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INDICADOR 1.1:
Porcentaje de ninas y ninos de 6 y 12 meses sin
anemia y/o con incremento de hemoglobina

Contribuir con la reduccion de la prevalencia de anemia infantil y al incremento
en los niveles de hemoglobina en nifnos menores de un ano.
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Precisiones técnicas: Indicador 1.1 Porcentaje de nifias y nihos de 6y 12
meses de edad sin anemia y/o con incremento de hemoglobina

N: Numero de nifias y ninos del denominador con sus tamizajes

completos para la edad, que no tienen diagndstico de anemia o
gue incrementan sus niveles de hemoglobina.

Porcentaje de niitas y niios de 6 y/o 12

NC1: Namero de nifias y nifios de 6 y/o 12 meses de edad
asignados a la municipalidad desde el “Aplicativo Informatico de
Registro de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales” durante un
minimo de 3 meses, entre febrero y diciembre de 2024.

X—(N) 100
~\nc1) ©

meses de edad, que no tienen anemia o
incrementan sus niveles de hemoglobina.



e pﬂﬂkHE ®| :ﬂ; ELL{?J‘ BICEMTEMARIO
(7] 0 D 2,
e IS
Valores normales de concentraciéon de hemoglobina y niveles de anemia (Hasta 500
msnm)
clén Con Anemlia segun niveles de She :"‘"ﬂ; s:gdn I
Es importante que el nifio l s i ko o Hemogiobina {a/aL) |
con anemia realice sus Nifos/as Severa | Moderada Leve '
S controles de HB De 6 a 23 meses <70 7.0-94 9.5-10.4 2105 i
NINO/A CON ANEMIA NINO/A SIN ANEMIA
Tabla N°20 Tabla N° 4
Control de h;;““ﬁlnhma en el tratamiento de anemia en el nifio y la nifia, Medicién de hemoglobina por grupo de edad durante la suplementacion
el/la adolescente y mujer en edad fértil y gestante ich
ymy Y9 Condrc:lgg/((;,rup 0.dé Medicién de hemoglobina
Grupo da edad/ Condicién Control de hemoglobina = e
Redién nacido con bajo peso al Manejo hospilaiari RN con bajo peso &l | _ g'jos 30 dias de nacido
nacer/Premaluro - nacer o prematuro - Al tercer mes de iniciada la suplementacion
Nifio < & meses nacido a término con Al mes de iniciado tratamiento (7 3 mediciones: \\
; % Al segundo, tercer y sexio mes de iniciado - A partir de los 6 meses de edad
MEses a Jo meses tralamienio | 6 a 11 meses de edad | - Al tercer mes de iniciada la suplementacién
(control)
- - - Al mes de iniciado el tratamiento. - Al término de la suplementacién (control)
- Antes de iniciar la suplementacion
Gestante Cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance 12 a 23 meses de edad - Al tercer mes de iniciada la suplementacion
el valor normal. (control)

- Al término de la suplementacion (control)

s L

Fuente: Norma Técnica de Salud: Prevencidn y control de la anemia par deficiencia de hierro en el nifio y la nifia adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas

Resolucién Ministerial 251-2024/MINSA y Resolucién Ministerial 429-2024/MINSA
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Precisiones técnicas: Indicador 1.1 Porcentaje de nifias y nihos de 6y 12
meses de edad sin anemia y/o con incremento de hemoglobina

CASO: En el distrito de Cabana se han asignado 03 nifias y nifios
AS: REFERENCIA de 6 y/o 12 meses de edad a lo largo del 2024.

COMUNAL ¢Quiénes cumplen el indicador?
'Y

SIN ANEMIA
6M

5M

A
—

DS T RIT O L o e s s s s s s w0 s s s s s A B R R B BB R R A A A B R R R AR A A A A B R AR A A A B R AR A A AR R R RN NN R R EEEE
CABANA Fo===n B

FEB 2024
MAR 2024
ABR 2024
MAY 2024
JUN 2024
AGO 2024
SET 2024
OCT 2024
NOV 2024
DIC 2024

" RECUERDA: sl e s s v e e eln sl v osven sl So evaldan nifos/as | g vl et hespianis o
. 170y 269 dias y diciembre por al menos 3 meses, sin .
:_ ___________ ‘o 350y 389 dias importar si estos meses son consecutivos o no. hemoglobina sin anemia con SIS o sin seguro
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Caso: Ninos sin Anemia

Precisiones técnicas: Indicador 1.1 Porcentaje de nifias y nihos de 6y 12
meses de edad sin anemia y/o con incremento de hemoglobina

CASO: En el distrito de Cabana se han asignado
03 nifias y nifios de 6 y/o 12 meses de edad a lo
largo del 2024.
¢Quiénes cumplen el indicador? F\
1. Lucia, porque tiene sus 2 controles
de Hg de acuerdoasuedad 6y 12

*g 1. Sélo Lucia
| ) meses.
¢POR QUE?

2. Pedro y Pablo NO, cumplen el
indicador porque no se han

Q‘ ﬁ‘k 2. Pedro y Pablo NO
realizado ningun control de Hg.




Caso: Ninos con Anemia
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Precisiones técnicas: Indicador 1.1 Porcentaje de nifias y nihos de 6y 12
meses de edad sin anemia y/o con incremento de hemoglobina

v
o

CON ANEMIA

6M

DISTRITO ........

AS: REFERENCIA
COMUNAL

I
I
I
I
I
I
I
I
!
10M 11M CON ANEMIA :
I
I
I
I
I
I
I

i @ .
5 - ho

............ AS: REFERENCIA
; COMUNAL

KATY
6M

¥

| CON ANEMIA : 7 Hgb

CASO: En el distrito de Sullana se han
asignado 02 nifias y nifios de 6 y/o 12
meses de edad con anemia a lo largo
del 2024.
éQuiénes cumplen el indicador?

7 Hgb

SULLANA

1 |
1 |
1 1
1 1
1 1
: oM
| CONANEMIA ' 12m
1
I » I [ " » v . L
R I . Fe Ry T
: ety ; . .l-'i__, K 'I_'_!.-'"' et . g
1 |
: !
e 1 —
< <
S S S S 3
[N} o = —
o <
= < > = =

AGO 2024
SET 2024

OCT 2024
NOV 2024
DIC 2024

Si el nifio/a tiene anemia debe tener dos mediciones de hemoglobina entre febrero y
diciembre de 2024. En el caso de nifios/as de 12 meses con uUnico valor de HB entre febrero y
julio 2024, se consideraran otros registros de HB desde julio del afio 2023.

Para determinar el incremento, se calcula:

Valor de HB en la ultima medicidn
entre los 350 y 389 dias de edad

@ Valor de HB registrado en la dltima
medicion entre los 170 y 269 dias de edad.




ﬁ

Caso: Ninos con Anemia
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Precisiones técnicas: Indicador 1.1 Porcentaje de nifias y nihos de 6y 12
meses de edad sin anemia y/o con incremento de hemoglobina

del 2024.

: En el distrito de Sullana se han asignado 02 nifas y
nifios de 6 y/o 12 meses de edad con anemia a lo largo

éQuiénes cumplen el indicador?

i
o

1. Sélo Luis

)

¢POR QUE?

1. Luis si, porque tiene sus 2 controles
de Hg con incremento.

2. Katy NO, porque no se le
realizaron tu tamizaje de control.
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Acciones clave recomendadas para el cumplimiento del indicador 1.1

* Fortalecer la articulacion con el EESS para cruce de informacion de
los ninos de Compromiso 1, y contar con un cronograma de cruce de
informacion mensual. Conformacion del equipo de VD de
GERESA/DIRIS, con la participacion del Comité de Anemia.

* Implementacion de seguimiento nominal de los nifos para
seguimiento de: cumplimiento de tamizajes de hemoglobina,
suplementacion preventiva de los nifios sin anemia o suplementacion
terapéutica de ninos con anemia. Cruce de informacion.

* Impulsar las sesiones demostrativas a madre, padre y/o cuidador y
gestantes, ademas de otras intervenciones clave.
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Sesion Demostrativa de Preparacion de Alimentos locales

1 Sesion Demostrativa Temprana entre 6 y 15
meses de edad induce a una mejora significativa
en el consumo de proteina y hierro (hem)

Asistencia a 1 sesion Demostrativa y al CRED
completo esta asociada significativamente a una

mejor Alimentacion Infantil
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‘Platos preparados en sesién demostrativa

jColor, creatividad, sabor, econémico, sano y casero!

Fomentar la Ingesta de
alimentos ricos en Hierro
en la Mujeres Gestantes,

que dan de Lactary en

ninos de 6 a 8 meses de
edad a través de la SD
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éComo podemos combatir la anemia desde los gobiernos locales?

Programa de Incentivos a la Gestion Municipal - 2024
879 Gobiernos Locales contra la Anemia

ACTIVIDAD: Visita domiciliaria a familias con nihos menores de 1 afio y
gestantes a través de los actores sociales

Marco Legal: Ley Organica de Municipalidades

Art. 80: “4.4 Gestionar la atencidon primaria de salud, ........ en coordinacion con
............................. organismos regionales y nacionales pertinentes.”

Art. 80: “4.5 Realizar campanas locales sobre medicina preventiva, primeros auxilios,
educacion sanitaria y profilaxis.”.

Art. 83: “4.1 Promover la realizacion de ferias de productos alimenticios, agropecuarios y
artesanales .........ceeuu...ns y apovyar ........ consumo de productos propios de la localidad”.




é¢Cuales son
acciones

estratégicas
articuladas?
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Sesion Demostrativa de Preparacion de Alimentos Ricos en Hierro (Gestantes y Madres 6 a 11m)

Consejeria a través de la Visita Domiciliaria por el personal de salud.
Prevencidon de anemia a ninos menores de 3 afos con suplementos de hierro y consejeria nutricional

Tratamiento de anemia a nifos menores de 3 afos con suplemento de hierro.
Control de Crecimiento y Desarrollo Infantil mejorado y Consejeria desde el Nacimiento (LME)

Vacunas y atencion de enfermedades prevalentes de la Infancia (Diarreas e, Infecciones Respiratorias
Agudas)
Desparasitacion a Escolares y Familia (2 a 5 afios)

Promocidn alimentacion saludable-concursos comidas sabrosas y nutritivas-alimentos locales

Capacitacion a Organizaciones Sociales en Comunidades, Barrios, Sectores

Capacitacion a Instituciones Educativas y Comités de Padres de Familia de Aula

Capacitacion y Concurrencia con actores MIDIS, MINEDU, MIDAGRI, PRODUCE, VIVIENDA, RENIEC y GOB
LOCAL en ambito local

Promocion de Consumo Agua Segura y Lavado de Manos.

Suplementacién con Hierro y Acido Félico (gestantes)

Control Prenatal a la Gestante y Consejeria

Suplemento de Hierro y Acido Félico a Mujeres Adolescentes 12-17afios
Control de Yodo en Sal
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Acciones articuladas para la prevencion de la anemia

Visitas Domiciliarias por Actores Sociales — Programa Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal - MEF

Entrega de Alimentos Fortificados

Campanas de Tamizaje de hemoglobina

Actualizacion del Padron Nominal en articulacion con RENIEC — EESS

Coordinaciéon con Hospital de la SOLIDARIDAD (Lima Metropolitana)

Materiales educativos comunicacionales — Recetarios, otros

Mercados promotores del consumo de alimentos ricos en hierro “Caserito de hierro”
Movilizaciones contra la Anemia

Contenidos de prevencion de anemia en redes sociales y plataforma de los Gobiernos
Locales

Articular con otros actores locales como ONG, Programas sociales como Vaso de Leche,
Juntos, Cuna Mas
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Precisiones técnicas para el cumplimiento del
INDICADOR 1.2:

Porcentaje de nihas y ninos hasta los 12 meses
de edad que reciben visitas domiciliarias
oportunas y consecutivas

Il TRAMO 2024




e pﬁﬁ]‘éﬁ@ S, cenrenanio Indicador 1.2: Porcentaje de nifias y nifos hasta los 12 meses de
% le Salad [ e 545 =% =% FERU edad que reciben visitas domiciliarias oportunas y consecutivas.
‘il
; CO 1an?: . , .
¢Como me evallan?: Precisiones técnicas para el calculo del NUMERADOR:
N_(NVD_— NVN,, + 0.05NNeReub ‘
X = Nn NPN — NFN ) X 100 Oportuna: 7-10 dias
n=1 ( n en entre una visita y otra
AYA"
1 5 12| .. (21) ... (31} 1(2]|..(10|.. (18| .. (30| 1 (..| 8(..|16f..|25(..|31( 1|2 (..|11|..|20(..|30( 21 |..|7|..[15]..[24]..|31
Donde:
|1J_L24_L31
X: Porcentaje de nifias y nifios hasta los 12 meses edad que reciben visitas = Sl - HOVIEMBRE DICIEMERE
domiciliarias oportunas y consecutivas. cegin corresponda ( hasta 3
NVD,: Numero de nifias y nifios del denominador en el mes n con visitas e
domiciliarias oportunas y consecutivas en el mes n. ‘

NVN,: Numero de nifias y nifios del denominador en el mes n con visita domiciliaria
negativa en el mes n.

NPN,: Numero de nifias y nifios hasta los 12 meses de edad asignados a la 1.Visitas Oportunas: aquellas donde el tiempo entre una visita y otra es desde 7
municipalidad desde el “Aplicativo informatico de registro de Visitas Domiciliarias por hasta 10 dias calendarios

Actores Sociales” en el mes n. 2.Visitas Consecutivas: se consideradas asi al total de visitas que la nifia o
NFNe,: Numero de nifias y nifios fallecidos o no encontrados en el mes n. nifio_debe recibir en el mes de medicién, pudiendo recibir un maximo de 3
N: Numero total de meses en el tramo de medicion. visitas por mes.

NNeReub: Nifios no encontrados, reubicados en el Padron Nominal en el mes n.




Indicador 1.2: Porcentaje de niflas y nifios hasta los 12 meses de

P PR | e

3. Georreferencia de la Visita Domiciliaria con evidencia fotografica:
Aplica a municipalidades A, Cy D

] 2024

Porle. - ¢\ Sl
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Recuerde: se ha establecido un porcentaje de georreferencias con videncia
fotografica

NOTA: El sistema incorpora automaticamente la fecha y hora, la cual debe
coincidir con la oportunidad de la visita.

Foto del Actor Social durante la VD sosteniendo la Ficha de
visita o el carné CRED del nifio indicando el niumero de visita
realizada (primera, segunda O tercera visita, por ejemplo con la
mano, paleta, u otro).

edad que reciben visitas domiciliarias oportunas y consecutivas.

Visitas domiciliarias negativas (DESCUENTO EN EL NUMERADOR):

O Primera (*): Si la distancia de la georreferencia entre una visita y otra es mayor de
200 metros (aplica a las municipalidades con clasificacion A, Cy D)

U Segunda: Si la fotografia no es valida o no cuenta con fotografia De manera
mensual el MINSA aplicard un muestro estadistico. (aplica a las municipalidades
con clasificacion A, Cy D)

O Tercera : Cuando el CVD no genera la muestra o no carga las fichas que salieron
en la muestra. (aplica a las municipalidades con clasificacion A, C, Dy G)

O  Cuarta (*): Cuando el personal de salud o del Minsa verifica que no se realizé la
visita. (aplica a las municipalidades con clasificacion A, C, Dy G)

O Quinta (*): Las que el personal del INEI (personal independiente) verifica que no
se realizaron (aplica a las municipalidades con clasificacion A, C, Dy G)

O Sexta (*): Cuando se registran visitas efectivas después de la fecha de
fallecimiento del nifio. (aplica a las municipalidades con clasificacién A, C, Dy G)

o

RECUERDA QUE: Toda nifio con verificacién negativa
es descontado del numerador, e inhabilita al Actor

Social (*)
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M_,(NVD,, — NVN, €0.05NNeReub, )
x = 21 (VVD, § x 100
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Se afiadira en el numerador la cantidad de nifias y nifios identificados como
NNE (en otro distrito) que hayan sido reubicados en el Padrén Nominal por
la municipalidad.

Una nifia o nifio reubicado en el distrito destino en el padrén Nominal,
cuenta solo |la primera vez que esta reubicacién ocurre.

OTRAS PRECISIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR:

Los meses en que la municipalidad no tiene nifios asignados en el
aplicativo de visitas domiciliarias, no seran considerados para la evaluacion
del indicador.

Los registros de las visitas domiciliarias se hacen durante el mes de
medicién y posterior a esa fecha no se admite ningun registro adicional en

el aplicativo.
Para el cumplimiento de los plazos establecidos se consideran dias

calendarios del mes (incluye sabados, domingos y feriados).

Indicador 1.2: Porcentaje de niflas y nifios hasta los 12 meses de

edad que reciben visitas domiciliarias oportunas y consecutivas.

CONDICION PREVIA

Actualizacién de los numeros telefénicos (celulares) :

UNo menos de un 85% para municipalidades de clasificacién A, C, D
UNo menos de un 70% en municipalidades de clasificacién G.

MINSA verificara la actualizacion del numero de celular (ya sea que se mantenga o
actualice) en el Aplicativo informatico de registro de Visitas Domiciliarias por Actores
Sociales

DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR:

U El cumplimiento de la meta del indicador hace a la municipalidad
acreedora a un 95% del total de cumplimiento

QEl cumplimiento de la CONDICION PREVIA de la seccidn “Otras precisiones
técnicas para el cumplimiento del indicador”, equivale a un 5% del porcentaje
total de cumplimiento del indicador.

Si el segundo decimal es igual o mayor a 5, se redondea hacia arriba el primer
decimal; de lo contrario, el primer decimal se mantiene igual.
Ejemplos:

33.33% se redonde a 33.3%
50.55% se redonde a 50.6%
29.99 se redondea a 30.0%
50.54% se redondea a 50.5%

ooogd



COMPROMISO 1: “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES “@r risrin
"% Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA PREVENCION DE ANEMIA de Salu &

Acciones clave recomendadas para el cumplimiento del indicador 1.2

* Programar reuniones periodicas con los actores sociales para brindar
retroalimentacion sobre las VD que vienen realizando: oportunas vy
consecutivas, fotografias correctas, actualizacion telefonica, referencia
comunal, consumo de hierro, etc.

* Los CVD deben contar con un cronograma mensual de salida a campo, para
acompanar vy reforzar la orientacion del AS durante sus visitas.

* Planificar la entrega de fichas de VD y garantizar su registro oportuno en
el aplicativo web de visitas domiciliarias segun corresponda, al final de cada
semana.



48, COMPROMISO 1: “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES ﬁ M pu é
L% Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA PREVENCION DE ANEMIA & pg"”éu >

INDICADOR 1.3:
Porcentaje de gestantes que reciben
- visitas domiciliarias oportunas y
L completas por actor social a partir del |
trimestre del embarazo.



Indicador 1.3: Porcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y %‘; et
completas por actor social a partir del Il trimestre del embarazo.

d Ealid L T da 2024
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Indicador 1.3 : Porcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y completas por actor social a

partir del Il trimestre del embarazo

- . = ,
slil N° de Gestantes del denominador con visitas domiciliarias ' Fecha de Medicién s
Formula de oportunas y completas a partir del segundo trimestre de gestacion ' Tramo II: agosto — diciembre 2024 |
calculo . Tramo lll: enero — mayo 2025

Numero de gestantes a partir del Il Trimestre de gestacion de 14
hasta 59 anos, asignadas a la municipalidad desde el “Aplicativo de
Visitas Domiciliarias por Actores Sociales” en el mes n

La municipalidad debera cumplir: [ (Y. NP

H 1A 1 4 ‘ M . . 7 . . . . .
Condicion previa: : '\"‘ Determinacion del porcentaje de cumplimiento del indicador:
La municipalidad deberd actualizar los numeros telefénicos (movil ¢ Al respecto, se considera lo siguiente:

o fijo) de las gestantes visitadas registradas en el Aplicativo de _ 1\
visitas domiciliarias, en no menos de un 85% para S
municipalidades de clasificacién A, C, D y no menos de un 70% en
municipalidades de clasificacion G. Se verifica la actualizacién del
numero de celular (que mantienen o actualizan su nimero
telefénico) en el Aplicativo de Visitas Domiciliarias.

i) El cumplimiento de la meta del indicador hace a la municipalidad
acreedora a un 95% del total de cumplimiento, y;

ii)  El cumplimiento de la condicién previa de la seccién “Otras
precisiones técnicas para el cumplimiento del indicador”, equivale }
a un 5% del porcentaje total de cumplimiento del indicador. i




Indicador 1.3: Porcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y % et HE | ;fgw»f: segyTEc
completas por actor social a partir del Il trimestre del embarazo. s Sl — i 2024

PRECISIONES PARA EL DENOMINADOR

[ Para la inclusion de la gestante se tiene en J
Gestantes de 14 a

cuenta.:
< Hasta el 15 de cada mes >
59 anos mas SIS, o
ninguno .JE 8.8
“' HIS = CIE-10 EESS

[ Se excluye a la gestante en los

. . 73592, 73593
sigulientes casos. y/0 73492,
723493
. Gestantes con o0 7349,7359
Gestantes registradas registro HIS - mas Lab203

como “No encontradas” seglin cédigo de R

CRITE RIOS consc.entimiento +

y registradas en

: DENOMINADOR SLAVD Consentimientoy

I autorizaciéon de

AR
Y .'T_-\.:!'.Il.r-."l.lil.l .u_z;_l' datos
— |} —_— n —_— |} —_— —_— |} —_— n —_— |} [FTOl -II;I'-”” H'Jﬂ.l
= - Gestantes que Cambiaron su distrito de _,.-_?’__':_I_-?,fl'l_'b.J-.'ﬂ-
. . L I T R
I residencia.

- Gestantes con mas de dos atenciones en

1
L}
L} , . | |
I el HIS-MINSA, en los ultimos tres meses l G
en dos distritos diferentes. | Del 16 al 18 de cada mes
" - Término de embarazo por parto o . Municipalidad
| alguna complicacidn del embarazo. | ¢  EICVD de la municipalidad | 2
. ingresa los formatos a través 00| g, |00
= - Gestantes referidas a EESS de mayor . del DNI en el Aplicativo de e g
| complejidad | visita domiciliaria
. -  Gestantes Fallecidas registradas en el
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Indicador 1.3: Porcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y
completas por Actor Social a partir del Il trimestre del embarazo.

A, )
PERL] | Ministerio
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PRECISIONES PARA EL NUMERADOR [

[ Descuento de la gestante ]
en los siguientes casos:

|
v

Visitas domiciliarias negativas

&

CALCULO DEL
NUMERADOR

-Georreferencia : Distancia entre una visita a otra
supera los 200 metros

toma fotografica

Cuando el CVD no generala
muestra

Generacion de la muestra ;

Gestantes que Forman ] ﬂ\ﬂ\fj\ /
parte del numerador TR W
RS ,

: 2 visitas por mes, entre 13 E
Visita Oportunas ' 215 dias i

‘ ; Visita Completas . Total de visitas por mes :

1l Trimestre de gestacion 11l Trimestre de gestacion

Periodo 5°
. 4° mes 6°mes 7°mes 8°mes 9°mes
gestacional mes

N° de visitas 2 2 2 2 2 2

domiciliarias

1

i

i
-Actor social se inhabilita ! « Georreferenciadas con evidencia fotograficas
-Fotografia: No valido si no cumple los criterios de la :

i

i - Para municipalidades A,C,D :
. - Seincluye el porcentaje de visitas georeferenciadas '
! https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/coml_dg.asp
' - Fotografia valida: actor social - A

sosteniendo la ficha de visita “ ﬂ T

. -CVD genera muestra max.
. 10 gestantes

Se inhabilita al Actor Social Llamadas INEI Municipalidades -Verificacién ( Positivo,
' y descuento de la gestante i AC DG ' Negativo) de la muestra 5



https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/com1_dg.asp

Indicador 1.3: Porcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y %& oere | miistero
completas por actor social a partir del Il trimestre del embarazo. :
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Indicador 1.3 : Porcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y completas por Actor Social a

partir del Il trimestre del embarazo

Aplicacion de formato de consentimiento y autorizacion de datos personales

—r_ ©® 00

Trimestre > | TRIMESTRE

o 0°0

LY Il TRIMESTRE

N

N° de visitas domiciliarias _______ . ________

Inicio de visitad domiciliarias




COMPROMISO 1: “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES %
'% Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA PREVENCION DE ANEMIA

Acciones clave recomendadas para el cumplimiento del indicador 1.3

* Programar reuniones periodicas con los Actores Sociales para
brindar retroalimentacion sobre las VD que vienen realizando:
oportunas y consecutivas, fotografias correctas, actualizacion
telefonica, referencia comunal, consumo de hierro, etc.

* Planificar la entrega de fichas de VD y garantizar su registro
oportuno en el aplicativo web de visitas domiciliarias segun
corresponda, al final de cada semana.
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COMPROMISO 1: “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES
% Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA PREVENCION DE ANEMIA

Acciones clave recomendadas

Grafico N° 02
Proceso de verificacion de las Visitas Domiciliarias

1 o

Organizacidon de las V.D. &%)
| Elaboracon Planilla

Carga de nifios 79

Mes previo Mes de intervencion
Ejecucion de las Visitas Domiciliarias (VD) ‘ Verificacion del Gestor Regional

1 @ = 30
@

La carga de nifos se realiza en los tres (03) dltimos dias del mes previo a las visitas
La verificacion del personal de salud se realiza desde el dia 6 hasta el dia 10 del

mes.
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