PRONOEI para ver el tema con la profesora.  La coordinadora de PRONOEI-IEI de la UGEL recibe del Programa las hojas del Estado Nutricional de los Niños de cada PRONOEI y la relación de niños que pasarán exámenes de laboratorio por haber sido detectados con problemas en la campaña de control de peso y talla.  A su vez traslada estos informes a la UGEL, pero en ella los documentos son archivados sin generar reacción alguna, ni siquiera un reconocimiento a los profesores por la esforzada labor emprendida y el éxito que están logrando.

	
	MIMDES
	La colaboración del Programa con el MIMDES se ha dado sobre todo por la intervención del Programa con niños menores de 3 años que no estaban en los Wawa Wasis, pues los que estaban en ellos recibían el apoyo del MIMDES es quien los organiza y sostiene.  El Programa apoyó al MIMDES con movilidad para 27 de Diciembre donde funcionaban dos WW, así como con el pago de la madre guía y a las socias de cocina.   El MIMDES no interviene en los PRONOEI-IEI que son responsabilidad de la UGEL.  Con la coordinadora del MIMDES de Cañete se coordinó la construcción de un Wawa Wasi comunal

	
	Red de Salud
	Aunque aún no se había formalizado la relación, desde el inicio del proyecto se contó con el apoyo de nutricionistas de la Red para definir los contenidos de las loncheras y de los almuerzos.  El convenio con la Red se refiere a las campañas de control de peso y talla, a la evaluación médica y exámenes auxiliares, al tratamiento que se ha de dar a los niños a quienes se le detecten problemas nutricionales, y a la capacitación.

	
	Municipalidad
	La Municipalidad que fue contactada desde un inicio y que forma parte del Comité Técnico de Coordinación del PMSP-Condestable, no mantuvo el interés inicial por el Programa.  No ha intervenido mayormente en él, salvo por su participación en las sesiones del Comité.  La Municipalidad tampoco ha recibido, fuera de las sesiones del Comité, información sobre la marcha del Programa

	
	Comunidad Campesina
	La Comunidad recibió con mucho interés la iniciativa de la empresa y durante el primer semestre 2008 la relación fue fluida.  Cuando el Programa decidió atender a niños que no vivían en el ámbito de la Comunidad Campesina,  la Comunidad hubiera preferido que se concentrara sólo en su ámbito, aunque esos niños sí se encontraban dentro del ámbito de influencia de la Cía Minera que es mayor que el de la Comunidad.  Luego, con  el paso del tiempo y los conflictos internos de la Comunidad, ésta se ha desentendido del seguimiento al Programa; tampoco reciben informes ni a pesar de saber que el PSMP concluye el 2011, manifiesta preocupación por plantear qué hacer para que continúe.  La relación parece limitarse a la participación en la Comisión Técnica de Coordinación. 




	Actividades no programadas

	Apoyo a almuerzos escolares
	Al detectarse que en el IEI 512 no todos los niños recibían el almuerzo escolar para el que PRONAA entregaba los víveres que los padres de familia debían preparar, debido a que los padres de esos niños no aportaban los S/.0.50 día requeridos, el PMSP-Condestable decidió aportar la cuota diaria del total de niños (96), lo que empezó a hacer desde agosto 2008.  La administración de los recursos y la preparación de los almuerzos continúa a cargo de los padres de familia, quienes rotan por aulas para comprar y cocinar

	Feria Gastronómica
	Para estimular la preparación de alimentos debidamente balanceados y adecuados a las edades de los niños se organizó esta Feria Gastronómica.  Fue ocasión para capacitar a las madres en la preparación de alimentos adecuados y balanceados y a las profesoras para que pudieran apoyar a las madres de los niños de sus salones.  Se organizó en Octubre para que coincidiera con las celebraciones del Día Mundial de la Alimentación que se realizan el día 16 de ese mes.  El concurso y los premios motivaron la participación.  Dado el buen resultado, desde entonces se realiza anualmente




[bookmark: _Toc298532611]Componente Salud:
Se enfoca en enfrentar los problemas causados por, o que causan el, deficiente estado nutricional de los niños.

Metas: 
1. Tres campañas de peso y talla anuales en los PRONOEI-IEI del Programa, para medir el estado nutricional de los niños
2. Diagnóstico médico y tratamiento para todos los niños que se detecten con problemas nutricionales mediante las campañas
3. Seguimiento personalizado a cada uno de los niños en tratamiento


	Coordinación con Red de Salud
	El proyecto fue planteado en la perspectiva de articularse con las instituciones locales.  Por ello, en vez de contratar en forma particular y servicios profesionales de salud, se optó por coordinarlos con la Red de Salud, para mayor sostenibilidad.  El contacto con la Red se estableció desde el diagnóstico previo, pero recién se formalizó en agosto 2008.
Pese al apoyo de la Dirección de la Red, al nivel operativo el proyecto no era considerado parte de las responsabilidades de los profesionales y técnicos;  por eso y por las complicaciones burocráticas en muchos casos relacionadas con el SIS, el proyecto ha buscado formas de trabajar con personal de la Red pero pagando directamente su colaboración.  Para la realización de las campañas se coordina con la Microrred de Mala para organizar los tiempos en los que los profesionales deben participar en las actividades del Programa, también para organizar el procesamiento de las muestras en los laboratorios, aunque conforme se incrementaba el número, se empezó a acudir también a laboratorios particulares, y finalmente también se coordinaban las actividades de capacitación.

	Campañas de peso y talla
	Tipos
	A todos los niños que participan en el Programa

	
	
	A los niños diagnosticados con talla baja

	
	Estándares 
	OMS-2006, evaluación nutricional antropométrica sobre variables edad, sexo, peso y talla.

	
	Técnica
	Según la Red de Salud: se desviste al niño, una persona lo sujeta al tallímetro para evitar que se mueva y otra lo talla; se talla tres veces cada niño para confirmar la medida; luego de cada tres niños se recalibra la balanza; se verifica edad en años y meses

	
	Instrumentos
	Balanzas y tallímetros, adquiridos por el PMSP, primero unos sencillos para las promotoras al hacer el diagnóstico y luego otros que debían tener  las especificaciones técnicas según la OMS, si no, las nutricionistas  no le daban validez a los datos. 

	
	Línea de Base
	Se contaba con una LB levantada en el diagnóstico previo; sin embargo, la Red consideró poco confiables esas mediciones porque las hicieron promotoras y no nutricionistas.  Es necesario precisar que cuando se hizo el diagnóstico, fue la responsable de Nutrición de la Red   quien  entreno nuevamente a las promotoras (éstas ya habían sido capacitadas para realizar esa labor y la habían ejecutado numerosas veces en las escuelas), porque en ese entonces estaba a cargo de las enfermeras.  Sin embargo, el 2008 al cambiar a  la responsable de Nutricion de la Red  exigió  que sean  nutricionistas quienes tenían el  rigor en el uso de la técnica que pensaban sólo podía garantizarse si era un nutricionista quien la ponía en práctica.  La crítica también se dirigía a los instrumentos usados, pues en el diagnóstico se usaron balanzas y tallímetros comunes, mientras que los nutricionistas reclamaron balanzas y tallímetros especiales que el PMSP adquirió.   La Red hizo una campaña de control de peso y talla en septiembre 2008; el informe presentaba el detalle por PRONOEI-IEI pero no una apreciación global.

	
	Ejecutores
	Previsto
	promotoras de salud (PMSP)

	
	
	Año 2008
	3 nutricionistas + 1 técnica de la Red 

	
	
	Desde 2009
	3 nutricionistas + 1 técnica de la Red

	
	Registros
	Registros de cada niño llevados por el PMSP

	
	Número de campañas
	La primera con todos los niños fue en abril 2008 con promotoras de salud.  Llegó a 207 de los 240 niños registrados (después se detectó que los registrados eran más que los que asistían).  De ellos, 112 estaban bien, 23 con talla baja, 42 en riesgo, y 23 obesos.  60 pasaron a diagnóstico médico y 58 recibieron tratamiento

	
	
	La segunda campaña y primera con la Red de Salud, se hizo en agosto 2008 con los niños detectados en el diagnóstico (la Red no quería hacerla sin un convenio previo y el procedimiento interno para aprobarlo  demoró su firma y la campaña): 70 con desnutrición crónica, 13 con aguda y 11 hermanos o vecinos.  Se llegó a 75 (19 no acudieron).  26 estaban bien y 49 con talla baja o en riesgo; estos pasaron a diagnóstico médico y tratamiento.  
No se puede decir si la diferencia indica error en el diagnóstico previo porque podría atribuirse a los 19 ausentes y los 11 que se incorporaron a la campaña sin haber sido detectados en él.

	
	
	El 2009 se hicieron las 3 campañas/año previstas: 
abril: 357 niños; 73 ó 20% a tratamiento, 
agosto: 382 niños; 69 ó 18% a tratamiento, y 
diciembre: 331 niños; 20 ó 6% a tratamiento.
Con las campañas y el seguimiento se detecta una gran movilidad de niños que dificulta la evaluación de los efectos del Programa: en agosto hubo 80 nuevos (21%) y en diciembre 10 (3%)

	Diagnóstico médico y tratamiento
	Diagnóstico
	Con la Microred de Salud de Mala se elabora en febrero de 2009 una ficha de tamizaje para los niños del programa y un flujograma de atención para unificar criterios.  Todo niño en riesgo o con anemia debe acceder al tratamiento.  Para los pacientes con SIS hay que duplicar la dosis de genéricos; es necesario estandarizar la dosis (tratar por 7 días y descansar 7), para el análisis de heces tomar dos muestras (el 2008 sólo fue 1)

	
	
	Análisis para hallar causas y efectos de la desnutrición:
análisis de heces y test de Graham (parásitos), y 
análisis de sangre (hemogobina y hematocritos) (anemia)
examen clínico 

	
	
	El Programa ha desarrollado estrategias para reducir el temor de los niños a los exámenes y la toma de muestras.

	
	Quién brinda el servicio 
	Primero el servicio lo daba la Red y lo pagaba el PMSP; los niños acudían al establecimiento que correspondía a su PRONOEI-IEI, siendo atendidos por el personal en servicio; los casos se manejaban en forma diferente según establecimientos y profesionales; 

	
	
	Dadas las demoras y el mal trato, el PMSP, conviene con la Microrred de Mala contratar en sus tiempos libres a su personal y hacer que todos los niños del Programa acudan a dicho Centro y no a otros Establecimientos. 

	
	Número de niños con diagnóstico y tratamiento
	El proceso empezó con los detectados en abril 2008.  De los 60 con problemas nutricionales, sólo 58 acudieron al examen, 27 tenían anemia y parásitos, 1 anemia y 30 parásitos, y a todos se les dio tratamiento

	
	
	De los 49 detectados en agosto 2008, 47 pasaron por exámenes de laboratorio (las madres de 2 no los llevron) y sólo 42 por examen clínico; 9 tenían anemia y parásitos, 23, anemia y 3, parásitos

	
	
	El 2009, en abril 73 (20%) pasaron a tratamiento, en agosto 69 (18%), y en diciembre 20 (6%).

	
	Tratamiento
	El sulfato ferroso y los antiparasitarios los paga el PMSP 




	Seguimiento y apoyo del tratamiento
	Quiénes lo hacen
	Desde el diseño, el proyecto planteó apoyarse en las promotoras de salud formadas por la Red y el Instituto Huayuná en la zona.  Son del lugar y su comunicación con los vecinos es fluida; viven cerca y pueden adecuarse a los horarios de las madres cuando porque trabajan fuera han de ser visitadas de noche. 

	
	Al detectarse el problema
	En cuanto un niño es detectado con problemas de nutrición, se visita a la madre para comprobar si tiene algún seguro (SIS o Essalud), verificar la dirección que determina e establecimiento al que será derivado, y motivarla para que decida aceptar que el niño vaya al examen médico e inicie el tratamiento

	
	Antes de hacer los exámenes 
	En el establecimiento de salud se comprueban los datos de la madre, si está afiliado al SIS, si la afiliación está vigente y, si la hubiera, el número de la historia clínica.  Así se determina si el PMSP o el SIS asumirán el costo de los exámenes, consultas y medicinas.  
Luego se compran los frascos para los análisis de heces, las láminas para el test de Graham, paletas de madera y scotch; se entrega el paquete a cada mamá y se le explica cómo ha de usarse cada cosa.  Se explica cómo ha de hacerse el test de Graham y la fecha para la entrega de las muestras de heces.
Se coordina con cada establecimiento el cronograma de consultas médicas, aunque en algunos casos varía por cambio de horario de los médicos o falta de personal
Se visita a las madres para informarles del  lugar y fecha de la consulta 
En los PRONOEI-IEI se ponen avisos con los nombres de los niños y las fechas para sus respectivos exámenes de laboratorio y la entrega de muestras de heces

	
	Después de la consulta
	Una vez que cada niño tiene su tratamiento empieza el seguimiento propiamente dicho.  Se usa un cuaderno de control con la fecha de inicio y término de cada medicamento.  Esto es muy útil para las familias ya que a veces no entienden cómo deben administrarse los medicamentos, sobre todo el sulfato ferroso

	
	Número de visitas
	Durante el 2009 el promedio mensual de visitas efectuadas a los niños detectados con problemas nutricionales y que recibían tratamiento, ha sido de 62, habiendo un reporte semanal de actividades.

	
	Participación de padres
	Los padres deciden si los niños pasan los exámenes y siguen el tratamiento; si deciden no hacerlo, deben firmar carta desligando al Programa de toda responsabilidad





[bookmark: _Toc298532612]Componente Capacitación

Se busca promover hábitos adecuados de alimentación e higiene.

Meta: todas las profesoras de PRONOEI-IEI y  las madres del programa

	Talleres y reuniones
	Tipos
	A madres de familia

	
	
	A profesoras

	
	Temas
	Alimenta ción e  higiene
	Alimentación equilibrada e higiene alimentaria

	
	
	
	La importancia de la alimentación y el correcto uso de las chispitas

	
	
	
	Buenas practicas de manufactura y alimentación saludable

	
	
	
	Día Mundial de la Alimentación

	
	
	
	Sesión demostrativa de alimentos

	
	
	
	La importancia del correcto lavado de manos para la salud

	
	
	Educación
	Características del Niño

	
	
	
	Los valores en nuestra formación docente

	
	
	
	Elaboración de material educativo



	
	
	
	Aprendiendo a crear cuentos sobre higiene y alimentación

	
	
	Organización
	Objetivos del PMSP y la organización de las madres de familia

	
	PRONOEIS-IEI
	2008
	5 PRONOEI-IEI

	
	
	2009
	10 PRONOEI-IEI

	
	Asistencia a reuniones/ talleres
	Madres
	354 el 2008 y 511 el 2009

	
	
	Profesoras
	68 el 2008 y 57 el 2009

	
	
	niños
	224 el 2009 (lavado de manos)

	
	Responsables
	2008
	PMSP en 6 temas, Red de Salud en 2

	
	
	2009
	PMSP en todos los temas

	Visitas domiciliarias
	Las visitas de seguimiento y apoyo al tratamiento constituyen un espacio particularmente importante para la capacitación porque en un diálogo personal hay más oportunidad para despertar la atención del interlocutor que en una sesión en la que el mensaje se dirige a muchos.  Es más fácil que en estas circunstancias el mensaje pueda generar prácticas y es más fácil también verificar en una siguiente visita si se está poniendo en práctica o no.
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Se pretende mejorar las instalaciones de los PRONOEI-IEI para que los niños estén en un ambiente seguro y saludable.  Previsto para ejecutarse el 2008.

Meta: 5 PRONOEI-IEI a los que se dirige inicialmente el programa (San Juanito, Divino Niño, San Martincito, IEI 512, e IEI 601) cuentan con instalaciones sanitarias adecuadas y seguridad

	Infraes tructura
	Instalaciones sanitarias
	San Juanito: servicios higiénicos

	
	
	Divino Niño: tanque elevado

	
	
	San Martincito: servicios higiénicos

	
	
	San Martincito: tanque elevado

	
	
	IEI 512: servicios higiénicos

	
	
	IEI 512: tanque elevado

	
	
	IEI 512: baño para madres

	
	
	IEI 601: arreglo de servicios higiénicos

	
	
	IEI 601: pozo séptico y baño con ducha

	
	
	Santa Rosita: techo de baños

	
	Seguridad
	San Juanito: cerco perimétrico

	
	
	Divino Niño: cambio de techo

	
	
	Santa Rosita: corte e instalación de reja comprada por padres de familia

	
	
	Santa Rosita: instalaciones eléctricas

	
	Otros
	San Juanito: área de juegos infantiles

	
	
	San Martincito: tartajeo de aula y lunas

	
	
	IEI 512: cocina con poza grande 

	
	
	IEI 512: utensilios para cocina

	
	
	IEI 601: cocina con agua y electricidad, utensilios y menaje

	
	
	Santa Rosita: poza en cocina para lavar 

	
	
	IEI 512: juegos infantiles




[bookmark: _Toc298532614]Componente Saneamiento y servicios básicos

Se espera sensibilizar a los representantes de las organizaciones de base y a las autoridades del gobierno local, para que en las localidades donde viven los niños del programa se instalen servicios de agua, desagüe y recojo de basura. Previsto para ejecutarse el 2008

Meta: 	realizar cabildeo y actividades de sensibilización

	Saneamiento y servicios ásicos
	Recojo de basura
	Compra de 3 contenedores que se han ubicado en los límites de la Comunidad para que la Municipalidad recoja esa basura (por conflictos entre Comunidad y Municipalidad el servicio de recojo no ingresa a territorio comunal)

	
	
	Compra de siete triciclos para recoger la basura en la Comunidad y ponerla en los contenedores y de una carreta para un Anexo al que no ingresan triciclos. Fueron entregados a la Comunidad.

	
	
	No se cuenta con mediciones del efecto generado por este sistema de recolección de basura puesto en marcha por la donación de contenedores y triciclos a la Comunidad.  En las actas de la Comisión Técnica de Coordinación se reporta que el sistema no está siendo empleado con la eficiencia que se esperaba.

	
	Agua y desagüe
	Las actas de la Comisión Técnica de Coordinación del año 2008 dan cuenta de conversaciones sostenidas con la Municipalidad (cuyo representante participa en la Comisión) para que el Programa apoye las gestiones conducentes a implementar los servicios de agua y desagüe en la ciudad de Mala, pero no se reportan acciones adicionales al respecto.



[bookmark: _Toc298532615]Visibilidad del PMSP-Condestable

Al inicio del programa, mientras las oficinas estaban en el local comunal y se usaban instrumentos de visibilización del programa, gran parte de la población no sabía de dónde provenía el apoyo alimentario para los niños, pues creían que era de la Comunidad, de la Municipalidad, o de APRILS.  El traslado de las oficinas a una casa de uso exclusivo del PMSP-Condestable y el uso de chalecos con el nombre PMSP-Condestable por parte del personal, logró hacer visible el PMSP.

Como parte del esfuerzo para hacer visible la presencia del PMSP-Condestable se han elaborado almanaques que presentan el trabajo del Programa.

La Feria Gastronómica anual cumple también un importante papel en hacer conocer en el ámbito local la existencia del PMSP-Condestable

[bookmark: _Toc298532616]ANÁLISIS
[bookmark: _Toc298532617]Componente Alimentación

El resultado esperado se ha alcanzado: la primera y más importante afirmación en relación a este Componente es que el resultado esperado se ha alcanzado y en una dimensión mayor a la meta inicialmente propuesta.  Al inicio se propuso distribuir refrigerios (“loncheras nutritivas”) a 250 niños de 5 PRONOEI-IEI.  Al concluir el año 2009 se estaba repartiendo desayunos (las “loncheras nutritivas” se entregan más temprano) y almuerzos a 396 niños.  Es decir, se había duplicado el aporte alimentario que recibía cada niño y se había superado largamente (160%) el número de niños beneficiarios inicialmente previsto.

El aporte alimentario es adecuado: la presencia de nutricionistas que acompañan el proyecto, el apoyo brindado inicialmente por la responsable de Nutricion de la Red de salud con los menús para las loncheras y luego para los almuerzos, garantiza que tanto las “loncheras nutritivas” como los almuerzos están compuestos de manera equilibrada y constituyen una dieta adecuada a la edad de los niños que los reciben.

Se aporta al desarrollo de habilidades sociales de los niños: el momento en que los niños reciben los alimentos es para ellos un momento de fiesta.  Hacen algarabía y expresan su entusiasmo.  Luego, como señalan los profesores, cuando se sientan para tomar los alimentos, se crea un espacio importante de socialización espontánea entre todos, que favorece sobre todo a los más tímidos que al irse exponiendo constantemente a estas situaciones van perdiendo el miedo a la interacción con otros niños.

Los padres ahorran: una consecuencia que alguno de los padres señaló como muy importante es que ellos no tienen que gastar en dar desayuno y almuerzo a sus hijos.  Suponiendo que el costo de la lonchera sea S/.1.50 y el del almuerzo S/.2.00, el gasto por niño sería de S/.70/mes.  No es poca cosa para familias pobres y extremadamente pobres.  Y si tienen más de un hijo en el programa… Éste es un beneficio del programa que obviamente hay que tener en cuenta.

Hay una relación justa, exigente y formal con los proveedores: se ha logrado negociar  precios adecuados al volumen de productos demandado y se ha dejado sentado para todos, con decisiones concretas, que seguirán abasteciendo mientras cumplan con entregar la calidad solicitada con la oportunidad y puntualidad requeridas; caso contrario, el PMSP-Condestable buscará otro proveedor.  Ha tomado tiempo, pero se ha establecido un procedimiento eficiente de abastecimiento y pago puntual que todos los proveedores siguen.  Las operaciones de compra-venta se hacen respetando los procedimientos formales exigidos por la SUNAT, y con registros que dan cuenta desde los pedidos hasta las entregas.

Se ha desarrollado una logística eficiente, desde la recepción de los insumos hasta la entrega de las loncheras y almuerzos y el recojo de los envases vacíos.  Se ha organizado el flujo de materiales y sus tiempos, tanto para el proceso de preparación de las raciones, como para su envasado y distribución y se cuenta con registros que aseguran el manejo en algunos pasos del proceso.  Es aconsejable que esta operación que ha ido alcanzando cada vez más precisión, sea plasmada en un flujograma que dé cuenta de todos los pasos y permita explicar claramente el proceso a nuevos trabajadores, o a instituciones que quieran replicar la experiencia en otros lugares.  Hay que reconocer que no ha sido fácil y que tampoco se ha logrado esta eficiencia desde un inicio.  Se ha logrado a través de un largo proceso que ha implicado incluso un cambio de local y una liberación del compromiso, implícito en toda relación con la Comunidad Campesina, de contratar Comuneros para ocupar los puestos de trabajo necesarios.  Debemos precisar que ni en el territorio de la Comunidad Campesina, ni menos aún en el ámbito de influencia de la empresa que es más amplio, los pobladores son todos comuneros.  El PMSP-Condestable, ha contratado a personas que habitan en las localidades donde se desarrolla el Programa buscando que la mayor parte de los recursos se inviertan en la zona, pero no se ha limitado a seleccionarlos entre comuneros, sino que ha priorizado el que reúnan los requisitos necesarios para desempeñarse en ese puesto.  

Las formalidades desarrollan la conciencia de las madres: con la carta de compromiso que las madres deben firmar para que sus hijos participen en el programa, se estimula la toma de conciencia del problema de desnutrición que amenaza a estos niños.  Y el tener que firmar otra carta si el niño se retira es otra llamada de atención a la responsabilidad que deben tener los padres.  

Se estimula la participación organizada de las madres: para la distribución de las loncheras y almuerzos, y para el lavado de los envases vacíos que deben recogerse cuando se hace la siguiente entrega, los profesores piden la colaboración de los padres y los organizan en turnos para tal efecto.  Es importante lograr que los padres se involucren en las actividades de sus hijos y que estos vean que colaboran.  Aunque no sin problemas, los profesores han logrado que los padres participen de esta manera en el programa.

Se han sincerado los registros del número de niños en los IEI: con acuciosidad y constancia se detectó el problema que representaba contar con registros que presentaban un número siempre superior de alumnos.  La constante discrepancia entre el número de loncheras que se distribuían y el número de niños que se veía en los salones llevó a estudiar de cerca la situación y se detectó que los profesores conservaban en sus registros niños que no pertenecían ya a ese IEI.  El programa reconoce que dentro de la cultura local, contar con más alumnos permite un mejor posicionamiento del profesor, o incluso en algunos casos permite captar para su familia o amigos los alimentos sobrantes que el Programa ha entregado al salón; es, pues, interés real, aunque incorrecto, de los profesores el mantener el mayor número posible de alumnos en sus registros.  Un largo proceso en dos vertientes, verificar por una parte el número real de niños en cada salón, y convencer por otra parte a los profesores de la necesidad de contar con un dato real, permitió finalmente sincerar el número de alumnos y con ello fue posible reorientar las loncheras sobrantes a otros IEI, incorporándolos así en el programa.  Es importante ver cómo desde diversos ángulos (el trato con los proveedores, el trato con el personal local del programa, la formalidad de la relación con los padres de familia y en este caso el trato con los profesores) el Programa va dando testimonio de y difundiendo una cultura de formalidad y transparencia.

Sobre este componente se puede decir, en términos generales, que ha alcanzado ampliamente lo que se proponía.

[bookmark: _Toc298532618]Componente Salud

El resultado esperado se ha alcanzado: a partir del 2º año se han realizado las tres campañas de peso y talla previstas para todos los niños que participan en el programa, se ha efectuado un diagnóstico médico a todos los niños detectados con desnutrición o en riesgo y se ha dado tratamiento a todos los que lo requerían, sostenido con un seguimiento personalizado a cada uno de ellos.

Se ha contado con suficiente respaldo profesional: el Programa ha recurrido a la Red de Salud buscando apoyo profesional en los aspectos de su competencia.  Es decir, se han respetado los estándares profesionales adecuados, lo que incluso ha llevado a descartar un tipo de intervención previsto inicialmente en el diseño del proyecto, cuando se pensaba que los controles de peso y talla podían ser hechos por promotoras de salud debidamente entrenadas, cosa que fue descartada por la Red de Salud que exigió que fueran realizados por nutricionistas profesionales.    

Se trasciende lo “nutricional” propiamente dicho: la búsqueda de causas de la desnutrición para enfrentar de manera global y eficaz el problema (de nada serviría dar más alimento a niños cuya parasitosis o anemia les impiden asimilarlos adecuadamente), lleva más allá del campo nutricional mismo y los niños desnutridos o en riesgo reciben un examen médico completo y pasan por los tests necesarios para detectar y luego enfrentar las causas de la desnutrición

No sólo se detecta, también se trata: por lo general un control de peso y talla que detecta problemas de nutrición, notifica a los padres del niño para que intervengan, pero muchas veces esos padres no saben qué hacer (o por falta de recursos no pueden hacer nada).  El Programa ha decidido intervenir al máximo de sus posibilidades para lograr revertir los problemas que causan la desnutrición de los niños.  En unos casos es la falta de alimentación adecuada y eso se resuelve con las loncheras y almuerzos, pero en otros es la anemia y/o la parasitosis y el programa afronta decididamente el problema.

Se realiza un seguimiento con visitas domiciliarias constantes y frecuentes: lograr que un médico recomiende un tratamiento para los niños en problema, e incluso entregarle los medicamentos, no tendría éxito en todos los casos si no hubiera un seguimiento estrecho por el Programa, porque no siempre saben las mamás cómo administrar los medicamentos, o porque a veces no le conceden la importancia que realmente tiene.  La promotora de salud que efectúa el seguimiento tiene la ventaja de ser del medio y por lo tanto puede establecer fácilmente la comunicación con las madres y el diálogo trasciende en muchas oportunidades el tema de la desnutrición del niño, pues las madres pasan a consultar incluso problemas personales.  Con esto la influencia del Programa trasciende su propio objetivo.  La intensidad de esta relación puede verse en que algunas madres reportan que pueden llegar a recibir hasta tres visitas a la semana para saber cómo le va al niño en tratamiento, y que si no está en el día en casa porque trabaja, la visita se la hacen de noche.

Los registros no permiten cuantificar fácilmente la reducción de la desnutrición: hay un minucioso registro de las campañas de peso y talla, sin embargo, hay una gran movilidad de niños que cambian de IEI, niños que llegan y niños que se van, o niños que están ausentes momentáneamente.  De un año a otro hay prácticamente una tercera parte de los niños que se van (por edad pasan a escuelas primarias) y hay otro grupo igualmente numeroso que ingresa (también por edad dejan los Wawa Wasis o dejan sus casas para ingresar a los PRONOEI-IEI).  Las cifras totales que se van acumulando, no corresponden al universo inicial.  Hubiera sido conveniente contar con un programa de cómputo que facilitara el seguimiento, que probablemente podría encontrarse en instituciones especializadas como el Instituto de Investigación Nutricional (IIN), que cuenta con un Centro de Cómputo http://www.iin.sld.pe/iin_article.php?art=28&cmn=4, o en espacios interinstitucionales dedicados al tema como http://nutrinet.org/ o podría construirse en Excel, Access, u otro manejador de base de datos. Esta es una herramienta que valdría la pena construir.

En este componente también se puede afirmar que se ha alcanzado ampliamente el resultado esperado
[bookmark: _Toc298532619]Componente Capacitación

No es posible afirmar o negar que se haya logrado el resultado: el número de asistentes a las actividades realizadas es importante y los talleres de lavado de manos con los niños han tenido buen efecto, según los profesores; pero en este caso no se cuenta con una meta clara, sólo con una orientación general, por lo que a diferencia de lo que ocurre con los Componentes anteriores, no es posible afirmar que la meta se ha alcanzado, o que el resultado se ha logrado.  No hay tampoco una medición del efecto producido por los talleres, pues aunque es realmente difícil medir el efecto de la capacitación, quizá en las visitas domiciliarias se hubiera podido sondear algo ese efecto.  

Los temas desarrollados reforzaron el programa: los temas tratados guardan coherencia con el programa y ayudan a reforzarlo.  Han sido particularmente importantes los temas de lavado de manos y de alimentación balanceada que son los que han quedado más grabados en las mentes de profesores y madres.  Llama la atención, sin embargo, que cuando se informa de las actividades de capacitación realizadas se refieran únicamente a talleres y reuniones y no se tenga en cuenta el potencial capacitador de las visitas domiciliarias que, indudablemente, deben haber jugado un rol importante en los cambios de actitud en los padres frente al problema de la desnutrición de los niños.  

[bookmark: _Toc298532620]Componente Infraestructura:

Se ha logrado el resultado previsto: aunque el proyecto no cuenta con una expresión formal de meta para este Componente, el hecho de que se hayan realizado mejoras en la infraestructura sanitaria y/o de seguridad de todos los PRONOEI-IEI con los que se planteó trabajar el primer año, indica que se esperaba mejorar la infraestructura de cada uno de ellos, por lo que se puede afirmar que se alcanzó la meta prevista.  Luego el Programa ha hecho mejoras en otros PRONOEI-IEI o ha abordado mejoras en otros campos (cocina, juegos infantiles), siempre en forma que refuerza el logro del objetivo del proyecto, apoyar la mejora de la alimentación de los niños menores de cinco años, en este caso, mejorando las condiciones de los ambientes en los que realizan sus actividades.  Obviamente, esas otras mejoras han representado inversión de otros recursos, lo que se hace posible porque el fondo constituido no está completamente asignado desde un inicio.  La relativa imprecisión en la planificación, deja a la vez un margen de maniobra interesante para que el Programa se adapte a las condiciones cambiantes del entorno.
[bookmark: _Toc298532621]Componente Saneamiento y servicios básicos

Se ha logrado una parte importante del resultado previsto: éste es un componente que excedería las posibilidades de alcanzar resultados concretos mediante la intervención del Programa, ya que el saneamiento básico (agua, desagüe, residuos sólidos) requiere inversión considerable.  Lo que se podía esperar del programa era un trabajo de sensibilización, a lo más de lobby, conociendo la influencia que la empresa puede  ejercer sobre la Municipalidad. Sin embargo, aunque no estuvo inicialmente considerado en forma expresa, siendo el inadecuado recojo de basura una de las causas que exponen a los niños a contraer infecciones gastrointestinales, el Programa decidió intervenir y logró una articulación con la Municipalidad que evitaba colisionar con el conflicto que sostienen Comunidad y Municipalidad a este respecto.  La combinación de triciclos de recojo, contenedores y compromiso de la Municipalidad de recoger la basura depositada en los contenedores ubicados en los límites de la Comunidad, constituyó el equipamiento básico para poner en marcha un verdadero sistema de recojo de basura en el ámbito de la Comunidad. 

No se ha dado seguimiento al sistema de recolección de basura implementado: el Programa no tiene a su cargo el manejo del sistema que ha ayudado a implementar; éste está totalmente a cargo de la Comunidad y el Programa no monitorea su funcionamiento.  La intervención se ha limitado a adquirir y entregar los equipos a la Comunidad. El seguimiento y apoyo para el funcionamiento de un sistema de esta envergadura es básico, teniendo en cuenta que la Comunidad no ha tenido antes experiencia en el manejo de un sistema de esta naturaleza.  Sería conveniente poder hacer un seguimiento del uso de estos equipos para lograr que la Comunidad los ponga en uso correcto y generen los beneficios que se esperaba.

El lobby para instalar servicios de agua y desagüe ha sido breve: pese a que ésta era la única labor posible dada la envergadura de este componente, el lobby con la Municipalidad se ha estado haciendo principal si no exclusivamente, en las sesiones de la Comisión Técnica de Coordinación donde la Municipalidad y el Gobierno Regional se encuentran representados.  De ello se da cuenta en las actas de la Comisión, sobre todo en las primeras.  Pero luego no se tiene noticia de que este lobby haya perseverado.  Es necesario reconocer que la instalación de servicios de agua y desagüe para el ámbito de influencia de la empresa no es posible si no se logra la instalación de esos servicios para toda la población de Mala, porque el sistema sólo puede tener un sistema de tratamiento de aguas residuales y una red de alcantarillado.  El bloqueo para que el sistema pueda instalarse se encuentra en el impasse que existe entre la Comunidad y la Municipalidad para que la primera ceda a la segunda los terrenos donde instalar el sistema de tratamiento.  En este problema, la empresa, dada su muy estrecha relación con la Comunidad, podría influir para acelerar la adopción de una decisión por parte de ésta.  Sin embargo, en este período el Programa no ha continuado mediando en estas negociaciones.  

[bookmark: _Toc298532622]Apreciaciones Generales
[bookmark: _Toc298532623] Cumplimiento de Objetivos

Es posible afirmar sin lugar a dudas, que el PMSP-Condestable está logrando sus objetivos y está bien encaminado, como se puede apreciar en el cumplimiento de los resultados parciales esperados que se ha señalado al analizar el avance en cada uno de los cinco Componentes del Programa y, sobre todo, en la opinión expresada por los profesores que reportan que el estado de los niños es mejor y, sobre todo, que sus evaluaciones periódicas, que es un instrumento objetivo, indican un mejor rendimiento de los niños.  Es más, la representante de la UGEL señala un indicador elocuente: antes del Programa, en sus supervisiones de PRONOEI-IEI, encontraba un gran contraste entre los particulares y los públicos.  En los primeros los niños reaccionaban con presteza y se les notaba animados; en los públicos los niños se veían apagados y lentos.  Esa situación ha cambiado; ya no se aprecian diferencias e incluso el aspecto de los niños de los PRONOEI-IEI se ve más saludable que antes.

El proyecto no dispone, sin embargo, de una medición confiable y clara de la reducción de la desnutrición en la población original, pues incluso la cifra de referencia construida en el diagnóstico previo mediante la toma de peso y talla de todos los niños, fue descalificada por la Red de Salud, luego del cambio que diera retirando de las enfermeras el control de peso y talla y entregándolo a nutricionistas.  

La primera evaluación nutricional efectuada por la Red de Salud en septiembre 2008 fue con los niños que asistían a los PRONOEI-IEI con los que el Programa ya se encontraba trabajando (192 niños), no llega a establecer una base global para medir el avance logrado por el Programa, porque éste ya llevaba operando 5 meses antes de que se realizara la evaluación.  Además de la alta movilidad de los niños entre los PRONOEI-IEI, la misma intervención del Programa con las “loncheras nutritivas” podría haber ayudado a reducir el problema y ello explicaría la diferencia con la medición del diagnóstico previo. La Red también evaluó a los niños menores de tres años que resultaron con bajo peso y baja talla en el diagnóstico previo, cuyo universo  estuvo referido a los  niños en el ámbito de la CCM (518 niños)  y    Retrabajando la evaluación se puede afirmar que ésta encuentra un 32% de niños en riesgo de o con desnutrición crónica y un 68% con un estado nutricional normal.

Las tres campañas siguientes (marzo, agosto y 	diciembre 2009) indican la presencia de 20%, 18.5% y 6% de niños con necesidad o en tratamiento, es decir, con problemas nutricionales.  Si fuera correcto comparar las cifras de las diversas evaluaciones hechas por el Programa desde el diagnóstico previo hasta finalizar el 2009 encontraríamos un claro decrecimiento de la desnutrición y del riesgo de desnutrición: 42% – 32% - 20% – 18.5% – 6%.  Sin embargo, se trata de los  mismos PRONOEI-IEI,  no es el mismo universo de niños en todos los casos.

La falta de esta medición es una debilidad importante para el proyecto que, sin embargo, no impide apreciar que sí se está logrando el objetivo.  Convendría intentar superar este impasse y poder reportar los cambios en base aunque sea a parte de los instrumentos hasta ahora utilizados.
[bookmark: _Toc298532624] Instrumentos de Gestión

Si bien el proyecto ha alcanzado en forma bastante completa sus objetivos, se echa de menos disponer de ciertos instrumentos de planificación y monitoreo de carácter más general, pues no hay un documento de “proyecto” con una planificación precisa para todo el lapso del Programa, ni planes operativos anuales propiamente dichos 

La planificación del Programa aparece en los acuerdos adoptados en las sesiones de la Comisión Técnica de Coordinación.  En el año 2007 la CTC tuvo 4 sesiones, 5 el 2008 y 2 el 2009.  En ellas se presenta información sobre el avance del Programa y se toman decisiones respecto a su marcha, entre las que se encuentra aprobar las acciones que se prevé realizar, a propuesta de la Coordinación del mismo.  El formato de actas dentro del que aparecen las actividades a realizar y las metas que se fijan para ellas, además de que a veces la redacción no recoge todo el detalle que se plasmaría en un documento de planificación propiamente dicho, no permite tener una rápida mirada sobre el conjunto de la planificación del Programa.  

Además de las sesiones de la CTC, hay reuniones mensuales de la Coordinadora del Programa con el Presidente de la CTC y otro miembro de la misma, donde se presentan y aprueban las actividades para el mes, que como implican ejecución de presupuesto son bastante concretas.

Se elaboran informes para ser presentados en las sesiones del CTC y en las reuniones mensuales de la Coordinadora con los dos miembros de la CTC mencionados.  En base a ellos, la misma Coordinadora del Programa elaboró en febrero 2010 un informe que daba cuenta del conjunto del proyecto hasta diciembre 2009, pero éste es el único informe de ese tipo con que se cuenta.  Hubiera sido conveniente elaborar informes de conjunto más regulares (por ejemplo, semestrales) que fueran resultado de procesos de evaluación interna, lo que hubiera permitido analizar mejor las razones de las posibilidades o de los obstáculos que se van encontrando en el trabajo.  El tipo de informe que se maneja (salvo por el elaborado en febrero 2010) da cuenta de la ejecución de actividades, pero no analiza el grado de logro de resultados.  

Vale la pena señalar que el Programa cuenta con detallados registros de sus diversas actividades, que son muy valiosos para analizar su marcha, pero es necesario procesarlos.
Es necesario reconocer el esfuerzo realizado por la CTC para presentar regularmente al MEM detallados informes que dan cuenta del manejo presupuestal, y que se realiza una minuciosa auditoría anual de la ejecución presupuestal
 
[bookmark: _Toc298532625] Clima organizacional

La coordinación del Programa ha seleccionado bien a su personal y ha logrado generar un clima organizacional muy positivo, donde se aprecia el compromiso que los miembros del equipo tienen con su trabajo y la amistad y espíritu de colaboración que han desarrollado entre ellos.  Esto, obviamente, es parte importante de las razones que han llevado al Programa a alcanzar un alto nivel de eficiencia.
[bookmark: _Toc298532626] Opinión de la población y otros actores locales.

Es importante recalcar que todos los entrevistados, ya sea madres de los niños que reciben el apoyo alimentario, profesores de los PRONOEI-IEI, representantes de instituciones, o profesionales que colaboran con el Programa, tienen una opinión muy positiva sobre el mismo, pudiendo, además, detallar los principales aportes del Programa a la vida local.  

Fueron los profesores los que al inicio tuvieron un poco de resistencia porque creían que el Programa representaría para ellos una mayor carga de trabajo sin ninguna compensación, quienes tienen ahora la opinión más favorable porque han visto el efecto del mismo sobre los niños y sobre sus padres, y son quienes están más preocupados por el riesgo de que llegue a su fin al concluir el plazo del PMSP.
[bookmark: _Toc298532627]
RECOMENDACIONES
[bookmark: _Toc298532628]Medir el retroceso de la desnutrición 

Diversos factores como la alta movilidad de los niños entre los PRONOEI-IEI, las dificultades de coordinación con el personal de la Red de Salud, etc. han impedido contar con una medición clara del retroceso de la desnutrición en los niños que participan en él.  Si bien otros indicadores hacen evidente la mejora del estado nutricional de los niños, el porcentaje de desnutrición antes y después, es el indicador que espera ver cualquiera que desee conocer los logros del Programa.  Para el buen posicionamiento del mismo y de la Cía Minera Condestable que lo impulsa, conviene hacer un esfuerzo por encontrar el adecuado uso de los datos disponibles y poder afirmar con cifras debidamente sustentadas el retroceso de la desnutrición.  Probablemente se requerirá de apoyo especializado para procesar y analizar la información disponible.

[bookmark: _Toc298532629]Construir un programa para manejar la información

La información de los controles de peso y talla es compleja y se registra como tablas en archivos Excel.  Sin embargo, el equipo encuentra difícil el manejo de tanta y tan diversa información y emplea diversos sistemas de codificación (colores y tipos de letra, resaltados…), para diferenciar la información.  Pero resulta de muy difícil manejo.  Es necesario construir un pequeño programa de cómputo que facilite el seguimiento de la información que se recoge; que facilite pasar del análisis de la situación de cada niño en su aula a la visión del conjunto de la intervención. 

[bookmark: _Toc298532630]Reforzar la articulación con las instituciones locales

La búsqueda de eficiencia ha ido llevando al Programa a una relativa independización con relación a las instituciones locales con las que inicialmente se articulaba: Red de Salud, Comunidad Campesina, Municipalidad. Este distanciamiento es resultado tanto de la búsqueda de eficiencia por el Programa, como de la dinámica de esas instituciones, que han ido perdiendo interés y hoy se mantienen al margen de él.  

Al finalizar el 2011 concluye el período por el que fue creado el PMSP y ya se ha dicho que no se va a renovar.  La búsqueda de sostenibilidad para el mismo, aparte de que la Cía. Minera Condestable lo asuma directamente a partir del 2012, sólo puede encontrarse en la articulación de esfuerzos de las instituciones locales.  Pero para ello esas instituciones deben considerar al Programa como algo propio, no como algo ajeno.  No será fácil que el esfuerzo de reunir a las instituciones locales para respaldar un esfuerzo como éste tenga éxito, pero es un esfuerzo que no debe dejar de hacerse. 

[bookmark: _Toc298532631]Apoyar la adecuada recolección de basura en la Comunidad

La recolección de basura se ha hecho posible en el ámbito de la Comunidad Campesina gracias a la donación de equipos (contenedores, triciclos) por el Programa.  Sin embargo, no está dando resultados porque la Comunidad no lo maneja adecuadamente.  La Cía Minera Condestable que hizo la donación de los equipos estaría probablemente en condiciones de intervenir para mejorar ese manejo.  Decimos La Cía Minera y no el PMSP, porque la oficina de Relaciones Comunitarias de la empresa tiene más relación con la Directiva comunal que el equipo del Programa y tendría, por lo tanto, más autoridad para que se acepte su intervención.  Las ventajas que traería para los niños a los que se dirige el Programa, el que funcionara adecuadamente un sistema de recolección de basura en las localidades donde viven, hace que valga la pena intentar una intervención para hacer que el sistema funcione.  

[bookmark: _Toc298532632]Sistematizar y difundir la experiencia

Finalmente, debemos reconocer que la experiencia es muy valiosa y que pocos programas de apoyo nutricional tienen una aproximación tan completa al problema, y por lo tanto pocos alcanzan los resultados que éste Programa está logrando.  El Programa ha ido encontrando problemas y soluciones muy específicos que otras instituciones deberían conocer para poder adaptar la experiencia a sus diferentes realidades.  La sistematización y difusión de la experiencia es, pues, una tarea ineludible.
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 COMPAÑÍA MINERA CONDESTABLE S.A.
Empresa inscrita en el Registro Público de Minería Ficha 6363 desde el 16 de noviembre de 1962
PROGRAMA MINERO DE SOLIDARIDAD CON EL PUEBLO - CONDESTABLE

Mala, 7 de Abril de 2009


[bookmark: _Anexo_1:_Criterios][bookmark: _Toc298532634]Anexo 1: Criterios  para entrega de  pedidos y boletas de pago

El requerimiento de los diferentes productos, se les entregara a los proveedores  los días miércoles 

Los proveedores entregaran los productos   un día antes de la fecha indicada, en el horario de 6 am. a 11 am. En el local  PMSP- Condestable, cito el Urb. Mauricio Holchild, Mz. A, Lt. 9.

El  pedido de pan  sí deberá ser entregado el mismo día en el horario de las  6 a.m, y en el caso del pedido de abarrotes o productos de limpieza  si  se  podrán  entregar  de manera semanal  o quincenal.


Las boletas se recogerán  los días miércoles de cada dos semanas, coincidiendo  con la entrega de los pedidos  y el pago se efectuara el  día lunes o martes de la semana siguiente.

Las boletas  deberán consignar  la fecha en que se hizo entrega de los alimentos correspondientes en el periodo de esas dos semanas.

Este procedimiento lo estamos realizando para  que la oficina  encargada de  los pagos, pueda tener una fecha fija de recepción de las boletas y de emisión del pago correspondiente.

Les sugerimos que el cronograma de entrega de boletas  lo tengan en un lugar visible para que se pueda cumplir  en las fechas indicadas.





CRONOGRAMA DE ENTREGA DE BOLETAS Y FECHAS DE PAGO. 

MESES DE  ABRIL A JULIO DE 2009.

	QUINCENAS 
ABRIL-JULIO
	FECHA DE ENTREGA 
DE BOLETAS Y REQUERIMIENTOS
	 FECHA DE PAGO
	N° 
PAGO

	13 al  24 de abril 
	miércoles 22 de abril
	martes 28 de abril
	primero

	27 de abril al 8 de mayo
	miércoles 6 de mayo
	martes 12 de mayo
	segundo

	11 al 22 de mayo
	miércoles 20 de mayo
	martes  26 de mayo
	tercero

	25 de mayo al 5 de junio
	miércoles 3 de junio
	martes 9 de junio
	cuarto

	8 de junio al 19 de junio
	miércoles 17 de junio
	martes 23 de junio
	quinto

	22 de junio al 3 de julio
	miércoles 1 de julio
	martes 7 de julio
	sexto

	6 de julio al 17de julio
	miércoles15 de julio
	martes 21 de julio
	sétimo

	20 de julio al 24 de julio
	miércoles 15 de julio
	martes 21 de julio
	octavo




[bookmark: _Anexo_2:_Ejemplo][bookmark: _Toc298532635]Anexo 2: Ejemplo de dos semanas de loncheras año 2008
	Semana del 2 al 6 de junio
	
	
	

	LUNES 2
	 
	cantidad
	grm

	01 pan integral con conserva de pescado
	200 panes, 20 latas de caballa, limón 1 kl.
	20 latas 
	15

	01 vaso de agua de maracuya
	2.5kls.maracuya, azúcar 3 kls. Aprox.
	maracuya
	35

	01 platano de isla
	200 plátanos de isla
	azu.r rubia
	10

	 
	 
	mani
	16

	MARTES 3
	 
	 
	 

	01 pan integral con queso al vapor
	200 panes integrales,  200 tajadas de queso fresco 
	leche evap
	20

	01 vaso de leche evaporada
	leche  50 latas, azucar 3 kls. Aprox.
	azucar rubia
	20

	01 porcion de melón
	28 kls. Melón
	melón
	120

	 
	 
	queso frco
	50

	MIERCOLES 4
	 
	 
	 

	01  pan con carne (lechuga y apio)
	pechuga de pollo  10 kilos, apio  picado, lechuga
	carne pulpa
	80

	01 vaso de agua de piña  
	2 piñas, azucar 3 kls. Aprox., canela, clavo
	azucar rubia
	15

	01  platano de seda
	200 platanos de seda
	pan
	35

	 
	 
	platano seda
	35

	JUEVES  5
	 
	 
	 

	01 pan integral con  sangrecita de pollo
	sangresita 9.5 kl, cebolla china 2 atados, tomate 1.5 kl., 200 panes
	pan
	35

	01 vaso de agua de naranjada
	5.5 kls naranja, azucar 3 kls. Aprox.
	sangresita
	40

	01 durazno
	200 duraznos
	cebolla
	10

	 
	 
	tomate 
	5

	 
	 
	aceite
	6

	VIERNES 6
	 
	 
	 

	06 galletas de soda  con mermelada
	2 kls mermelada, 1.5 kls dorina, 6 galletas por niñ@
	galletas soda
	25

	01 vaso de agua de yogurt  
	yogur
	yogurt
	180

	01  manzana
	200 manzana kinder
	margarina sal
	6

	 
	 
	manzana
	100

	Semana del 11 al 15 de agosto

	LUNES 11
	 
	gramos

	01 taza de mazamora de quinua /leche
	2.5ls. de quinua,7lts. De leche, azucar aprx.3.5 kls.
	Quinua Perlada, maicena
	10. 5

	01 huevo escalfado
	235 huevos
	leche evaporada
	30

	01manzana kinder
	235 manzanas kinder
	Azúcar rubia
	20

	 
	
	huevo de gallina. cocido
	60

	 
	
	manzana
	120

	MARTES 12
	
	 

	01 pan con pollo,  lechuga y apio
	235 panes integrales,18kls. de pollo,
	Carne, pulpa
	80

	01 vaso de agua de piña
	4 kls de piña, azucar
	Azúcar rubia
	15

	01 plátano de seda
	235 polataos de seda
	Pan francés 
	35

	 
	
	Lechuga redonda
	1.2

	 
	
	Plátano de seda 
	35

	MIERCOLES 13
	 
	 

	01 pan integral con queso
	235 panes integrales235 tajadas de queso edam
	Pan integral De trigo
	30

	01 vaso de leche evaporada
	235 leches individuales
	leche evaporada
	20

	01 porción de piña
	28 kilos de piña
	Azúcar rubia
	20

	 
	
	queso fresco de vaca
	50

	 
	
	piña
	120

	JUEVES 14
	 
	 

	01 pan integral con torrejitas de brocoli
	235 panes integrales,5 kls. De brocoli,3 kls, de huevos, 1 kl harina
	huevo de gallina. cocido
	60

	01 vaso de agua de cebada
	3 kls de cebada, azucar
	Brócoli , tomate
	5;5

	01 mandarina
	235 mandarinas
	Trigo Harina sin preparar
	5

	 
	
	Aceite compuesto 
	5

	 
	
	Azúcar rubia
	10

	 
	
	Cebada
	1.5kl

	 
	
	Pan integral De trigo
	30

	 
	
	Mandarina
	120

	VIERNES 15
	 
	 

	01 pan con pescado  en conserva
	26 latas de caballa, 1.5 de limon
	Pan francés 
	35

	01 vaso de quinua
	2.5 kls de quinua
	Sardina Grated, conserva
	15

	01 blanquillo
	235 blanquillos
	Azúcar rubia
	10

	 
	 
	quinua 
	10

	 
	 
	Blanquillo
	100



[bookmark: _Anexo_3_ejemplo][bookmark: _Toc298532636]Anexo 3: Ejemplo de pedidos año 2008
	SEMANA DEL 2 AL 6 DE JUNIO

	ENTREGA DE FRUTA

	lunes 2
	200 platanos isla, 2.5 kls maracuya

	martes 3
	melón 28 kls

	miércoles 4
	200 plátanos seda, 2 piñas

	jueves 5
	5.5 kls, naranja,200 duraznos

	viernes 6
	200 manzanas kinder

	LOS PEDIDOS SE ENTREGARAN  EL DIA ANTERIOR EN EL HORARIO DE
6AM. A 11 AM, EN EL LOCAL DE LA COMUNIDAD CAMPESINA DE MALA 

	Mala  27 de mayo de 2008

	SEMANA DEL11 AL 15 DE AGOSTO

	ENTREGA DE ABARROTES

	lunes 11
	3.5 kls quinua, 7 lts. De leche,maicena 2 kls.

	martes 12
	mayonesa 1 bolsa 

	miercoles 13
	235 leches individuales

	jueves 14
	harina 1 kls, 3 kls cebada

	viernes 15
	26 latas  de caballa, 2 .5 kls quinua

	Entregar  los productos  los dias  viernes  de la semana anterior

	Mala  5 de AGOSTO de 2008
	

	SEMANA DEL 25 AL 29 DE AGOSTO

	ENTREGA DE FRUTA

	lunes 25
	240 plátanos de isla

	martes 26
	piña 33 kilos

	miercoles 27
	240 peras, membrillo 6 kls

	jueves 28
	240 manzanas

	viernes 28
	240 mandarinas, 

	Mala 19 de agosto
	

	SEMANA DEL 25 AL 29 DE AGOSTO

	ENTREGA DE PAN

	lunes 25
	240 panes,240  hot-dog

	martes 26
	240 panes,

	miercoles 27
	240 panes

	jueves 28
	 

	viernes 28
	240 panes

	Mala 19 de agosto
	

	SEMANA DEL11 AL 15 DE AGOSTO

	ENTREGA DE POLLO

	lunes 11
	235 huevos

	martes 12
	18 kls. de pechuga 

	miercoles 13
	 

	jueves 14
	3 kls huevos

	viernes 15
	 

	Entregar los productos un día antes
Mala 5 de Agosto de 2008



[bookmark: _Anexo_4:_Ejemplo][bookmark: _Toc298532637]Anexo 4: Ejemplo de almuerzos propuestos por la Red de Salud
[bookmark: _Anexo_5:_Loncheras][bookmark: _Toc298532638]
Anexo 5: Loncheras propuestas por la Red de Salud

	CANTIDAD DE IMPORTE NUTRICIONAL 
A NIVEL INDIVIDUAL Y TOTAL

	Lonchera 01
	
	

	01 pan con pollo, lechuga y apio
	
	

	01 vaso de agua de piña
	
	

	01 plátano de seda
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Carne, pulpa
	80
	20 kls.

	Azúcar rubia
	15
	3.75 Klos

	Pan francés 
	35
	250 und.

	Lechuga redonda
	1.2
	3 kls

	Plátano de seda (2)
	35
	250 unid

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	10
	2.5 kls.

	 
	176.2
	 

	Lonchera 02
	
	

	5 galletas de soda con mermelada
	

	1 vaso de yogur
	
	

	1 manzana
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	galletas de soda
	25
	6.250 kls

	Yogurt Saborizado, con azúcar
	180
	45 lts.

	Margarina Con sal
	6
	1.5 kls.

	Mermelada de frutas
	5
	1.250 kls

	Manzana
	 
	250 unid.

	 
	331.0
	 

	Lonchera 03
	
	

	01 taza de mazamora de quinua c/leche
	

	01 huevo escalfado
	
	

	01 porciòn de papaya picada 
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Quinua Perlada
	10
	2.5 kls

	Maíz Almidón (maizena)
	5
	1.250 kls

	leche evaporada
	30
	7.5 lts

	Azúcar rubia
	20
	5 kls

	huevo de gallina. cocido
	60
	250 unid.

	papaya
	120
	30 kls

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	2.5
	0.625lts(1lt)

	 
	177.5
	 

	Lonchera 04
	
	

	01 pan integral con conserva de pescado
	

	01 vaso de maracuya
	
	

	01 plátano de seda, 
	
	

	mani tostado
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan integral De trigo
	30
	250 unid

	Sardina Grated, conserva
	15
	3.750 kls.

	Maracuyá. jugo de
	35
	8.750 Kls

	Azúcar rubia
	10
	2.5 kls.

	Plátano de isla (4)
	60
	250 unid

	Maní Tostado
	16
	0.250 kl.

	 
	166
	 

	Lonchera 05
	
	

	01 pan integral con tortilla de brocoli
	

	01 vaso de limonada
	
	

	01 plátano de seda
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan francés 
	30
	250 unid

	huevo de gallina. cocido
	60
	250 und.

	Brócoli
	10
	3 kls

	Azúcar rubia
	10
	2.5 kls

	Plátano de seda (2)
	80
	250 und.

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	5
	1.250 lts

	 
	195
	 

	Lonchera 06
	
	

	01 taza de arroz con leche
	
	

	01 vaso de agua de refresco de linaza
	

	01 manzana
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Arroz Pilado o pulido cocido
	20
	5 kls

	leche evaporada
	30
	7,5 lts

	Azúcar rubia
	20
	5 kls

	Manzana
	120
	250 unid.

	 
	190
	 

	Lonchera 07
	
	

	01 pan con saltado de pollo
	
	

	01 vaso de agua de refresco de limonada
	

	01 porción de melón picado
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan francés 
	35
	50 unid.

	Carne, pulpa
	50
	13 kls

	Azúcar rubia
	15
	3.750 kls (4kls)

	Melón
	120
	30 kls

	Cebolla de cabeza (2)
	10
	2,5 kls

	Tomate (4)
	10
	2.5kls.

	limon
	4
	1 kl

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	10
	2.5 lts.

	 
	250
	 

	Lonchera 08
	
	

	01 pan integral con escabeche de huevo
	

	01 vaso de agua de cebada c/ piña
	
	

	01 manzana
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan integral De trigo
	30
	250 unid

	huevo de gallina. cocido
	60
	250 unid.

	cebada
	4
	1 kl.

	Cebolla de cabeza (2)
	10
	2.5 kls

	Azúcar rubia
	10
	2.5 kls

	Manzana
	120
	250 unid.

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	10
	2.5 lts

	 
	244
	 

	Lonchera 09
	 
	

	01  pan integral con queso
	 
	

	01 vaso de agua de refresco de maracuya
	 
	

	01 porción de sandía picada
	 
	

	01 porción de mani  tostado
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan integral De trigo
	30
	250 unid.

	queso fresco de vaca
	45
	11.250 kls(12kls)

	Maracuyá. jugo de
	30
	7.5 kls.

	Azúcar rubia
	15
	3.750 kls.

	Sandía
	100
	25. kls

	Maní tostado, sin película
	5
	1.250 kls.

	 
	225
	 

	Lonchera 10
	
	

	01 pan integral con saltadito de caigua
	

	01 vaso de refresco de naranja
	
	

	01 melocotón
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan francés 
	35
	250 unid.

	Caigua 
	40
	10 kls.

	cebolla
	10
	2.5 kls

	Tomate 
	10
	2.50 kls.

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	10
	2.50 lts.

	Carne, pulpa
	30
	7.500 kls(8ks)

	Azúcar rubia
	10
	2.50 kls.

	melocoton 
	100
	250 unidades

	Naranja
	10
	2.5o kls

	 
	255
	 

	Lonchera 11
	
	

	01 pan con pescado en conserva
	

	01 vaso de quinua
	
	

	01 pera al agua
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan francés 
	35
	250 unid

	Sardina Grated, conserva
	15
	3.750 kls.

	Azúcar rubia
	10
	2.5 kls.

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	10
	2.5 lts.

	Pera de agua
	100
	250 unid.

	quinua
	 
	1 .5 kls

	 
	170
	 

	Lonchera 12
	
	

	01 pan con pollo y verduras
	
	

	01 vaso de agua de piña
	
	

	01 pera de manzana
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan francés 
	35
	250 unid.

	Carne, pulpa
	40
	10 kls(10.200ks)

	Lechuga redonda
	10
	2.5 kls.

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	10
	2.5 kls.

	Manzana
	120
	250 und.

	Azúcar rubia
	10
	2.5 kls.

	 
	225
	 

	Lonchera 13
	
	

	01 pan integral con torrejitas de brocoli
	

	01 vaso de agua de cebada
	
	

	01 porción de papaya
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	huevo de gallina. cocido
	60
	250 unid

	Brócoli 
	5
	1.250 kls.

	Tomate 
	5
	1.250 kls.

	Trigo Harina sin preparada
	5
	1.250 ls.

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	5
	1.250 lt

	Azúcar rubia
	10
	2.5 kls

	Papaya
	120
	30 kilos

	cebada
	 
	1 kilo

	Pan integral De trigo
	30
	250 unid.

	 
	240
	 

	Lonchera 14
	
	

	01 pan integral con huevo escabechado
	

	01 vaso de  agua de maracuya
	
	

	01 manzana
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	huevo de gallina. cocido
	60
	250 unid

	Quinua Perlada
	5
	1.250 kls

	Cebolla de cabeza (2)
	5
	1.250 kls

	Azúcar rubia
	5
	1.250 kls

	Aceite compuesto Vegetal (60%) y marino (40%)
	5
	1.250 lts.

	Pan integral De trigo
	30
	250 unid.

	Manzana
	120
	250 unid

	SUBTOTAL  
	230
	 

	Lonchera 15
	
	

	01 pan integral c/queso al vapor
	
	

	01 vaso de leche evaporada
	
	

	01 porción de melón
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan integral De trigo
	30
	250 unid

	leche evaporada
	20
	50 lts.

	Azúcar rubia
	20
	5 kilos

	Melón
	120
	30 kls.

	queso fresco de vaca
	50
	12.500 kls(13kls)

	 
	240
	 

	Lonchera 16
	
	

	03 galletas de soda con mermelada y mantequilla

	01 vaso de yogurt
	
	

	01 porción de uva quebranta
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Galletas de soda Salada
	15
	3.75 kls.

	Mermelada De frutas
	5
	1.250 kls

	Yogurt Saborizado, con azúcar
	150
	37.500 lts.

	Uva quebranta
	120
	30kls.

	Margarina Con sal
	9
	2.125 kls

	 
	299
	 

	Lonchera 17
	
	

	01 porción de dulce de camote
	
	

	01 taza de leche evaporada
	
	

	01 porción de piña
	
	

	01 clara de huevo
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Camote de Huarayoc
	50
	12.500 kls.

	Azúcar rubia
	20
	5 kls

	leche evaporada
	120
	30 lts

	Piña
	50
	12.500 kls.

	huevo de gallina. clara
	30
	250 unid

	 
	270
	 

	Lonchera 18
	
	

	01 pan con queso al horno
	
	

	01 taza de agua de membrillo
	
	

	01 huevo duro
	
	

	01 manzana
	
	

	ALIMENTO
	Cantidad
	 

	
	g
	KLS/Unidad

	Pan integral De trigo
	35
	250 unid

	queso fresco de vaca
	20
	5 kls(5.1/4ks)

	Azúcar rubia
	15
	3.750 kls

	huevo de gallina. cocido
	50
	250 unid.

	Manzana
	100
	250 unid

	 
	220
	 



[bookmark: _Anexo_6:_Actividades][bookmark: _Toc298532639]Anexo 6: Actividades de capacitación Años 2008 y 2009
	Año  2008

	Tema
	Fecha
	Participantes
	Respon sables
	Ma dres
	profe soras
	niños
	Total

	Buenas practicas de manufactura y alimentaciòn saludables
	may-jun 2008
	PRONOEI-IEI
	RED
	21
	 
	 
	21

	
	
	
	PMSP
	109
	10
	 
	119

	Caracteristicas del Niño
	junio
	PRONOEI-IEI
	PMSP
	 
	13
	 
	13

	Elaboracion de material educativo
	junio
	PRONOEI-IEI
	PMSP
	 
	15
	 
	15

	La importancia del  lavado de manos
	agosto
	PRONOEI-IEI
	PMSP
	128
	8
	 
	136

	Alimentacion equilibrada e higiene alimentaria
	octubre
	PRONOEI-IEI
	RED
	64
	 
	 
	64

	Los valores en nuestra formacion docente
	Octubre 
	PRONOEI-IEI
	PMSP
	 
	11
	 
	11

	Aprendiendo a crear cuentos sobre higiene y alimentaciòn
	octubre
	PRONOEI-IEI
	PMSP
	 
	11
	 
	11

	Sesiòn demostrativa de alimentos
	noviembre
	PRONOEI-IEI
	RED
	32
	 
	 
	32

	Total
	 
	 
	 
	354
	68
	0
	422

	Año 2009

	Tema
	Fecha
	Participantes
	Respon sables
	Ma dres
	profe soras
	niños
	Total

	Objetivos del PMSP y la organizaciòn de las madres de familia
	15/04/2009
	PRONOEI  SANTA ROSITA
	PMSP
	22
	1
	 
	23

	
	15/04/2009
	IEI 601
	PMSP
	6
	1
	 
	7

	
	15/04/2009
	PRONOEI BUJAMA ALTA
	PMSP
	20
	2
	 
	22

	
	16/04/2009
	IEI 608
	PMSP
	12
	2
	 
	14

	
	16/04/2009
	PRONOEI S. MARTINCITO
	PMSP
	12
	2
	 
	14

	
	16/04/2009
	IEI 512
	PMSP
	47
	4
	 
	51

	
	20/04/2009
	PRONOEI  DVINO NIÑO
	PMSP
	17
	1
	 
	18

	
	20/04/2009
	PRONOEI RINCONADA
	PMSP
	39
	2
	 
	41

	
	20/04/2009
	PRONOEI SAN JUANITO
	PMSP
	11
	1
	 
	12

	La importancia del correcto lavado de manos para la salud
	08/07/2009
	PRONOEI SAN JUANITO
	PMSP
	13
	1
	14
	28

	
	08/07/2009
	PRONOEI  DIVINO NIÑO
	PMSP
	18
	1
	17
	36

	
	09/07/2009
	PRONOEI RINCONADA A
	PMSP
	17
	1
	22
	40

	
	09/07/2009
	PRONOEI RINCONADA B
	PMSP
	10
	1
	21
	32

	
	13/07/2009
	PRONOEI BUJAMA ALTA
	PMSP
	15
	 
	13
	28

	
	14/07/2009
	IEI 608  HOSCHILD
	PMSP
	24
	2
	35
	61

	
	14/07/2009
	IEI 601
	PMSP
	18
	2
	18
	38

	
	12/08/2009
	PRONOEI SAN MARTINCITO
	PMSP
	12
	1
	18
	31

	
	12/08/2009
	PRONOEI SANTA ROSITA
	PMSP
	16
	1
	28
	45

	
	20/08/2009
	IEI 512 celeste (2 prof)
	PMSP
	16
	2
	17
	35

	
	20/08/2009
	IEI 512
	PMSP
	10
	2
	21
	33

	
	01/09/2009
	PRONOEI LA HUACA
	PMSP
	34
	2
	 
	36

	LA importancia deuna alimentaciòn balanceada
	12/10/2009
	PRONOEI-IEI
	PMSP-RED
	47
	10
	 
	57

	Dia Mundial de la Alimentaciòn
	16/10/2009
	PRONOE-IIEI
	PMSP-RED
	61
	15
	 
	76

	La importancia de la alimentaciòn y el correcto uso de las chispitas
	05/11/2009
	Madres menores 3 años
	PMSP
	14
	 
	 
	14

	total
	511
	57
	224
	792




	MESES
	# Loncheras
	# Almuerzos(1)

	Abril
	1556
	4829

	Mayo
	7600
	

	Junio
	8127
	3846

	Julio
	3870
	1605

	Agosto
	6192
	3310

	Septiembre
	8514
	4366

	Octubre
	7012
	4160

	Noviembre
	8505
	4838

	Diciembre
	4716
	2476

	total
	56092
	29430

	(1) Para los almuerzos no se considera  al IEI 512 ni al IEI 601 que reciben víveres del PRONAA y a los que el PMSP-Condestable apoya con S/.0.50 niño/almuerzo
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CLAUSULA SEGUNDA: DE LAS RESPONSABILIDADES DEL PMSP-Condestable. 
  
1. Realizar las visitas domiciliarias a las madres de los niños menores de seis años que en el Examen y Diagnostico realizado se les detecto con desnutrición crónica, para que se les pueda hacer el seguimiento respectivo.
2. Brindar las facilidades necesarias al personal designado por la Red de Salud Chilca-Mala para la prestación de los servicios médicos que requiera el tratamiento individualizado de la población detectada con desnutrición crónica y de los que se encuentren en riesgo de llegar a ese nivel.
3. Elaborar conjuntamente con el personal de SBS CHILCA MALA el cuadro de las programaciones de capacitación que deberá comprender los programas de nutrición, educación sexual, salud ambiental, control de embarazo, control de recién nacido, entre otros.
4. Preparar y distribuir loncheras nutritivas a los niños y niñas entre 3 a 5 años que se encuentran asistiendo a los IEI y PRONOEI ubicados en la zona de influencia de las operaciones mineras y los Anexos de la Comunidad Campesina de Mala.

CLAUSULA TERCERA:   DE LAS RESPONSABILIDADES DE SBS CHILCA MALA 

1. Completar o efectuar el diagnóstico nutricional basal a los niños de 0 a 5 años de edad de la zona de influencia de las operaciones mineras y los Anexos ubicados dentro del ámbito de la Comunidad Campesina de Mala, preferentemente a los que están recibiendo las loncheras nutritivas.
2. Efectuar la evaluación médica y los diagnósticos clínicos a la población infantil detectada con desnutrición crónica o en riesgo  de desnutrición. haciéndoles su seguimiento semestral. 
3. Realizar exámenes auxiliares: de heces y hematocrito a través del SIS para los beneficiarios de este y a demanda  para los no beneficiarios del SIS  en el Centro  de Salud de Mala. Los costos que generen la atención a demanda* serán asumidos por el PMSP.
4. Brindar tratamiento medico a través del SIS para los beneficiarios del SIS y a demanda  a los no beneficiarios del SIS.
5. Hacer el seguimiento semestral a los niños de 0 a 5 años de edad, preferentemente a los que están recibiendo  las loncheras nutritivas.
6. Capacitar a las responsables de los IEI, Pronoeis, promotoras de salud, entre otros, de acuerdo al programa de capacitaciones que se prepare conjuntamente con la Coordinadora del PMSP
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EVALUACION NUTRICIONAL A LOS NIÑOS DEL PROGRAMA MINERO DE SOLIDARIDAD CON EL PUEBLO – CONDESTABLE  (PMSP)


El Programa Minero de Solidaridad con el Pueblo - Condestable, presenta dentro de sus actividades programadas la identificación de casos de desnutrición en los niños que forman parte del mencionado programa;  ya que es el primer paso para iniciar las acciones de intervención, Es así que se solicito a la Red de salud Chilca –  Mala, el desarrollo de esta actividad.

Lugar de Evaluación:
Comunidad Campesina de Mala y sus Anexos y área de influencia de la Mina Condestable.

Población a Evaluar:
78 149 niños menores de cinco años y 49 niños mayores de cinco años, que reciben loncheras nutritivas y forman parte del Programa Minero de Solidaridad con el Pueblo  

Método de evaluación:
Toma de medidas antropométricas, peso y talla, empleando la Técnica de Estandarización Antropométrica.

Patrón de Evaluación:
Tablas de valoración nutricional antropométrica para niños y niñas  menores de Cinco Años.- OMS 2006
Tablas de valoración nutricional antropométrica para mujeres y varones de Cinco  a 19 años 11 meses.-CDC 2000

Personal Responsable:
Lic. Isabel Huapaya Zevallos
Lic. Yenny Ruth Sandoval Espinoza
Lic. Mirtha Huapaya Huapaya
Tec. Natividad Polo  Huapaya  (personal de apoyo)





RESULTADOS DE LA EVALUACION NUTRICIONAL EN LOS NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS:


En el PRONOEI Bujama  Alta, de 18 niños menores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Peso / Edad
05 niños con riesgo de desnutrición global
01 niños con desnutrición global
11 niños con estado nutricional normal
01 niños con sobrepeso 
Según indicador Talla / Edad
04 niños con riesgo de talla baja o retardo en el crecimiento
00 niños con talla baja o retardo en el crecimiento
01 niño altos para su edad
13 niños con estado nutricional normal
Según indicador  Peso / Talla
02 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición aguda
02 niños con sobrepeso
14 niños con estado nutricional normal 

En el PRONOEI Veintisiete de Diciembre, de 15 niños menores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Peso / Edad
03 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición Global
03 niños con sobrepeso
08 niños con estado nutricional normal 
Según indicador Talla / Edad
04 niños con riesgo de talla baja
03 niños con talla baja
05 niños con estado nutricional normal 
02 niños altos para la edad
Según indicador Peso  / Talla
02 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición aguda
02 niños con sobrepeso
09 niños con estado nutricional normal 
02 niños con obesidad

En el PRONOEI Virgen del Carmen del Divino Niño, de 13 niños menores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Peso / Edad
03 niños con riesgo de desnutrición aguda
01 niño con desnutrición Global
02 niños con sobrepeso
07 niños con estado nutricional normal 
Según indicador Talla / Edad
06 niños con riesgo de talla baja
00 niños con talla baja
07 niños con estado nutricional normal 
00 niños altos para la edad
Según indicador Peso  / Talla
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición aguda
02 niños con sobrepeso
09 niños con estado nutricional normal 
02 niños con obesidad

En el PRONOEI   San Juanito, de 14 niños menores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Peso / Edad
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición Global
00 niños con sobrepeso
14 niños con estado nutricional normal 
Según indicador Talla / Edad
07 niños con riesgo de talla baja
00 niños con talla baja
06 niños con estado nutricional normal 
01 niños altos para la edad
Según indicador Peso  / Talla
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición aguda
00 niños con sobrepeso
14 niños con estado nutricional normal 
00 niños con obesidad

En el PRONOEI Santa Rosita, de 13 niños menores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Peso / Edad
01 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición Global
00 niños con sobrepeso
12 niños con estado nutricional normal 
Según indicador Talla / Edad
03 niños con riesgo de talla baja
01 niños con talla baja
09 niños con estado nutricional normal 
00 niños altos para la edad
Según indicador Peso  / Talla
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición aguda
01 niños con sobrepeso
12 niños con estado nutricional normal 
00 niños con obesidad

En el Aula Amarilla de la IEI 512, de 13 niños menores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Peso / Edad
01 niños con riesgo de desnutrición aguda
01 niño con desnutrición Global
00 niños con sobrepeso
11 niños con estado nutricional normal 
Según indicador Talla / Edad
04 niños con riesgo de talla baja
00 niños con talla baja
09 niños con estado nutricional normal 
01 niños altos para la edad
Según indicador Peso  / Talla
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición aguda
01 niños con sobrepeso
12 niños con estado nutricional normal 
00 niños con obesidad

En el Aula Azul de la IEI 512, de 15 niños menores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Peso / Edad
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
01 niño con desnutrición Global
01 niños con sobrepeso
13 niños con estado nutricional normal 
Según indicador Talla / Edad
01 niños con riesgo de talla baja
01 niños con talla baja
13 niños con estado nutricional normal 
00 niños altos para la edad
Según indicador Peso  / Talla
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición aguda
01 niños con sobrepeso
14 niños con estado nutricional normal 
00 niños con obesidad


En el Aula Roja de la IEI 512, de 02 niños menores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Peso / Edad
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición Global
01 niños con sobrepeso
01 niños con estado nutricional normal 
Según indicador Talla / Edad
00 niños con riesgo de talla baja
00 niños con talla baja
02 niños con estado nutricional normal 
00 niños altos para la edad
Según indicador Peso  / Talla
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición aguda
01 niños con sobrepeso
01 niños con estado nutricional normal 
00 niños con obesidad

En el Aula Celeste de la IEI 512, de 23 niños menores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Peso / Edad
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición Global
03 niños con sobrepeso
20 niños con estado nutricional normal 
Según indicador Talla / Edad
00 niños con riesgo de talla baja
00 niños con talla baja
23 niños con estado nutricional normal 
00 niños altos para la edad
Según indicador Peso  / Talla
00 niños con riesgo de desnutrición aguda
00 niño con desnutrición aguda
02 niños con sobrepeso
20 niños con estado nutricional normal 
01 niños con obesidad


RESULTADOS DE LA EVALUACION NUTRICIONAL EN LOS NIÑOS MAYORES  DE CINCO AÑOS:

En el PRONOEI Bujama Alta, de 04 niños mayores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Índice de Masa  Corporal / Edad:
00 niños con riesgo de delgadez
01 niños con sobrepeso
03 niños con estado nutricional normal
Según indicador Talla / Edad
01 niños con riesgo de talla baja o retardo en el crecimiento
02 niños con talla baja o retardo en el crecimiento
01 niños con estado nutricional normal

En el PRONOEI Veintisiete de Diciembre, de 11 niños mayores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Índice de Masa  Corporal / Edad:
01 niño con delgadez
02 niños con sobrepeso
01 niño con sobrepeso
07 niños con estado nutricional normal
Según indicador Talla / Edad
02 niños con riesgo de talla baja o retardo en el crecimiento
05 niños con talla baja o retardo en el crecimiento
04 niños con estado nutricional normal


En el PRONOEI   Virgen del carmen del Divino Niño, de 06 niños mayores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Índice de Masa  Corporal / Edad:
01 niño con riesgo de delgadez
00 niños con sobrepeso
00 niño con sobrepeso
05 niños con estado nutricional normal
Según indicador Talla / Edad
02 niños con riesgo de talla baja o retardo en el crecimiento
02 niños con talla baja o retardo en el crecimiento
02 niños con estado nutricional normal

En el PRONOEI   San Juanito, de 04 niños mayores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Índice de Masa  Corporal / Edad:
01 niño con riesgo de delgadez
01 niños con sobrepeso
00 niño con obesidad
02 niños con estado nutricional normal
Según indicador Talla / Edad
01 niños con riesgo de talla baja o retardo en el crecimiento
02 niños con talla baja o retardo en el crecimiento
01 niños con estado nutricional normal

En el PRONOEI   Santa Rosita, de 09 niños mayores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Índice de Masa  Corporal / Edad:
02 niños con riesgo de delgadez
02 niños con sobrepeso
00 niño con obesidad
05 niños con estado nutricional normal
Según indicador Talla / Edad
02 niños con riesgo de talla baja o retardo en el crecimiento
02 niños con talla baja o retardo en el crecimiento
05 niños con estado nutricional normal

En el PRONOEI  San Martincito, de 06 niños mayores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Índice de Masa  Corporal / Edad:
00 niños con riesgo de delgadez
01 niños con sobrepeso
01 niño con obesidad
04 niños con estado nutricional normal
Según indicador Talla / Edad
00 niños con riesgo de talla baja o retardo en el crecimiento
02 niños con talla baja o retardo en el crecimiento
04 niños con estado nu

En el Aula Amarilla, IEI 512, de 03 niños mayores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Índice de Masa  Corporal / Edad:
00 niños con riesgo de delgadez
00 niños con sobrepeso
00 niño con obesidad
03 niños con estado nutricional normal
Según indicador Talla / Edad
00 niños con riesgo de talla baja o retardo en el crecimiento
00 niños con talla baja o retardo en el crecimiento
03 niños con estado nutricional normal

En el Aula Roja IEI 512, de 03 niños mayores de cinco años evaluados se identifico:
Según indicador Índice de Masa  Corporal / Edad:
02 niños con riesgo de delgadez
04 niños con sobrepeso
01 niño con obesidad
16 niños con estado nutricional normal
Según indicador Talla / Edad
03 niños con riesgo de talla baja o retardo en el crecimiento
02 niños con talla baja o retardo en el crecimiento
18 niños con estado nutricional normal

SUGERENCIAS:

· Realizar el monitoreo nutricional a los niños identificados, con el objetivo de obtener su recuperación
· Realizar acciones que aseguren que los niños en riesgo nutricional se recuperen y los que presentaron un diagnostico adecuado lo conserven.

[bookmark: _Anexo_15:_Resumen][bookmark: _Toc298532648]Anexo 15: Resumen informe 1ª evaluación  Red de Salud sep 2008
[bookmark: _Anexo_16:_Ejemplo][bookmark: _Toc298532649]Anexo 16: Ejemplo reportes semanales actividades seguimiento








































[bookmark: _Anexo_17:_Ejemplo][bookmark: _Toc298532650]Anexo 17: Ejemplo registro ingreso/salida personal de cocina



































[bookmark: _Anexo_18:_Acta][bookmark: _Anexo_19:_Ejemplo_de_propuesta_de_a][bookmark: _Toc298532651]Anexo 18: Ejemplo de propuesta de actividades presentada en reuniones mensuales con representantes de CTC

Actividades adicionales para  OCTUBRE- NOVIEMBRE- DICIEMBRE
(Documento presentado en septiembre 2008)

Bases del concurso gastronómico
· Tipos de premios
· Convocatoria
· Explicación a madres 

Taller de recetas demostrativas
· Convocatoria a madres de niños detectados con DC y en riesgo de desnutrición
· Compra de alimentos para la preparación
· Implementación de talleres

Seguimiento a madres de familia
· Visitas periódicas a madres de familia por parte de las promotoras para  ver implementación de recetas

Campaña de evaluación nutricional  a  niños 
· Comparación con evaluación nutricional anterior

Participación en  Marcha por el día de la alimentación y en Feria  informativa en el Mercado de Mala.
· Preparación de pancarta
· Arreglo de panel con fotos  representativas de  loncheras nutritivas, obras de infraestructura, etc., etc.

Capacitación a profesoras 
· Temas de educación y elaboración de materiales didácticos
· Taller sobre autoestima y violencia

Programa de fin de año.
· Fiesta infantil  y  ver proformas de animación infantil.
[bookmark: _Anexo_20:_Ejemplo_de_informe_presen][bookmark: _Toc298532652]
Anexo 19: Ejemplo de informe presentado en reuniones mensuales de la Coordinadora con el Presidente y un miembro de la CTC

INFRAESTRUCTURA Meses  de junio -agosto 
IEI 512 se  arreglaron los baños, se instalo tanque elevado y se construyo cocina.
San Martincito. Se instalaron baños para niños y niñas, se tarrajearon paredes  de baños y  aula. Compra de un tanque
Divino Niño. Se  puso techo y se instalo tanque elevado.
San Juanito se esta terminando cerco perimétrico y construcción e instalación de servicios higiénicos y tanque de agua
IEI 602 se van a arreglar baños.

SALUD.
Se realizaron varias reuniones para acordar el contenido  del convenio entre la Red de Salud Chilca-Mala y el PMSP-Condestable. La Firma del Convenio se realizó en el Centro de Salud de Mala el día 20 de agosto.

LONCHERAS NUTRITIVAS.
A partir del seguimiento de las promotoras de salud a los niños  que reciben las loncheras nutritivas, se pudo comparar  la lista de niños inscritos, con la lista de niños pesados y tallados en  cada PRONOEIs, IEI, que asisten de manera permanente y regular.

El resultado de este  seguimiento fue el siguiente.
San Juanito 20 niños pesados,  23 registrados
Divino Niño 24 niños pesados, 28 registrados.
San Martincito 24 niños pesados,  28 registrados
27 de Diciembre  27 niños pesados, 27 registrados
512,  92niños pesados 102 registrados.

El listado del  número de niños tallado y pesado fue firmado  por cada profesora de aula.

El día 30 de junio  se realizó una reunión con las profesoras, en la cual se informó que el número de loncheras asignadas a cada centro educativo iba a ser reestructurado de acuerdo al  número de niños que  venían asistiendo de manera regular. Esto  nos daba la posibilidad de apoyar a otros niños,   cuyos Pronoeis se encontraban en la zona de influencia de la mina Condestable.

A partir del  1 de julio se empezó a dar loncheras nutritivas a los niños del Santa Rosita. Posteriormente se  visitó el  PRONOEI Bujama Alta, y desde el  11 de agosto los niños  de ese Pronoei, están beneficiándose de las loncheras.

En el mes de abril se empezó con 186 loncheras, nuestra meta era llegar a fin de año a 250 loncheras, actualmente se están repartiendo diariamente  242 loncheras, distribuidas de la siguiente manera.
	San Martincito
	24

	IEI 512
	96

	Santa Rosita
	22

	IEI 601
	27

	Divino Niño
	26

	San Juanito
	22

	Bujama Alta
	25

	TOTAL
	242



Para llegar a la meta de 250 niños beneficiarios, nos faltan solo  8 niños,  número que va ser posible de alcanzar debido a que   hay padres que quieren inscribir a sus niños.

IEI 512. Almuerzos escolares

A partir del 11 de agosto se esta apoyando a los padres de familia  con la cuota diaria de 0.50 ctvos de sol, para que todos los niños, sin excepción puedan beneficiarse del almuerzo, que  las madres de familia preparan con los víveres que el PRONAA les proporciona.  El aporte del PMSP es de acuerdo al número de niños que  reciben las loncheras. Así,  el mes de agosto se entrego la cuota diaria  de 46 soles, equivalente a 92 loncheras. En el mes de setiembre se ha entregado el equivalente  a 48 soles diarios, que corresponde a 1056 nuevos soles mensuales  Se ha respetado la organización de las madres de familia, que rotan por aula para preparar los alimentos y para realizar  las compras.. Hay un cuaderno diario de gastos que es firmado por la profesora y por las madres de familia elegidas.
  
CAPACITACIONES. 

A madres de familia.
Tema Loncheras nutritivas y manipulación de alimentos
2 de junio  IEI 602  27 de Diciembre 		13 madres
3 de junio Pronoei San Martincito			18 madres
4 de junio  Pronoei Divino Niño			8 madres
5 de Junio  Pronoei San Juanito (mañana)		13 madres
5 de junio IEI 512 (medio día)			32 madres
Incremento
21 de julio  Pronoei  Santa Rosita			16 madres
22 de julio  Pronoei Bujama Alta			22 madres
TOTAL  137 madres  y padres 

Tema  Lavado de manos.
18 de agosto  IEI 512 (mañana)  			13 madres
		IEI 512 (medio día)  			23 madres
19 de Agosto Pronoei San Juanito 			15 madres
20 de agosto Pronoei  Santa  Rosita (mañana)  	15 madres
20 de agosto Pronoei San Martincito (medio día)	18 madres
21 de agosto IEI  602 27 de Diciembre		14 madres
21 de agosto Bujama Alta (medio día) 		16 madres
23 de agosto Divino Niño (mañana)			16 madres
TOTAL 130  madres y padres de familia.

Desde la capacitación que se realizo el Pronoei Santa Rosita  han  participado  también los niños y las profesoras, lo cual eleva el numero de capacitados a 262.

A Profesoras.
1 Día  22 de julio. Teoría  sobre etapas del desarrollo humano. Participantes  13 profesoras
2 Día 24 de julio. Practica: elaboración de material  para  actividades lúdicas  y  practica de canciones infantiles. 15 profesoras. 
Las profesoras asistentes  fueron de los 7  centros educativos a los que se les esta entregando loncheras,  más la madre guía de los Wawa wassi.
En esta capacitación participaron las profesoras de todos los Pronoei e  IEI, incluyendo las de los PRONOEIs  Santa Rosita y Bujama Alta, este último,  recién  fueron incorporados  los niños  el día 11 de agosto, fecha que se reiniciaron las clases.
Se va a realizar otra capacitación para el mes de octubre, que constara de  tres jornadas.
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.- Arroz con pallares 

.- 01 vaso de limonada

.-01 porcion de nispero

Codg

Cantidad

Energ

Agua

Prot An

Prot Ve

Grasa An

Grasa Ve

Carboh.

ALIMENTO

gr

Kcal

g

g

g

g

g

g

158

Arroz Pilado o pulido crudo 

70

359

13.1

0

8.2

0

0.5

77.8

277

Pallares. con cáscara crudos

40

331

11.6

0

20.4

0

1.2

61.4

628

Aceite vegetal Puro vegetal

16

884

0

0

0

0

100

0

54

Pollo Carne, pulpa

25

170

70.6

18.2

0

10.2

0

0

335

Cebolla de cabeza (2)

5

49

86.3

0

1.4

0

0.2

11.3

467

Limón, jugo de

5

30

89.3

0

0.5

0

0.2

9.7

387

Tomate (4)

5

19

94.2

0

0.8

0

0.2

4.3

536

Azúcar rubia

10

380

1.5

0

0

0

0

98.3

485

Níspero

10

47

86.5

0

0.3

0

0

12.7

186

.-Escabeche de pollo con camote sancochado

.- 01 vaso de agua de piña 

.- 01 porcion de melon
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Energ

Agua

Prot An

Prot Ve

Grasa An

Grasa Ve
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ALIMENTO

gr

Kcal

g

g

g

g

g

g

54

Pollo Carne, pulpa

60

170

70.6

18.2

0

10.2

0

0

158

Arroz Pilado o pulido crudo 

80

359

13.1

0

8.2

0

0.5

77.8

335

Cebolla de cabeza (2)

50

49

86.3

0

1.4

0

0.2

11.3

628

Aceite vegetal Puro vegetal

12

884

0

0

0

0

100

0

398

Camote amarillo 

25

116

69.9

0

1.2

0

0.2

27.6

536

Azúcar rubia

10

380

1.5

0

0

0

0

98.3

478

Melón

100

23

92.9

0

0.5

0

0.1

5.8

337

.- 01 porcion de tallain saltado  tipo chifa

.- 01 vaso de naranjada

.- 01 vaso de naranjada
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Prot An

Prot Ve

Grasa An

Grasa Ve
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ALIMENTO

gr
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g

g

g

g

g

g

176

Fideos tallarín

90

324

20.4

0

9.5

0

0.1

69.6

54

Pollo Carne, pulpa

60

170

70.6

18.2

0

10.2

0

0

372

Pacchoy, hojas de  (2)

60

28

90.5

0

1.3

0

0.3

6.3

378

Pimiento

10

35

89.6

0

1.5

0

0.5

7.7

628

Aceite vegetal Puro vegetal

11

884

0

0

0

0

100

0

481

Naranja

5

40

88.5

0

0.6

0

0.2

10.1

536

Azúcar rubia

10

380

1.5

0

0

0

0

98.3

496

Pera de agua

100

53

85.8

0

0.4

0

0.6

13

346

.- Saltado de vainitas con carne 

.- 01 vaso de agua de manzana

.- 01 porcion de gelatina 

Codg
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Prot An

Prot Ve

Grasa An

Grasa Ve
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gr
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g

g

g

g

g

g

158

Arroz Pilado o pulido crudo 

90

359

13.1

0

8.2

0

0.5

77.8

335

Cebolla de cabeza (2)

10

49

86.3

0

1.4

0

0.2

11.3

387

Tomate (4)

10

19

94.2

0

0.8

0

0.2

4.3

390

Vainitas (2)

10

37

88.2

0

2.4

0

0.3

8.1

73

Carne, pulpa

50

104

75.7

21.6

0

1.3

0

0

475

Manzana

10

54

84.7

0

0.3

0

0.1

14.6

628

Aceite vegetal Puro vegetal

16

884

0

0

0

0

100

0

536

Azúcar rubia

10

380

1.5

0

0

0

0

98.3
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Institucion Educativa

LINEA DE BASE (LB)

Abril 2009

PRIMER CONTROL

Agosto 2009

SEGUNDO CONTROL

Diciembre 2009

PRONOEI - IEI

Niñ@s lista

Total

Sexo M

Sexo F

niñ@s TTMO

Niñ@s lista

Total

Sexo M

Sexo F

Nueva LB*

TALLA IGUAL

TALLA CRECIO

PESO IGUAL

PESO SUBIO

PESO BAJO

niñ@s TTMO

Niñ@s lista

Total

Sexo M

Sexo F

Nueva LB*

TALLA IGUAL

TALLA CRECIO

PESO IGUAL

PESO SUBIO

PESO BAJO

niñ@s TTMO

SAN JUANITO

25

16

9

7

20

12

8

4

1

11

2

9

2

20

15

9

6

15

4

11

2

DIVINO NIÑO

28

27

14

13

5

28

21

12

10

2

2

17

10

8

1

7

25

18

9

9

18

18

1

SAN MARTINCITO

28

23

12

11

9

26

22

10

12

5

1

16

2

14

2

26

19

9

10

19

4

14

1

1

SANTA ROSITA

32

30

15

15

3

31

27

13

14

1

26

2

25

10

31

22

13

9

1

21

5

15

1

1

IEI 601

27

24

4

20

7

31

26

7

19

4

1

21

21

1

5

27

21

6

15

3

21

10

11

1

IEI 512 aula roja

28

19

7

12

3

28

17

8

9

3

14

4

8

2

28

15

4

11

15

2

11

2

IEI 512 aula azul

34

25

14

11

7

34

25

13

12

2

2

21

5

15

3

5

34

25

13

12

1

24

2

22

IEI 512 aula celeste

33

28

10

18

6

33

29

12

17

2

27

3

20

4

33

28

11

17

28

1

27

IEI 512 aula amarilla

30

24

9

15

30

21

7

14

2

19

3

16

30

19

7

12

1

18

1

17

IEI 608 aula 3 y 4 años

18

16

6

10

1

22

19

7

12

4

15

1

13

1

1

18

14

5

9

1

13

3

11

IEI 608 5 años

18

15

8

7

18

16

8

8

3

13

1

11

1

1

17

14

7

7

14

1

13

BUJAMA ALTA aula A

20

19

11

8

6

20

20

9

10

1

19

17

2

6

18

17

9

8

17

5

11

1

4

BUJAMA ALTA aula B

14

14

9

5

5

14

14

9

5

14

2

14

7

14

10

6

4

10

3

7

2

LA RINCONADA aula A

36

36

19

17

8

39

35

17

18

3

1

31

4

28

10

36

27

14

13

3

24

6

17

1

1

LA RINCONADA aula B

35

32

17

15

6

36

32

16

16

2

1

29

1

29

5

35

26

16

10

2

3

21

6

18

LA HUACA aula A**

37

30

9

21

30

5

37

27

7

20

2

6

19

10

8

7

3

LA HUACA aula B**

16

16

5

11

16

3

16

14

5

9

2

12

1

7

6

4

TOTAL

406

357

171

186

73

463

382

170

212

80

9

293

40

248

15

69

445

331

150

181

10

15

309

64

238

19

20

%

100

46

54

20%

100

46.5

53.5

21%

2.6

87

11.9

73.8

4.46

18.15

100

45.3

54.6

3%

4.5

93.3

19.33

71.9

5.7

6%

49

81

114

* Nueva Linea de base, niños nuevos  en los PRONOEI_IEI

**PRONOEI  incorporado en el mes de agosto al PMSP
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0
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0
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15

3

0

3

8

4
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5

2

2

0

2

9

2

Divino Niño

13

3

1

2

7

6

0

7

0

0

0

2

9

2

San Juanito

14

0

0

0

14

7

0

6

1

0

0

0

14

0

Santa Rosita

13

1

0

0

12

3

1

9

0

0

0

1

12

0

IEI 512 Aula Amarilla

13

1

1

0

11

4

0

9

1

0

0

1

12

0

IEI 512 Aula Azul

15

0

1

1

13

1

1

13

0

0

0

1

14

0

IEI 512 Aula Roja

2

0

0

1

1

0

0

2

0

0

0

1

1

0

IEI 512 Aula Celeste

23

0

0

3

20

0

0

23

0

0

0

2

20

1
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126
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4

11

97
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0
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6
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2
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3

0

0

0

3

0

0
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23
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18
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global

24
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100%
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0
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