PROGRAMA DE INCENTIVOS
A LA MEJORA DE LA GESTION MUNICIPAL | 2020

Guia para el
cumplimiento dela Meta 4

“Acciones de municipios para promover la adecuada
alimentacidn, la prevencidon yreduccion de laanemia”

’EL PerU PriMERO | ﬁi Nunisterio



PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
MINISTRA DE SALUD

LUIS ANTONIO NICOLAS SUAREZ OGNIO
VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA

NELLY ZENAIDA HUAMANI HUAMANI
DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA

ALEXANDRO DANIEL SACO VALDIVIA
DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

Elaboracién de contenidos

Equipo Técnico de la Meta 4 — Direccion de Promocién de la Salud

MINISTERIO DE SALUD DEL PERU

Av. Salaverry cuadra 8, Jesus Maria, Lima, Peru
Teléfono: (511) 431-0410

Telefax: (511) 315-6600, anexo 2669

Pagina web: http://www.minsa.gob.pe



http://www.minsa.gob.pe/

INDICE

] [ PSPPI 5
PRESENTACION ...ttt eseseteeeeeee e se s e sesesesesesese e e e e e e e e e eeae st e esesesesesee et e s eeeesseeaeasanencns 6
I. ASPECTOS GENERALES . ... oo e e e et e e e e e e e et e e e e e e 8
R R =3 4 Y o TSR 8
A N Y oY1 (o Je F=Y=T o] o= Yot Y o R 8
I 1V = T oo I o 1 1= 14 Y4 TSR 8
1.4.Fechade cumplimiento de [a MEta ........cccuiiiiiiie e 10
1.5.Entidad responsable de a MEta ... 10
1.6. Proceso de evaluaCion de [a MELa ........ccocuiiiiiiii e 10
II. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA CUMPLIR LA META ... 10
2.1.Cuadro de actividades y nivel de cumplimiento .........ccccoeirieeiiiiiiiiiee e 10
2.2, ACCIONES PIEVIAS eiiieiiiiiiittiitae e e e e ettt bttt e e e e s s st e b eeeeaaaa s s s e ae b b ee e e e e e e s s aanb b bbeeeeeaessaasbbbbbeeeeaaeesaannnnees 13
a. Actualizacion permanente de 1a SECLOINZACION ....ciccvvveeiiciiie e 13
b. Capacitacion alos Coordinadores de Visitas Domiciliarias y a otros funcionarios

INVOIUCIAAOS BN 18 MEBTAL. ....eiiiiiiii ettt e e e e r e e e e e e s abb b b e e e e e e e e e s annnbneeeaeas 14
ARG D=1 Yol o Tod o ] o == o £ A4 T = To 1= S 14
Actividad 1: Actualizar el Padrén Nominal (PN) para las nifias y nifios de 3 meses............... 14
Paso 1: Organizacion parala busqueda y ubicacion mensual ..........ccccceecvvevveviesieesiennenns 15
Paso 2: Verificacion mensual de 1as dir€CCIONES ........cccvvveviiierieiesiee e 16
Paso 3: Actualizacion del Padron Nominal (PN) ..o 17
Paso 4: Evaluacion de la actividad L.........ccooveieiieiiiieie e s 18

Actividades 2y 3: Ejecutar Visitas Domiciliarias (VD) georeferenciadas y Seguimiento
Telefénico (ST) anifias y niflos de 4 a5 meses y de 6 a 11 meses con 0 sin anemia por

Actor Social (AS), de manera oportunay COMPleta. ..o 21
PASOS A SEGUIR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD 2Y ACTIVIDAD 3........ 23
Paso 1: Preparacion paralagestion dela VD y el ST ... 23
Paso 2: Organizacion parala VD Y € ST ...t 25
Paso 3: Georreferencia de la Visita DOMICIHAria.........ccocereeririeninieiieieccecceceeeee 26
Paso 4: Desarrollo de la VD y ST por Actor SOCial.....cccccvveeiiiiciiiie e 28
Paso 5: Registro de la Visita Domiciliaria por el Actor Social .........cccccevvevinieninienieeee 29
Paso 6: Registro del Seguimiento Telefénico por el Actor Social .......cccccvevvevieiieecieennens 31
Paso 7: Verificacion de la Visita DOMICIHHAIIa ........cccoeeeriiieriinierieeieseeeeeee e 31
Paso 8: Monitoreo del Seguimento TelefONICO .....c.cccvveiieiiicececceee e 32
Paso 9: Reconocimiento al Actor Social por las VD/ST realidado ........ccccceeeveveenieecieennnns 32
Paso 10: Evaluacion de las actividades 2y 3.ttt 33


file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990073
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990080
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990086
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990087
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990088
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990089
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990090
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990091
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990091
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990091
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990093
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990094
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990095
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990096
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990097
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990098
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990099
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990100
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990101
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990102

2.4.Seguimiento alos indicadores anivel 10Cal ........cccccoovviiiiiiiii e 39

L N1 ) @ 1 TSP 40
Anexo 1 - Fortalecimiento del rol de la TAL ... 40
Anexo 2 - Modelo de padrdn de registro de Actor Social.......cccvvevveeeii i 41
Anexo 3 — Ficha de Seguimiento a nifias y Nifi0S de 3 MESES ......cccceviiiiiiiiiiiiieiiiieeee e 42
Anexo 4 - Formato N° 0Ly FOrmato N°® 02 ..o 43
Anexo 5 - Formato N° 03: Referencia CoOmMUNAl .......c..ueiiiiiiiiiiiiiee e 45
ANEXO0 6 - Preguntas FreCUBNTES ... 46
Anexo 7 — Protocolo de Llamada Telefénica por Actor SoCial......ccccccevvvcvviiiiiieciiiicciiieeee e 54
Y € I 257 = [ 55


file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990104
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990108
file:///C:/Users/rocio_000/Downloads/Guia%20Cumplimiento%20Meta%204%20-rev8%20%2022.08.20.docx%23_Toc48990112

SIGLAS

AS
ACS
App
CVD
CGVD
DIT

DNI
EESS
HIS

IAL

INEI
LOM
MEF
MIDIS
MINSA
ONG

PI

PN
PROMSA
RENIEC
SIS

ST
ST-IAL
ULE/SISFOH
VD
VDIST

Actor Social

Agente Comunitario en Salud

Aplicacién Informatica

Coordinador de Visita Domiciliaria
Coordinador General de Visita Domiciliaria
Desarrollo Infantil Temprano

Documento Nacional de Identidad
Establecimientos de Salud

Sistema de informacion del Ministerio de Salud
Instancia de Articulacién Local

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Ley Organica de Municipalidades

Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
Ministerio de Salud

Organizacién No Gubernamental

Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal
Padron Nominal

Promocion de la Salud

Registro Nacional de Identidad y Estado Civil
Seguro Integral de Salud

Seguimiento Telefonico

Secretaria Técnica de la Instancia de Articulacion Local
Unidad Local de Empadronamiento
Visita Domiciliaria

Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefonico



PRESENTACION

La anemia en Perl es uno de los principales problemas de la salud publica, que afecta al
40.1 %' de nifias y nifios de 6 a 35 meses; esta situacion esta asociada a las inadecuadas
practicas de alimentacion y nutricion en los hogares y al acceso limitado a los servicios de
salud y saneamiento principalmente. Sin embargo, para el afio 2019 en relacion con el 2018,
se ha logrado una reduccion de 3.4 puntos porcentuales en este segmento poblacional, lo
gue implica un punto de quiebre muy relevante producto de una estrategia que involucra el
trabajo comunitario y la coordinacion directa con los gobiernos locales.

Durante el afio 2020 se da continuidad a la implementacién de la Meta 4: “Acciones de
municipios para promover la adecuada alimentacion, la prevencion y reduccion de
anemia” aprobada en el DS 0217-2020-MEF, dirigida a 865 municipios del pais en el marco
del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal, para el periodo que va de
setiembre a diciembre del 2020. Esta estrategia tiene como objetivo la instalacion de
capacidades para el desarrollo de acciones municipales y comunitarias eficaces en la
mejora de la alimentacion y prevencion de la anemia, incidiendo asimismo en el logro de
familias con alimentacion saludable.

Participan 865 municipios en los que la prevalencia de anemia en nifios y nifias menores de
un afo es elevada, a los cuales se les ha transferido cincuenta y cinco millones de soles,
destinados a la gestion y operacion de la Meta 4. Cuando el proceso se inicié en mayo de
2019, se conto con una identificacion en el padrén nominal y posterior carga en el aplicativo
de mas de cien mil nifilos y nifias de entre cuatro y once meses de edad; estos fueron
visitados por cerca de 18,500 actores sociales, que fueron capacitados en coordinacién con
el personal de los establecimientos de salud y propuestos para su contratacion por las
municipalidades.

Las actividades a realizar en el periodo de setiembre a diciembre de 2020, son la
actualizacion del padron nominal de nifios y nifias de tres meses y la mejora de la calidad de
la visita domiciliaria y seguimiento telefonico de nifias y nifilos de cuatro y cinco meses y de
seis a once meses de edad con y sin diagndstico de anemia. Asimismo, los actores sociales
como ciudadanos y vecinos de la comunidad, cumpliran el rol de vigilancia sanitaria
comunitaria a través de mensajes para la prevencion y contencion del COVID 19.

Se espera que este documento facilite a las municipalidades una mejor comprension de la
continuidad en la implementacion de la Meta 4 y los procesos que involucra su
cumplimiento, para contribuir de manera efectiva a la reduccion de la anemia en el pais.

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA
DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
MINISTERIO DE SALUD

Y INEI, Pert: Indicadores de resultados de los programas presupuestales, 2019. Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar.






l. ASPECTOS GENERALES l

1.1. Objetivo

Establecer las pautas y los procedimientos que deben seguir
las municipalidades tipo A, C, Dy G, para el correcto
cumplimiento de la meta “Acciones de los municipios para
promover la adecuada alimentacion, la prevencion y
reduccion de anemia”, del Programa de Incentivos a la
Mejora de la Gestion Municipal del afio 2020”.

1.2. Ambito de aplicacion

Cuadro 1: Ambito de la Meta 4 segun clasificacion de municipalidades del Programa
de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal, para el afio 2020

Municipalidades pertenecientes a ciudades Tipo A 74
principales

Municipalidades de Lima Metropolitana

Municipalidades pertenecientes a otras Tipo D 129
ciudades principales

Municipalidades no pertenecientes a

ciudades principales, con menos de 35 % de Tipo G 620
poblaciéon urbana
Total 865

Fuente: Decreto Supremo N° 099-2020-EF.

1.3. Marco normativo

®* Ley N° 26842, Ley General de Salud.

® Ley N° 29332, Ley de Creacion del Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestién Municipal.

®* Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

®* Decreto de Urgencia N° 014-2019, que aprueba la Ley de Presupuesto Publico
para el afio 2020.



Decreto Supremo N° 099-2020-EF, que aprueba los procedimientos para el
cumplimiento de metas y la asignacion de recursos del Programa de Incentivos a la
Mejora de la Gestion Municipal del afio 2020, y dicta otras medidas.

Decreto Supremo N° 003-2019-MIDIS, que aprueba la Estrategia de Gestidon
Territorial “Primero la Infancia” para la articulacion de las entidades del gobierno
nacional, regional y local en la promocién del desarrollo infantil temprano.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Lineamientos de politica de promocion de la salud en el Perd”.

Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprueba la Norma Técnica para
el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas.

Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricién Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021".

Resolucion Ministerial N° 078-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Lineamientos para la implementacion de Visitas Domiciliarias por actores sociales
para la prevencion, reduccion y control de la anemia y desnutricion crénica infantil”.

Resolucion Ministerial N° 834-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
para la implementacién de la Visita Domiciliaria por parte del personal de salud para
la prevencion, reduccién y control de la anemia materno infantil y desnutricion
cronica infantil.

Decreto Supremo N° 217-2020-MEF, que aprueban las Metas del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestiébn Municipal correspondientes al 31 de diciembre
del Afio 2020.

Resolucion Ministerial N° 475-2020/MINSA, que incorpora el numeral VI.
DISPOSICIONES FINALES al Documento Técnico: “Lineamientos para la
Implementacion de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales para la Prevencion,
Reduccion y Control de la Anemia y Desnutricion Crénica Infantil” y dispone el
seguimiento telefénico por los Actores Sociales en situaciones en las que se
declare Estado de Emergencia Nacional o Emergencia Sanitaria como alternativa a
las visitas domiciliarias hasta cuando la autoridad sanitaria lo determine en
coordinacion con el Gobierno Local.

Resolucion Directoral N° 0023-2020-EF/50.01 que aprueba el Cuadro de
Actividades de las Metas considerando, las actividades, los medios de verificacion,
las fechas limite y los puntajes establecidos.



1.4. Fecha de cumplimiento de la Meta

Las municipalidades deben cumplir con la meta
“Acciones de los municipios para promover la
adecuada alimentacion, la prevencion y la
reduccion de la anemia” Del 01 de setiembre
hasta al 20 de diciembre de 2020.

1.5. Entidad responsable de la Meta

El Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccién de Promocion de la Salud, es
la entidad responsable del disefio, asistencia técnica y evaluacion del cumplimiento de
la meta “Acciones de los municipios para promover la adecuada alimentacion, la
prevencion y la reduccion de la anemia”.

1.6. Proceso de evaluacion de la Meta

La evaluacién del cumplimiento de la meta “Acciones de los municipios para promover
la adecuada alimentacion, la prevencién y la reduccion de la anemia” se realiza
considerando las especificaciones establecidas en el Cuadro de Actividades de la
Meta.

Los resultados de la evaluacion concluyen con una calificacion cuantitativa y el nivel
de cumplimento de cada Municipalidad a través de la determinacion de un puntaje final
obtenido a partir de la sumatoria de los puntos correspondientes a las actividades
cumplidas.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PARA CUMPLIR LA META

2.1. Cuadro de actividades y nivel de cumplimiento

Las municipalidades deben implementar las actividades y alcanzar el puntaje minimo
establecido para el cumplimiento de la meta, de acuerdo, con las especificaciones que
se detallan en el Cuadro 2.
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Actividad

Cuadro 2 / CUADRO DE ACTIVIDADES DE LA META 4 - 2020

Valla minima (%)

Indicador

Medio de

verificacion

Fechade

Puntaje*

Actividad 1:

Porcentaje mensual de nifios y nifias de 3 meses actualizados en el PN:
NPN + NdU 100
= — %

N3 + NdU

A C1P)°

cumplimiento |A ‘ C ‘ ] | G

i A i DONDE Padrén
A;'tluahzar Iel P"’?‘E"O” N(')[nlnlejl NPN: Nifias y nifios de 3 meses del distrito listados en el aplicativo y Nominal y 15 de
(PN) para las nifias y nifios de | 5cyyalizados en el PN del distrito. 60 | 60| 60| 60 aplicativo - 2 20
3 meses. NdU: Nifias y nifios de 3 meses del PN de otro distrito actualizados en el informaético de Diciembre
PN del distrito. registro de VD/ST
N3: Numero total de nifias y nifios de 3 meses del distrito listados en el
aplicativo (listado de nifias y nifios).
El indicador del periodo corresponde al promedio de los indicadores
calculados para el listado de cada mes.
Porcentaje mensual de nifias y nifios de 4 a5mesescon VDy ST
Actividad 2: completo y oportuno: NVD
Ejecutar Visitas Domiciliarias =N 954100 Registro movil® y
(VD) georeferenciadﬁas4 y 4as web de las VD y 20 de
seguimiento telefénico® (ST) a | DONDE: 5 50 | 50 | 50 | 60 | 5T en el aplicativo Diciembre’ 50
nifias y nifios de 4 a 5 meses NVD.4,15. Nifias y nifios dNe 4 a5 mesescon VDy ST completo y onrtuno. informatico de la
Actor Social. d N,4q5: Total de nifias y nifios que han cumplido entre 120y 179 dias de VD/ ST
por Actor oocial, d€ manera | o5q qurante el mes de evaluacion.?
oportuna y completa. El indicador del periodo corresponde al promedio de los indicadores
mensuales.
Porcentaje mensual de nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad con anemia
. con VDy ST:
Actividad 3: y NVDgars
Ejecutar Visitas Domiciliarias = News 100
(vD) georeferenciadas4 y DONDE ¢ Registro movil® y
imi Anico® : web delas VD y
S?,gu'mle_rlto telefonico” (ST) a NV Dg,q4: Nifias y nifios de 6 a 11 meses con anemia con VD y ST 60 | 60|60 |60 |sTenel aplicativo 20 de 30
nifas y nifios de 6 a 11 meses completoy oportuno. . nformatico de la Diciembre’
con o sin anemia por Actor | N,,,,: Total de nifias y nifios que han cumplido entre 180 y 359 dias de VD/ ST
Social. edad durante el mes de evaluacién y con diagnéstico de anemia.?
El indicador del periodo corresponde al promedio de los indicadores
mensuales.’
Puntaje minimo para cumplir la Meta 80 Puntos
Puntaje maximo 100 Puntos
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El puntaje obtenido es un nimero entero y proporcional al indicador calculado para el periodo de evaluacion.

Se evaltan las actualizaciones en el PN de los listados de nifios cargados mensualmente en el aplicativo. Las municipalidades tienen un periodo de 45 dias
para actualizar cada listado. La evaluacion al 15 de diciembre considera los listados de setiembre, octubre y noviembre. Los listados comprenden a nifias y
nifios: i) De 3 meses de edad durante el periodo de actualizacion del PN del distrito. ii) De 3 meses de edad que se atienden en algin establecimiento del
distrito y no figuran en el PN del distrito.

En las municipalidades tipo G se considera a todas las nifias y nifios independientemente del estado y tipo de aseguramiento, mientras que para las
municipalidades del tipo: A, C y D se considera solo a las nifias y nifios sin seguro o afiliados al SIS. No se realizan descuentos de nifios no encontrados en
el denominador.

Para las municipalidades tipo A, C y D la composicién del nimero de VD y ST en el mes de setiembre es de 1 VD obligatoria y el nimero de ST necesarios
hasta completar el nimero de intervenciones completas y oportunas de acuerdo a la edad del nifio o la nifia. Para los meses de octubre, noviembre y
diciembre, la Direcciéon de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud determina mensualmente mediante un comunicado publicado en el Aplicativo de
Visitas Domiciliarias y Seguimiento telefénico la composicion del nimero de VD y ST. En las municipalidades tipo G se realizan solo VD de acuerdo a la
edad de la nifia o nifio. Todas las VD por el AS se realizan con el equipamiento de proteccion (EPP) otorgado por la municipalidad y respetando los
protocolos de distanciamiento fisico.

Para las municipalidades tipo A, C y D se establece que, cada mes, no menos del 25 % de la valla minima sélo de VD establecida se realice mediante
aplicativo movil (georreferenciadas); en caso contrario, la municipalidad obtiene puntaje 0 ese mes.

Se verificard que la georreferenciacion coincida con las coordenadas geograficas captadas de la vivienda de la nifia o nifio. Asimismo se realizar4 monitoreo
del seguimiento telefénico mediante una muestra aleatorio por el Coordinador de Visita Domiciliaria y Gestor PI.

Para las municipalidades tipo A, C y D se establece que, cada mes, no menos del 80% del total de seguimientos telefonicos se realice a través del aplicativo
movil de VD/ST; en caso contrario, s6lo se considera el seguimiento telefonico realizado a través del aplicativo movil de VD/ ST.

Cuando un distrito sea declarado en cuarentena focalizada por la Autoridad Nacional debido a la pandemia del COVID-19, en tanto dure esta situacion, los
Actores Sociales efectuaran sdélo seguimiento teleféonico manteniendo el criterio de “oportunas y completas” de acuerdo ala edad de la nifia o nifio.

Se evaltan las VD y ST realizadas cada mes. La evaluacién solo tiene un tramo al 20 de diciembre, inicia a partir del primero de setiembre del 2020 y son
monitorizadas por el equipo nacional, regional y local.

En las municipalidades tipo G, se considera a todos los nifios y nifias independientemente del estado y tipo de aseguramiento, y diagndstico de anemia,
mientras que para las municipalidades tipo A, C y D solo se consideran los nifios sin seguro o afiliados al SIS que tengan diagndstico de anemia. No se
realizaran descuentos de nifios no encontrados en el denominador. Para los meses de octubre, noviembre y diciembre, la Direccion de Promocion de la
Salud del Ministerio de Salud determina mensualmente mediante un comunicado publicado en el Aplicativo de Visitas Domiciliarias y Seguimiento telefénico
la composicion del nimero de VD y ST. En las municipalidades tipo G se realizaran solo VD de acuerdo a la edad del nifio o nifia. Todas las VD por el AS se
realizan con el equipamiento de proteccion (EPP) otorgado por la municipalidad y respetando los protocolos de distanciamiento fisico.
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2.2. Acciones previas

Antes de llevar a cabo las actividades para el cumplimiento de la Meta, la
Municipalidad debe realizar las siguientes tareas de manera continua:

a. Actualizacion permanente de la sectorizacion
La migracion de pobladores obliga a revisar y actualizar la

sectorizacion efectuada en el afio 2019, de forma periddica,
considerando las siguientes situaciones:

W Ambitonosectorizado

Q ® Comparar la sectorizacion realizada en el afio 2019 con los
Tk planos/mapas urbanos/rurales vigentes del distrito, e identificar los
ambitos no sectorizados.

®"_-_-_-_-_~, ® Asignar los ambitos no sectorizados al sector IAL mas cercano.

Las niflas y niflos que se ubican en los ambitos no sectorizados,
% deben ser asignados a la manzana o sector IAL mas cercano.

m Cuando la asignacion de manzanas no corresponde al sector IAL

®* Verificar los sectores IAL registrados en el modulo de

sectorizacion del aplicativo web de VD/AS, e identificar
@ inconsistencias como: sectores IAL duplicados, registros similares
0 en mayusculas y mindsculas, caracteres adicionales (espacio,

coma, punto u otro), manzanas no consecutivas.

® Una vez identificadas las inconsistencias, proceder a su
correccion en el aplicativo.

Ejemplo: en la siguiente figura, la manzana de color amarillo
©— encerrada en un circulo rojo fue registrada como sector B
(registro errado), cuando corresponde al sector IAL de color verde,
denominado sector C.

Las manzanas de color verde encerradas en rojo fueron
registradas como sector C (registro errado), cuando corresponden
al sector IAL, de color azul, denominado sector A.
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Figura 1: / Manzanas urbanas sectorizadas

b. Capacitacion a los Coordinadores de Visitas Domiciliarias y a otros
funcionarios involucrados en la Meta.

La Municipalidad garantiza que las y los funcionarios y el personal encargado de
gestionar la Meta estén capacitados en aspectos relacionados con la
programacion, ejecucion, registro y evaluacién de las Visitas Domiciliarias y
Seguimiento Telefénico, uso del aplicativo web y movil de Visita Domiciliaria,
capacitacion, seguimiento y supervision de actores sociales para garantizar la
calidad de la Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefénico, asi como otros que se
requieran. De igual modo, asegura que los funcionarios y personal de las Oficinas
de Padron Nominal, Administracion, Planeamiento y Presupuesto, o la que haga
Sus veces, estén capacitados en temas relacionados con la gestion e
implementacion de la Meta.

0 ||| El Ministerio de Salud, a través de la Direccion de

Promaocion de Salud y la Oficina General de Tecnologias
de Informaciéon (OGTI), presta el apoyo técnico para la
” capacitacion a las y los Coordinadores de Visitas
Domiciliarias de las municipalidades.

2.3. Descripcion de actividades

Actividad 1: Actualizar el Padron Nominal (PN) para las
nifias v niflos de 3 meses

Consiste en la busqueda, ubicacion de nifias y nifios de 3 meses de edad del distrito
listados en el aplicativo y su consiguiente actualizaciéon en el Sistema de Padrén
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Nominal de las variables como: ubigeo, direccion, menor encontrado, fecha de visita,
datos de la madre, establecimiento de salud de atenciéon, nimero de celular de la

madre, entre otros.

La busqueda y ubicacion de nifias y nifios de 3 meses es una tarea
gue la Municipalidad realiza todos los meses, a partir del listado de
nifias y nifios del aplicativo de VD/ST, que se encuentra disponible
dias previos al inicio de cada mes.

PASOS A SEGUIR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD 1:

Paso 1: Organizacion para la busqueda y ubicacion mensual

Acceder al listado de nifias y nifios_de 3 meses de edad — listado
de nifias y nifios, a través del aplicativo de VD/ST. El listado
contiene informacién de nifias y nifios: i) de 3 meses de edad
durante el periodo de actualizacion y que figuran en el PN del
distrito; i) de 3 meses de edad que se atienden en algin
establecimiento del distrito y que no figuran en el PN del distrito.

Completar los datos de las nifias y niflos con: DNI u otro
documento de identidad (CNV, CUI), nombre(s) y apellidos de la
madre o cuidador principal, direccion alterna u otro dato que
facilite la ubicacion de la nifia y nifio. Esta informacién, se obtiene
del PN del distrito, de la homologacion de informacién con el
establecimiento de salud, programas sociales, SUSALUD,
SISFOH, SIS, entre otras bases de datos.

Constituir un grupo de trabajo al interior de la Instancia de
Articulacion Local (IAL), liderado por el responsable del PN del
Municipio, con los encargados de los establecimientos de salud.
Se deben sumar también a este grupo los responsables de la
Unidad Local de Empadronamiento (ULE-SISFOH), registro civil,
programas sociales y otras instituciones que conforman la IAL,
con la finalidad de obtener otros datos que faciliten la busqueda y
ubicacion de la nifia o nifio en el distrito. En el caso, de
municipalidades tipo G, esta tarea puede ser asumida por el CVD,
debido a la cantidad de nifias y nifios con el que cuentan.

. Analizar y establecer diferentes estrategias acordes con la

realidad local que permitan ubicar a las nifias y nifios cada mes.

Lamunicipalidad debe disponer los recursos necesarios parala busqueda
y ubicacion de nifas y nifios.



Paso 2: Verificacion mensual de las direcciones

B a. Garantizar la correcta identificacion del equipo municipal
responsable de la basqueda, e identificacion de las nifias y nifios,
mediante el uso de fotocheck u otro documento.

b. Desplegar las estrategias establecidas en la IAL.

v Ubicar la direccién declarada y constatar la residencia de la
nifia o nifio.

v' Registrar los datos sefialados en el anexo 3, “Ficha de
seguimiento a nifas y nifios de 3 meses”. Fecha de Vvisita,
situacion (no encontrado/encontrado), distrito, direccion actual,
referencia de la direccibn actual, segunda direccion,
establecimiento de salud, programas sociales, nombres y
apellidos de la madre, DNI (CNV, CUI), lengua habitual,
celular, correo entre otros.

En las siguientes imagenes se muestran ejemplos de los datos mas importantes que
deben ser registrados en el PN:

Menor visitado (81 @ No
Fuente de datos Sedeccionar Tuente de dalos -
[Padrones) *
Fecha de fuente de m Fecha de fuente de 04072079
datos * datos anterior
Ubigso Declarade®™ | LIMA, LIMA, RIMAG « ~ H
Centro Poblado RIMAC =+ [ Areat uRBANA
Declarade™
Direccion Declarada
P e st e s et e Tneee ——
Eje Wial Buscar Ejs Vigl JIRDMN, CALLE, AVENIDA, PASAJE, CARRETERA, OT -H
Descripcién®  ASENTH. SANTA ROSA DE LIMA E-3 [7]
| S M USSR DI — i
Referencia de Direceidn
Establecimiento de Salud de Nacimiento Haombre de Institucion Educativa a |a gue pertenece el nifiala
RIRMAC Buscar por nombre o codign MODLILAR |
.............................................................
Establecimisnto de Salud de Adseripeion = Frogramas Soclales
H
FLOR DE AMANCAES =t : Prog - | :
mamnn ey T e e T L e e A N AN R NN NN A AN AN AN AN NN AN AN AN NAN AR AR AR AR AN A RERERER R "
: Umme Establecimients de Salud de Atencion™ H Tpo de Segura
FLOR DE AMAMCAES (QD0SE41] = ~@ - SIS(Saguno Inegral de Saiud) * H
s mssEEsEEsEEEEEEEEEEEEsEEsEEsEESEEEEEEsEEsEEEsEEEEEEEEEEEER
Macdre @
DMI  ABFETADE

Frimer Apeilido 1234567

Segundo Apellido ROSALES

Mombres ASTERIA ALRCRS

Grade Instruccion JUANA TA -

Declarado™
Calular

Corren Electranico

Lengua Habitual * Saleccions - H 16
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Informar a la madre sobre las acciones de la Visita Domiciliaria y
Seguimiento Telefénico que se le realizan, a partir de los 4 meses
de edad de la nifia o nifio.

Si durante la busqueda se detecta que una nifia o nifio no aparece
registrado en el PN del distrito, para su actualizacion se procede

de la siguiente manera: a) Realizar la blsqueda por los datos de
la nifia o nifio en el PN. b) Realizar la basqueda por datos de la
madre: DNI. c) Si en ambos casos los resultados de la busqueda,

son negativos, entonces se procede a registrar a la nifia o nifia en el
PN

d. En el caso de encontrar nifias y nifios sin DNI, se procede a

il
‘%

a.

recoger informacion del menor de edad utilizando las siguientes
fuentes: CNV (certificado de nacido vivo), CUI (cAdigo Unico de
inscripcién), u otras fuentes. Esta informacion, debe ser
registrada en el formato 3 y trasladada al aplicativo de Visitas
Domiciliarias y Seguimiento Telefonico; una copia del formato
3 debe ser enviada al responsable del padron nominal, para su
actualizacion en el aplicativo PN.

Paso 3: Actualizacién del Padrén Nominal (PN)

El responsable del PN del municipio, haciendo uso de la ficha de
seguimiento a nifias y nifios de 3 meses (Anexo 3), que contiene
las direcciones verificadas, realiza el registro del estado
(encontrado/no encontrado) vy, si corresponde, actualiza los datos
en el PN. Las municipalidades disponen hasta el dia 15 del
siguiente mes para la actualizacion de datos de la nifia o nifio (45
dias). Con éste fin, se propone seguir las pautas establecidas en el
“Manual de Padrén Nominal”, documento disponible en el siguiente
enlace:
https://[padronnominal.reniec.gob.pe/padronweb/manual.htm]

La actualizacién de nifias y nifios de 3 meses en el PN repercute en
la carga de nifas y nifios para la actividad 2, por lo que, se
recomienda que la actualizacion se realice durante los 15 primeros

dias de cada mes.
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b. La IAL de cada Municipalidad debe monitorear
el avance de la actividad 1, a partir del reporte de seguimiento
mensual del aplicativo web de VD/ST, tal como se muestra en la
figura 2.

Captura de pantalla del aplicativo web de VD/AS (en el menu reportes de

Figura 2: S - - -
actividades se encuentra la opciéon “seguimiento de indicadores”)

im VISITA DOMICILIARIA  comgumcden - Dombé 8 - Sechorizsckin - Aciores sccisies - MFS - Winduin dei'wjos «  Wericackin devishas - |ispories fe acividsses -

Actividad 1(1ALY
Consolidsdo de conformscion de comite LAL
Detalle de confarmasion de comite AL
Usiges Neparamaio Prswncis Fiesrit Caddgn harid
wih HISLCE LAURIECHA RORDNS wur| Consolitado de sector@acion

hetales Socises
Capacitaciones de Actores Sociales

Hifigia viahadoa

Reporte de Actividad

Detalle par nifiE:

Uetalle por sctor Social

Resumen conteo WD Presencial 'Etapa

Resumen comteo Llarmads telefdnica - Stuacidn ||l amesds

Saguimians de indicadanes

Paso 4: Evaluacién de la actividad 1

Para determinar el cumplimiento de la actividad 1, se realiza el siguiente

procedimiento:

a. Establecer el porcentaje mensual de actualizacion del PN, de cada listado cargado
en el aplicativo:

NPN + NdU

Porcentaje mensual de actualizacion PN = —— x 100
/ N; + NdU

Donde:

NPN:Nifias(os) de 3 meses del distrito listados en el aplicativo y actualizados en el PN del
distrito.

NdU: Nifias(os) de 3 meses del PN de otro distrito actualizados en el PN del distrito.
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N;:  Numero total de nifias(os) de 3 meses del distrito listados en el aplicativo (listado de
nifias y nifios).

b. Determinar el puntaje alcanzado en el periodo de evaluacion:

Promedio del porcentaje mensual
de actualizacion PN
Valla minima

Puntaje alcanzado = x Puntaje

Donde:

Promedio del porcentaje de Promedio aritmético del porcentaje de actualizacion
Actualizacion del PN del PN que corresponde al periodo de evaluacion

Puntaje . Puntaje establecido en el cuadro de actividades, segun fecha de
cumplimiento.

Valla minima . Valla minima porcentual por lograr segun el tipo de municipalidad
y fecha de cumplimiento, establecidos en el cuadro de actividades.

Puntaje alcanzado : Puntaje redondeado que obtendra la municipalidad por el
cumplimiento de la actividad.

El puntaje obtenido es un ndmero entero vy
proporcional al indicador calculado para el periodo de
evaluacion, hasta obtener el mdaximo puntaje
establecido en el cuadro de actividades.

Ejemplos practicos de la evaluacion de esta actividad

La evaluacion de esta actividad comprende la sumatoria de tres tramos: Del 1 de
setiembre al 15 de octubre: del 1° de octubre al 15 de noviembre y del 1° de
noviembre al 15 de diciembre.

La municipalidad “XYZ”, de Clasificacion Municipal “C”, realiza las siguientes acciones:
Setiembre: ubica y actualiza en el PN, hasta el 15 de octubre, a 150 nifias y nifios de un total de 200.

Octubre: ubica y actualiza en el PN, hasta el 15 de noviembre, a 100 nifias y nifios de un total de 190;
ademas, actualiza 10 nifios con ubigeo de otro distrito.

Noviembre: ubica y actualiza en el PN, hasta el 15 de diciembre, a 180 nifias y nifios de un total de 230.

a. Determinar el porcentaje mensual de actualizacion del PN de nifios y nifias menores de 4 meses
para cada mes:

P L lizacion PN = w o0
E"T-Eﬂﬂfﬂ_lfﬂ MemnsUa e achia ECEon = N! " NdU
Setiemb 15040 100 = 75.0% Octub 100+ 10 100 = 55.0%
Id = * = . || = — = .
etiembre 200+ 0 0 ctubre 190 + 10 0
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180+0

—_— = [
23040 " 100 = 78.3%

Noviembre =

Determinar puntaje alcanzado del periodo de evaluacion, para el ejemplo 1ra evaluacion:

Promedic del Porcentaje mensual de acluallzacian PV

Puntaje aleanzade — -~
Virlin minimn

x Puntaje

75% + 55% + 78.3%
( 3 ) 69.4%
*20 = ——
60% 60%

P.Alcanzado = *20 =23.1 = 20 puntos

La municipalidad “XYZ”, del tipo C, alcanza 20 puntos en la Actividad 1: Actualizar el Padron Nominal.

Ei ) / Linea de tiempo de la actividad 1 de la Meta 4 del PI 2020, que detalla
igura 3: . -
las tareas y los plazos establecidos en el cuadro de actividades de la
Meta

Linea de tiempo para el desarrollo de Actividad 1
@)

Inicio de
actividad 1

Evaluacion Actividad 1
comprende: Listas de
SETIEMBRE, OCTUBRE Y
NOVIEMBRE

Actualizacion de la Lista de
OCTUBRE

Actualizacion de la Lista Actualizacion de la Lista
de SETIEMBRE de NOVIEMBRE 20



Actividades 2 y 3. Ejecutar Visitas Domiciliarias (VD)
eoreferenciadas y Seguimiento Telefénico (ST) a nifias y nifios de 4 a5
meses y de 6 a 11 meses con 0 sin anemia por Actor Social (AS), de
manera oportunay completa.

La Visita Domiciliaria y el Seguimiento Telefénico por Actor Social,
€S una estrategia que permite la interaccion con la familia. El Actor
Social brinda una orientacién oportuna y preventiva sobre la salud
y nutricion de la nifia o nifio, para lo cual establece una relacion de
confianza y colaboracion con las familias de la comunidad y
ool promueve habitos saludables, que favorezcan la decision de
consumir hierro.

Garantizar la calidad de la Visita Domiciliaria y el Seguimiento Telefénico es una tarea
muy importante, que debe ser asumida por los Coordinadores de Visitas Domiciliarias
en conjunto con el personal de salud. Contempla, aspectos como el tiempo de
interaccion (no menor de 20 minutos para las Visitas Domiciliarias, y no menor a 7
minutos para el Seguimiento Telefénico), la verificacién del consumo de hierro y su
almacenamiento, la practica de lavado de manos y mensajes claves para el cambio de
costumbres y actitudes, tomando en cuenta la edad y la condicion de las nifias y los
nifios visitados.

Las Visitas Domiciliarias y el Seguimiento Telefonico desarrollado por el Actor Social
se justifican porque:
83 : . .
225 a. Promueven cambios de comportamiento y el logro de practicas
( 2120 saludables en las familias, a las que se visita continuamente.

b. Facilitan a la familia la identificacion de los riesgos o problemas de
salud y nutricién que pudieran existir, asi como la identificacion de
casos sospechosos de COVID-19.

c. Permiten verificar, informar, reforzar y persuadir a las familias
sobre la necesidad del consumo diario de hierro en gotas o jarabe
para prevenir y tratar la anemia, con énfasis en las nifias y niflos
de 4 a5 meses y aquellos de 6 a 11 meses con anemia.

d. Garantizan la referencia de nifias y nifios Vvisitados al
establecimiento de salud mas cercano.

posibilita mejorar las practicas familiares de alimentaciéon y

; e. Establecen una relacion de confianza, respeto y dialogo que
cuidado de las nifias y nifios.
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Refieren al establecimiento de salud a las gestantes para su
atencion.

Evalian con la familia los avances para el logro de conductas
saludables.

Criterios para la Visita Domiciliaria 'y el Seguimiento Telefénico

Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefonico, oportuno y completo.

VD y ST oportuno: es considerado
oportuno cuando la nifia o nifio recibe la
intervencion con un intervalo de tiempo no
menor de 7 dias ni mayor de 10 dias, entre
una visita y otra.

VD y ST completo: es considera completo
cuando la nifia o nifio recibe la cantidad de
intervenciones que le corresponden de
acuerdo con su edad, en el mes de
evaluacion.

N° de Visitas Domiciliarias y/o Seguimiento Telefénico segun

Cuadro 3 / _ .
edad de ingreso de la nifia(o)

Cuando la(el) nifia(o) cumple 4 o 6*
meses de edad en el mes de
evaluacion entre:
1° al 10° dia del mes

N.° de Visitas Domiciliarias y/o Seguimiento
Telefénico que le corresponde para el mes

3(VDy/oST)

11° al 20° dia del mes Minimo 2 (VD y/o ST)

21°y dltimo dia del mes Minimo 1 (VD y/o ST)

Nota: Se considera que el nifia(o) cumple 4 meses de edad a los 120 dias de nacido
y 6 meses de edad, a los 179 dias de nacidos.

N° de Visitas Domiciliarias y/o Seguimiento Telefonico, segun

Cuadro 4 / _ _
edad de salida de la nifia(0)

Cuando la(el) nifia(o) cumple 6 0 12*
meses de edad en el mes de
evaluacion entre:

1° al 10° dia del mes

N.° de Visitas Domiciliarias y/o Seguimiento
Telefénico que le corresponde para el mes

Minimo 1 (VD y/o ST)

11° al 20° dia del mes Minimo 2 (VD y/o ST)

21°y ultimo dia del mes

3(VDy/o ST)

Nota: Se considera que el nifia(o) cumple 6 meses de edad a los 180 dias de nacido
y 12 meses de edad, a los 359 dias de nacidos.
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Cabe sefialar que cuando un distrito sea declarado en cuarentena focalizada sefialada
por la Autoridad Nacional debido a la pandemia del COVID-19, en tanto dure esta
situacion, los Actores Sociales efectuaran sélo seguimiento telefonico manteniendo el
criterio de “oportunas y completas” de acuerdo a la edad de la nifia o nifio.

El AS tiene asignado un maximo de 20 nifios o realiza hasta un maximo de 60
intervenciones (entre Visitas Domiciliarias y/o seguimiento telefénico a nifias y nifios);
de acuerdo a los criterios de sectorizacion de la IAL.

VD georreferenciada: se refiere a la localizacion de la vivienda de la nifia o nifio
mediante coordenadas geograficas, registradas y sincronizadas a traves del aplicativo
movil de VD/ST. Para las municipalidades tipo A, Cy D se establece que, cada mes no
menos del 25 % de la valla minima de VD determinada, se realiza mediante aplicativo
movil (georreferenciadas); en caso contrario, la Municipalidad obtiene puntaje 0. Para
las municipalidades tipo G, no aplica el porcentaje de la valla minima de Visita
Domiciliaria.

El AS debe contar con un dispositivo mévil (Android con GPS) para el registro de las
Visitas Domiciliarias.

Para los distritos declarados en cuarentena focalizada (publicado en el
diario oficial EI Peruano), no les corresponde realizar Visitas Domiciliarias
sino Seguimiento Telefénico, por lo que no aplica la valla minima de
georreferencia.

Seguimiento Telefénico: Para las municipalidades tipo A, C y D se establece que,
cada mes, no menos del 80% del total de Seguimientos Telefonicos se realiza a través
del aplicativo movil de VD/ST; en caso contrario, solo se considera el Seguimiento
Telefdnico, realizado a través del aplicativo movil de VD/ST.

PASOS A SEGUIR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD 2Y ACTIVIDAD 3

Paso 1: Preparacion parala gestion delaVDy el ST

Respecto al Actor Social

a. En coordinacion con el personal de salud, la Municipalidad

{,‘D garantiza un ciclo de capacitacion a los AS, que se desarrolla
hasta setiembre. El ciclo contempla la capacitacién del AS en 1

Em sesion, sobre el protocolo de VD y ST, y 8 sesiones sefialadas en
el “Manual para la capacitacion de actores sociales”. Sin embargo,
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los AS para realizar las Visitas Domiciliarias y el Seguimiento
Telefénico, deben aprobar las siguientes cuatro sesiones hasta el
31 de agosto:

® Protocolo Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefénico.
® Anemia, prevencion y tratamiento.

® Lavado de Manos

® Previniendo el Coronavirus

Los AS que se incorporen, deben estar capacitados en las 4
sesiones antes sefialadas, para poder iniciar las VD/ST.

El segundo ciclo de capacitacion debe permitir un reforzamiento
en cualquiera de los temas, que estan contemplados en el
“Manual para la capacitacion de Actores Sociales”.

Si es necesario contar con un mayor numero de AS, la
Municipalidad, en coordinacion con el personal de los
establecimientos de salud, debe convocar a nuevos AS Yy seguir el
proceso sefialado en el literal ‘a’.

Los AS deben contar con el perfil indicado en la seccién de
preguntas frecuentes.

Los AS deben contar con todos los implementos que los
identifican tales como: chaleco, gorro y credencial con sus datos.
Asimismo con sus equipos de proteccién personal (EPP), que
debe comprender como minimo: mascarillas, protector facial,
mameluco/mandilon y un medio de desinfeccion (alcohol de 70%,
alcohol gel).

Cada AS debe tener un kit de trabajo, que comprende: fichas de
VD, tarjeta de atencién preferencial, tablero, lapicero, lapiz,
tampon, manual, rotafolio o laminarios, dipticos o recetarios, cuyos
contenidos sean normados por el MINSA y otros que la
Municipalidad considere conveniente.

Respecto al Coordinador de Visita Domiciliaria

B

a. Los Coordinadores de Visita Domiciliaria (CVD) deben estar

capacitados en el manejo del aplicativo de VD/ ST, web y mouvil,
en el “Manual para la capacitacion de los Actores Sociales”,
supervisién y monitoreo de VD y otros temas relacionados con la
gestion de la Meta.
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Los CVD deben contar con el perfil sefialado en la seccién de
preguntas frecuentes.

Se recomienda ASIGNAR 15 AS como méximo por CVD.

En el caso de que un distrito cuente con méas de 15 CVD, se
sugiere tener un Coordinador General de Visita Domiciliaria
(CGVD).

Disponer de un ambiente adecuado con equipos de cémputo,
mobiliario y acceso a internet.

Asignar al CVD uno o mas establecimientos de salud, segun
corresponda, en los que puedan coordinar la organizacion e
implementacion de la VD/ST.

Paso 2: Organizacion paralaVDy el ST

Cuando falten entre 3 y 5 dias para el inicio de un mes, la
Municipalidad dispone en el aplicativo la relacion de nifias y nifios
gue van a ser visitados en el mes. La relaciébn comprende a nifias
y nifios sin ningun tipo de seguro y aquellos afiliados al Seguro
Integral de Salud (SIS). Este criterio no se aplica en las
municipalidades tipo G, que incluyen al 100 % de nifias y nifios.

La Municipalidad dispone de entre 3 y 5 dias previos al inicio del
mes para organizar las Visitas Domiciliarias correspondientes al
siguiente mes. ElI CVD realiza las siguientes acciones:

v’ Asigna a las nifias y nifios a cada sector IAL y, por ende, a cada
AS, segun la direccion de domicilio que se visualiza en el
aplicativo, siguiendo el procedimiento descrito en el “Manual del
aplicativo de VD/ST".

20

E v Entrega a cada AS la lista de nifias y nifios a visitar y/o realizar
ST durante el mes.

ubicar a nifias y nifios, referidos como no encontrados y reciben
atencién de salud en los mismos establecimientos.

ﬁ v/ Coordina con el personal de cada establecimiento de salud para

+é')+| v Entrega a cada establecimiento de salud la lista de nifias y nifios

. que van a ser visitados y/o recibiran ST, en el mes por cada AS,
con la finalidad de actualizar la informacién y asegurar que las
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nifias y nifios programados acudan a su cita, para su atencion en
el establecimiento de salud.

v/ Coordina con el establecimiento de salud la entrega de
suplemento de hierro a las nifias y nifios, en caso que el
establecimiento de salud lo considere pertinente.

v Programa las fechas de acompafiamiento al AS para la Visita
Domiciliaria, a fin de fortalecer sus capacidades y garantizar la
calidad de la visita. EI CVD acompafiara al Actor Social por lo
menos en una Visita Domiciliaria mensual, y registra la
informacion en la “Ficha de acompafamiento al AS”.

v' Asegura que la labor del
AS se realice cumpliendo el distanciamiento fisico, uso correcto
del EPP, desinfeccién de manos y exija a la madre o cuidador
el uso de mascarilla mientras se realice la VD.

v Asegura que los AS, que utilizan el aplicativo mévil de VD/ST,
actualicen el mes o periodo de visita, descarguen la lista de
nifas y nifios del mes y verifiquen que el nimero de nifas y
nifios descargados coincida con la lista que les fueron
asignados.

Coordina con las areas administrativas de la Municipalidad,
para la atencién de los requerimientos necesarios para los
Actores Sociales (Utiles de escritorio, adquisicion de formateria,
equipamiento de proteccion y pago de propinas a los AS).

v' Asegura que el AS durante la primera Visita Domiciliaria

j obtenga el numero telefénico de la madre o cuidador, o algin

— familiar cercano, con el cual se pueda contactar
posteriormente.

—. v Entrega de EPP a los Actores Sociales que realizan Visita
T Domiciliaria.

Paso 3: Georreferencia de la Visita Domiciliaria

Este paso es solo necesario cuando la intervencion a cargo del AS se realiza por Visita
Domiciliaria.

El aplicativo movil permite georreferenciar la VD en lugares con
o0 sin cobertura de internet. Para las municipalidades tipo A, C y
D se establece que, cada mes, no menos del 25 % de la valla
minima de VD establecida, se realiza mediante aplicativo movil
(georreferenciadas).
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Utilizar el aplicativo mévil para la georreferenciacion y registro de
la VD. La georreferenciacion se realiza en el domicilio de la nifia
0 niflo, siguiendo el procedimiento descrito en el “Manual de
usuario de aplicativo maévil”.

— 4

Por medidas de seguridad, se recomienda realizar el registro de la Visita Domiciliaria
en el aplicativo moévil en dos momentos:

¥v" Primer Momento: Georreferenciar realizando tres pasos y
continuar la VD registrando la informacién en el formato 1 o 2.

[ . ., . . e e
TN La georreferenciacion se realiza en el domicilio de la nifia o
Ao o 8 nifio siguiendo el procedimiento descrito en la figura 4.
— @

[i\/)%& v" Segundo Momento: Transferir lainformacion del formato 1 o
2 al aplicativo movil en un lugar seguro, siguiendo el
procedimiento de modificacion de la VD descrito en la figura 5.

Figura 4: /Proceso de registro de la Visita Domiciliaria en el aplicativo movil
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2. “REGISTRO DE VISITA” -
1. BOTON REGISTRAR BOTON AGREGAR (+) 3. BOTON GUARDAR VISITA:

En el listado de nifias y nifios (ya En la patalle de “Registro de Visita” Se muestra datos de la nifia y nifio,

identificado a la nifia o nifio), deslizar de presionar el boton “+” se selecciona el tipo de registro y se

derecha a izquierda el registro de la nifia precarga la “Etapa” y “ Fecha de

0 nifio y presionar el botén celeste Visita (del dia)”, presionar el boton

“Registra”. “GUARDAR” (icono diskette) para
grabar la visita (etapa, fecha y
coordenadas).

IMPORTANTE

° La visita se registra en la pantalla de “Registro de Visitas”, para su posterior modificacién (de ser necesario).

. El campo “Fecha” se precarga por defecto con la fecha del dia.

° La “Etapa se precarga por defecto segun el rango de edad que le corresponda a la nifia o nifio.

e  Posteriormente el Actor Social debe modificar el “Cuestionario” y/o “Etapa” (de ser necesario).

° No se podré registrar una segunda y tercera visita si no existe 7 o més dias entre una fecha y otra.
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Imégenes del procedimiento de modificacion de una VD registrada

Figura 5: . -
g como borrador en el aplicativo movil de VD.

Procedimiento de modificacion de visitas por app movil
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Fadron: 2020-Jun Lo wTil
4. “REGISTRO DE VISITA” -
3. BOTON REGISTRAR EDITAR: 3. BOTON GUARDAR VISITA:
En el listado de nifias y nifios (ya Presionar sobre el registro para EDITAR | Registrar el “Cuestionario” y de ser
identificado a la nifia o nifio con 1 a mas | los datos de la visita realizada. necesario modificar datos de “Etapa”
registros y nube de color verde o y “Fecha”; luego presionar el botdon
naranja), deslizar de derecha a GUARDAR (icono diskette).
izquierda el registro de la nifia o nifio y
presionar el botdn celeste “Registra”.

IMPORTANTE:
° Se podra editar sélo los registros de visitas que se encuentran en estado BORRADOR.

= Cuando el AS no ubica el domicilio de la nifia
o nifio (nifa o nifio no encontrado), realiza la
georreferenciacion en el lugar de busqueda
(direccion PN) a través del aplicativo movil.
Con ese fin, cambiar la etapa a “No encontrado”.

Paso 4: Desarrollo de la VD y ST por Actor Social

a. El AS realiza la VD/ST tomando en cuenta lo establecido en la
Sesion 1, “Protocolo de Visitas Domiciliarias y Seguimiento
Telefonico”, del “Manual para la capacitacion del Actor Social”.
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b. Si durante el desarrollo de la Visita Domiciliaria el AS identifica la

[ ] necesidad de efectuar la referencia a la nifla o nifio a un
F' establecimiento de salud, utiliza la TARJETA DE ATENCION
PREFERENCIAL / REFERENCIA COMUNAL, que sera entregada

a la madre indicando el motivo de la referencia. Asimismo, registra
las referencias en el formato “Relacion de nifios y nifilas menores
de 12 meses referidos segun condicion”. Este registro le permite
informar y hacer un monitoreo posterior de los casos referidos. En
una Visita Domiciliaria y/o Seguimiento Telefénico, las referencias
pueden otorgarse a nifias y nifios que se encuentren o no en el
listado de VD en las siguientes situaciones:

E? ¥" Cuando la nifia o nifio no ha recibido hierro en gotas o jarabe.

¥" Cuando la nifia o nifio no ha tenido atencién de salud en el
altimo mes.

= v/ Cuando la nifia o nifio no tiene tamizaje a los 6 meses o

tamizaje de control de anemia.
Cuando la nifia o nifio no acude a la cita programada por el
establecimiento de salud.

Cgﬁf ¥ Para que le programen la fecha de asistencia a una sesion

v

demostrativa.
Cuando la nifia o nifio presentan un problema de salud
@ (fiebre, infeccidn respiratoria, diarrea aguda, etcétera).
«~=>v Cuando en la familia identifica un caso sospechoso de
COVID-19

c. Si durante el desarrollo del Seguimiento Telefénico el AS,
identifica la necesidad de efectuar la referencia de la nifia o nifio,
entonces orienta y brinda informacién a la madre, para la atencion
en un establecimiento de salud. Asimismo, el AS informa al CVD
sobre ésta referencia, quién coordina y hace seguimiento de la
atencion de la nifia o nifo.

d. La VD tiene una duracion no menor de 20 minutos y el
Seguimiento Telefonico no menor de 7 minutos, tiempo suficiente
para transmitir los mensajes a la madre o cuidadora y verifica la
implementacion de los mismos, como por ejemplo: el consumo y
almacenamiento de hierro en gotas o jarabe, lavado de manos,
lactancia materna exclusiva de ser el caso.

| &

Paso 5: Registro de la Visita Domiciliaria por el Actor Social

Registro fisico de las visitas domiciliarias

'H'H'I a. En el domicilio de la nifia o nifio, el AS registra las Visitas
@ ,s Domiciliarias utilizando los formatos 1 y 2, segun la edad de la

. nifia o nifo; que deben ser llenados por duplicado:
‘
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v' Formato 1: “Ficha para la Visita Domiciliaria por Actor Social a
nifias o nifios de 4 a 5 meses.-(ver el anexo 4).

v' Formato 2: “Ficha para la Visita Domiciliaria por Actor Social a
nifias y nifios de 6 a 11 meses con o sin anemia”. (ver el anexo
4).

RECOMENDACION:

i’

Es importante reforzar con el Actor Social la idea que, para un
mejor seguimiento de las nifias y nifios, registrar en la ficha la direccion
actual y otra direccidn alternativa si la tuviera, referencia de la direccion
y teléfono de la madre o cuidadora.

b. Los formatos deben tener la informacion completa para ser
firmados y sellados por el responsable de PROMSA del
establecimiento de salud. Una copia, de dichos formatos queda en
el establecimiento de salud para ser adjuntado en la historia clinica
de la nifia o nifio, y el original es entregado al CVD oportunamente.

c. El CVD revisa que los formatos 1 y 2 tengan necesariamente la
fecha de la VD, la firma o huella digital de la madre o cuidador de la
nifia o nifio que recibié cada Visita Domiciliaria y observaciones, de
ser el caso. No debe haber borrones.

d. La Municipalidad dispone de hasta 5 dias posteriores al cierre del
mes de la Visita Domiciliaria, para realizar el registro en el
aplicativo web de VD/ST de los formatos 1 y 2 entregados por el
AS.

Registro de VD/ST através del aplicativo movil

a. El AS realiza la georreferenciacion en el domicilio de la nifia o nifio
y registra la VD en un lugar seguro, a través del aplicativo movil
instalado previamente en su celular, tomando en cuenta lo sefialado
en el “Manual de usuario”.

IMPORTANTE
Para las municipalidades Tipo A, Cy D se establece que, cada mes
no menos del 25% de la Valla Minima de VD establecida se realice
mediante aplicativo maovil (georreferenciadas), caso contrario la
Municipalidad obtiene puntaje 0.

30



b.

Al concluir con el proceso de registro de VD, se procede a la
sincronizacion de datos desde el aplicativo movil, para lo cual se
recomienda lo siguiente:

v En lugares con cobertura y acceso a internet, la
sincronizacion de transferencia de datos se debe realizarse

cada dia.

K

v En lugares sin cobertura de internet, el CVD fija la frecuencia
(%) y lugar para la sincronizacion de datos, con cada Actor
Social durante el mes.

Paso 6: Registro del Seguimiento Telefénico por el Actor Social

-
Q-

El Seguimiento Telefénico se realiza a través del celular del Actor
Social desde su domicilio, segun las indicaciones establecidas en
el Protocolo de ST que se encuentra en el Anexo 7.

Al marcar el nimero telefénico de la madre o cuidadora de la nifia
o nifio, se conecta de manera automatica con el aplicativo web de
VD/ST, la misma que es georreferenciada, tiene una duracion
minima de 7 minutos, para ser considerada como valida.

Al igual que en la Visita Domiciliaria se aplica los formatos 1 y 2,
indicados en el numeral “a” del Paso 6.

Paso 7: Verificacion de la Visita Domiciliaria

El personal de salud realiza la verificacion de la VD mediante
llamadas telefénicas o visitas de supervision a las familias de las
nifas o nifos que son reportados como visitados por el Actor
Social; el resultado de la verificaciéon es registrado en el médulo
de verificacion que muestra el aplicativo web de VD/ST, entre el
dia 6 y 15 del siguiente mes.

La verificacion de las VD, se hace sobre una muestra aleatoria de
al menos 5 % de las VD reportadas por cada Actor Social en el
mes; el muestreo aleatorio es realizado por el aplicativo web de
VDI/ST.
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Paso 8: Monitoreo del Seguimento Telefénico

El Coordinador de Visita Domiciliaria y el Gestor Pl realiza el
monitoreo del Seguimiento Telefonico, mediante llamada
telefonica a las familias de las nifias o nifios que son registrados
como “Seguimiento Telefonico” por el Actor Social. El resultado
del monitoreo es registrado en forma automatica en el médulo de
ninos del aplicativo web de VD/ST, entre los 6 y 10 del mes
siguiente. En el caso del Gestor PI, el resultado del monitoreo es
registrado; entre el 11 y 15 del mes siguiente.

El monitoreo del ST, se hace sobre una muestra aleatoria de los
ST reportados por cada Actor Social en el mes; el muestreo es
realizado por el aplicativo web de VD/ST en forma automatica.

Paso 9: Reconocimiento al Actor Social por las VD/ST realidado

Las municipalidades pueden considerar la retribuciébn no monetaria 0 monetaria del AS
por las Visita Domiciliaria y ST realizadas cada mes. Esa decision se toma en la IAL y
gueda plasmada en el acta de reunion correspondiente.

La retribucion no monetaria consiste en otorgar estimulos no econémicos por las
Visita Domiciliaria que realiza el AS; algunos ejemplos son: viveres, enseres,
exoneracion de tramites, reconocimientos, etcétera.

La retribucion monetaria al AS (propinas), se realiza segun el niamero de Visitas
Domiciliarias y Seguimiento Telefénico. Para tal efecto, la Municipalidad programa los
recursos necesarios para garantizar esta actividad.

a.

s

Las propinas asignadas al AS se establecen sobre la base del
namero de Visitas Domiciliarias, que cumplan con ser oportunas,
completas, no encontrados y rechazos registrados en el aplicativo
web de VD/ST en el mes. Para el caso, del Seguimiento
Telefénico el reconocimiento monetario, sélo se considera cuando
cumplen con ser oportunas y completas.
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@

Para determinar el reconocimiento monetario con base en los
criterios descritos, el CVD dispone del reporte de planillas de
propinas del aplicativo de VD/ST, a partir del sexto dia posterior al
cierre del mes de evaluacion, con la cual, elabora la conformidad
de las VD/ST y montos de retribucion, de ser el caso.

Los responsables administrativos y financieros de la Municipalidad
establecen los procedimientos administrativos y comunican al area
respectiva, para brindar el reconocimiento monetario al AS por la
Visita Domiciliaria® y por el Seguimiento Telefénico®.

La IAL realiza el monitoreo periddico del avance de esta
actividad, accediendo a la informacidon contenida en el
aplicativo web de visitas domiciliarias y Seguimiento
Telefénico.

Paso 10: Evaluacion de las actividades 2y 3

Las actividades 2 y 3 se evallan de acuerdo con lo sefialado en el cuadro de

actividades:

|

=
o

(I

El puntaje obtenido es un numero entero y proporcional al
indicador calculado para el periodo de evaluacion. Asi mismo no
se descontaran del denominador las nifias y nifios no encontrados
y tampoco se cuentan el seguimiento telefénico rechazado.

Para las municipalidades tipo A, C y D se establece que, cada
mes, no menos del 25 % de la valla minima, s6lo de la VD
establecida se realice mediante aplicativo movil
(georreferenciadas); en caso contrario, la Municipalidad obtiene
puntaje O.

2 . )
Segun la revis

ﬁe-experiencias similares, se sugiere que, en el caso de que la retribucién consista en una contrapartida monetaria, el
reconocimiento monetario oscile en un rango entre 5y 7 soles por Visita Domiciliaria realizada en ambitos urbanos, y un rango entre 4y 6
soles en ambitos rurales. Las municipalidades pueden ajustar estos rangos de referencia sobre la base de criterios e informacién objetiva
que justifique una variabilidad mayor del costo de la Visita Domiciliaria en su distrito o localidad (por ejemplo, dificultades de accesibilidad
o dispersion poblacional). En los casos de los promotores de Cuna Mas SAF, no se aplica la contrapartida econdmica ni la contratacion
respectiva, pues realizardn la Visita Domiciliaria en cumplimiento de sus funciones regulares del Programa Cuna Mas (RM N° 078-
2019/MINSA).

En el caso del seguimiento telefénico se aplicara las indicaciones de la VI. Disposicion Final a la RM 078-2019/MINSA, con la RM 475-
2020/MINSA, la que aprueba se efectiie una retribucion monetaria al Actor Social y esta no sea menor a 5 soles por cada llamada. Los
Gobiernos Locales pueden incrementar estos montos sobre la base de sus presupuestos asignados.
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c. Se verifica que la georreferenciacion coincida con las
coordenadas geograficas, captadas de la vivienda de la nifia o
nifio. Las VD que incumplan la verificacion, no seran consideradas
para el célculo del indicador.

d. Para las municipalidades tipo A, C y D se establece que, cada

. . mes, no menos del 80% del total de Seguimientos Telefénicos

AViz se realice, a través del aplicativo mévil de VD/ST; en caso

888 contrario, sélo se considera el Seguimiento Telefénico realizado, a
través del aplicativo movil de VD/ST.

e. Las Visitas Domiciliarias y Seguimiento Telefénico, realizadas
durante el mes podran ser registradas por el CVD de la
Municipalidad hasta 5 dias después del cierre del mes de la visita.
Los EE.SS. podran verificar una muestra de al menos 5% del
total de nifias y niflos intervenidos, a través de visitas de
verificacion. Las Visitas Domiciliarias que incumplan la
verificacion, no seran considerados para el calculo del indicador.

f. Se evallan las Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefonico
realizados cada mes. La evaluacion al 30 de setiembre considera
las Visitas Domiciliarias y Seguimiento Telefénico efectuados en el
mes, de la misma manera, los siguientes meses. En el mes de
diciembre se consideran las Visitas Domiciliarias y Seguimiento
Telefénico realizados y registradas hasta el 20 de diciembre de
2020.

g. En las municipalidades tipo G, la atencion se realiza a todos las
ninas y nifios independientemente del estado y tipo de
— aseguramiento, y diagnéstico de anemia, mientras que para las
A EEE municipalidades tipo A, Cy D, so6lo se consideran las nifias y nifios
r\“n sin seguro o afiliados al SIS que tengan diagnostico de anemia.
No se realizaran descuentos de nifias y nifios no encontrados en

el denominador.

i p-

Para determinar el cumplimiento de la actividad 2 se realiza el siguiente
procedimiento:

a. Cumplimiento del porcentaje de registro de VD de nifias y nifios
de 4 a 5 meses por aplicativo moévil. Verifica el minimo de VD que
se ha de realizar por aplicativo movil (25 % de la valla minima). Si
la Municipalidad cumple con el registro minimo de VD por
aplicativo movil, contindia con la evaluacion; en caso contrario
obtiene 0 puntos.

b. Cumplimiento del porcentaje de registro del ST de nifias y nifios
de 4 a 5 meses por aplicativo movil. Verifica el minimo de ST que ]
se ha realizado por aplicativo moévil sea del 80% del total del
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ST. Si la Municipalidad cumple con lo solicitado, se cuenta el total
de sus ST realizado en el mes; de lo contrario solo se contara
el ST que se ha realizado por el aplicativo movil.

c. Determinar el porcentaje de nifias y nifios de 4 a 5 meses con VD/ST completo y
oportuno:

Porcenta]e mensual VD4a5 completas y oportunas =

Donde:
NVD,,s: Nifias(os) de 4 a 5 meses con VD y ST completoy oportuno.

N,,.s: Total de nifias(os) que han cumplido entre 120 y 179 dias de edad
durante el mes de evaluacion.

d. Se determina el puntaje alcanzado del periodo de evaluacion a nifias y nifios de 4
a 5 meses:

. Promedio del % mensual NVDyST, s
Puntaje alcanzado =

x Puntaje

Valla minima
Donde:
Promedio del : Promedio aritmético del porcentaje de
porcentaje VD/ST de 4 a 5 meses completas y
mensual VD45 oportunas que correspondan al periodo de
evaluacion.

Puntaje . Puntaje establecido en el cuadro de actividades,
segun fecha de cumplimiento.

Valla minima : Valla minima porcentual por lograr segun el tipo
de Municipalidad y fecha de cumplimiento,
establecido en el cuadro de actividades.

Puntaje alcanzado : Puntaje redondeado que obtendra Ila
Municipalidad por el cumplimiento de la actividad.

El puntaje obtenido es un numero entero y proporcional
al indicador calculado para el periodo de evaluacion
hasta obtener el maximo puntaje establecido en el cuadro
de actividades

Para determinar el cumplimiento de la actividad 3 se lleva a cabo el siguiente
procedimiento:

a. Cumplimiento del porcentaje de registro de VD de nifias y /,\
nifios de 6 a 11 meses, con anemia por aplicativo movil. o )

‘@?f?’ 35
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Verifica el minimo de VD que se ha de realizar por aplicativo
movil (25 % de la valla minima). Si la Municipalidad cumple
con el registro minimo de VD por aplicativo mévil, contindia con
la evaluacion; en caso contrario obtiene 0 puntos.

e. Cumplimiento del porcentaje de registro del ST de nifias y nifios
de 6 a 11 meses, con anemia por aplicativo movil. Verifica el —
minimo de ST que se ha realizado por aplicativo movil sea del
80% del total del ST. Si la Municipalidad cumple con lo solicitado,
se cuentan el total de sus ST realizado en el mes; de lo
contrario solo se contara el ST que se ha realizado por el
aplicativo movil.

b. Determinar el porcentaje de nifias y nifios de 6 a 11 meses con anemia con VD/ST
completo y oportuno:

NVDgars

Porcenta]e mensual VD6a11 con anemia completas y oportunas = 100

N6a11

Donde:
NVDg,4q4 : Niflas(os) de 6 a 11 meses con anemia con VD completas
y oportunas.
Neq11 - Total de nifias(os) que han cumplido entre 180 y 359 dias
de edad, durante el mes de evaluacion.

c. Determinar puntaje alcanzado del periodo de evaluacion a nifios y nifias de 6 a 11

meses, con anemia:

Promedio del porcentaje mensual VDST 6a11 con anemia
completas y oportunas

Puntaje alcanzado = Valla minima x Puntaje
Donde:

Promedio del : Promedio aritmético del porcentaje de VD/ST de

porcentaje mensual nifias y nifios de 6 a 11 meses, con anemia completa 'y

VDega11 con anemia completasy ~ OpOrtuna en el periodo de evaluacion.

oportunas

Puntaje : Puntaje establecido en el cuadro de actividades, segun
fecha de cumplimiento.

Valla minima : Valla minima porcentual que se quiere lograr segun el
tipo de Municipalidad y fecha de cumplimiento,
establecido en el cuadro de actividades.

LA El puntaje obtenido es un nimero entero y proporcional al
indicador calculado para el periodo de evaluacion hasta
obtener el maximo puntaje establecido en el cuadro de
actividades, se ser un puntaje con decimales se establece el
redondeo aritmético. 36



Ejemplos préacticos de la evaluacion de esta actividad

Actividad 2

La municipalidad “XYZ” del tipo A registra la siguiente informacion (para municipios tipo “A”

la valla minima es de 50%):

Setiembre:

Recibe un listado de 110 nifios de 4 a 5 meses, de los cuales 80 recibieron VD/ST
oportuno y completo, distribuidos de la siguiente forma:

e 80 VD de las cuales 12 fueron georreferenciadas, y
e 160 ST de los cuales 150 fueron por App mavil, y 10 sin App movil

Visita Domiciliaria

Seguimiento Telefénico

Valla minima 50% =55VD

25% georreferenciadas = 13.75 =14 VD
Como hizo 12 VD georreferenciadas: No
cumple la valla minima.

Seguimiento teléf. O/C =160

80% por el app. mévil =128 (cumple)

No se evaltan por no haber cumplido el 25% de
VD georreferenciadas.

Calculo del Porcentaje Mensual:

%Mensualyp,sr =

NVD/ST 45
Noyas 110

*100 =

*100 = 0%

Octubre:

Recibe un listado de 140 nifios de 4 a 5 meses, de los cuales 120 recibieron VD/ST
oportuno y completo, distribuidos de la siguiente forma:

e 120 VD de las cuales 25 fueron georreferenciadas, y

e 240 ST de los cuales 180 fueron por App movil, y 60 sin App movil

e Los 180 ST representan 85 nifios con VD/ST x App movil

Visita Domiciliaria

Seguimiento Telefénico

Valla minima 50% =70VD

25% georreferenciadas = 17.5=18 VD
Como hizo 25 VD georreferenciadas:
Cumple la valla minima, se continta la
evaluacion.

Seguimiento teléf. O/C =240

80% por el app. mavil =192 (no cumple)

No cumple el 80% de ST por App movil, se
invalidan las 60 ST sin App Movil. Se evaluan
todos los nifios que cumplan con la VD y el ST
con App movil.

Calculo del Porcentaje Mensual:

%Mensualyp,sr =

NVD/ST 5
N4a5

*

*100 = 60.71%

Noviembre:

Recibe un listado de 125 nifios de 4 a 5 meses, de los cuales 80 recibieron VD/ST
oportuno y completo, distribuidos de la siguiente forma:
e 80 VD de las cuales 20 fueron georreferenciadas, y
e 160 ST de los cuales 130 fueron por App movil, y 30 sin App movil
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e Los 130 ST representan 60 nifios con VD y ST x App movil

Visita Domiciliaria

Seguimiento Telefénico

Valla minima 50% =63VD

25% georreferenciadas = 15.7 = 16 VD
Como hizo 20 VD georreferenciadas:
Cumple la valla minima, se continGia con
la evaluacion

Seguimiento teléf. O/C =160

80% por el app. movil =128 (cumple)

Por haber cumplido la valla del 25% de VD, y el
requisito del 80% de ST por App moévil se evallian
todos los nifios que cumplan con la VD y el ST
completas y oportunas.

Calculo del Porcentaje Mensual:

NVD,u5 + NST 445
*

%Mensualy,, s =

N4a5

100 = 22 . 100 = 64%
— * —
125 i

Diciembre:

Recibe un listado de 130 nifios de 4 a 5 meses, de los cuales 120 recibieron VD/ST
oportuno y completo, distribuidos de la siguiente forma:

e 120 VD de las cuales 20 fueron georreferenciadas, y

e 240 ST de los cuales 130 fueron por App movil, y 30 sin App movil

e Los 130 ST representan 65 nifios con VD y ST x App movil

Visita Domiciliaria

Seguimiento Telefénico

Valla minima 50% =65VD

25% georreferenciadas = 16.3 =16 VD
Como hizo 20 VD georreferenciadas:
Cumple la valla minima, se continta la
evaluacion.

Seguimiento teléf. O/C =240

80% por el app. mavil =192 (no cumple)

No cumple el 80% de ST por App movil, se
invalidan las 60 ST sin App Movil. Por haber
cumplido la valla del 25%, se evalian todos los
nifios que cumplan con la VD y el ST con App
movil.

Calculo del Porcentaje Mensual:

NVD,u5 + NST 445
*

Y%Mensualy,, s =

Determinar el Puntaje Alcanzado:

65
100 = *100 = 50%

Ny 130

Promedio del Porc. mensual VD,

Puntaje alcanzado =

(0% + 60.71% + 64% + 50%)/

xPuntaje
Valla minima ]

Puntaje alcanzado =

50%

4,50 = 43,68 puntos = 44 puntos

Puntaje Final:

e Por lo tanto, la municipalidad “XYZ” del tipo A, para la evaluacién de la actividad 2,

alcanza 44 puntos.

e Parala evaluacién de la actividad 3 se realiza el mismo procedimiento, utilizando las
formulas descritas para dicho grupo etario.
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Figura 6:

/Procesos de actividad 2 tomando como ejemplo el mes de octubre.

Ejemplo de plazos paralos procesos de VD y ST

Elaboracion de Planillas
@ @ _________________________ >
dl »
l >
Verificacion PROMSA

Registro de VD y Llamadas

&
<

Carga de nifios
Organizacion de VD y Llamadas

Monitoreo: CVD y GPI
Monitoreo: Sectorista

setiembre octubre

2.4, Seguimiento a los indicadores a nivel local

La IAL del distrito tiene la responsabilidad de analizar periédicamente el avance de
los indicadores distritales con relacion a la anemia.

Para ello, el CVD recopila y consolida la informacion producida por el area de
estadistica del o de los establecimientos de salud que se encuentren en el distrito.
Esta informacion se analiza y presenta al secretario técnico de la IAL, quién, a su
vez, informa en la sesion de la IAL los resultados parciales de los indicadores
distritales que a continuacion se detallan:

i. % de nifias y nifios menores de 4 meses actualizados en el
PN.

ii. % de nifias y nifios de 4-5 meses que reciben Visitas
Domiciliarias y Seguimiento Telefénico oportunas vy
completas en el mes por Actor Social (fuente: aplicativo
VD).

iii. % de nifias y niflos de 6-11 meses que reciben Visitas
Domiciliarias y Seguimiento Telefénico, oportunas y
completas en el mes por Actor Social (fuente: aplicativo
VD).
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Anexo 1 - Fortalecimiento del rol de la IAL

En concordancia con el Decreto Supremo N° 003-2019-MIDIS,*las Instancias de Articulacién
Local, o las que hagan sus veces, a partir de la fecha de su publicacion asumen un mayor
protagonismo en la disminucion de la prevalencia de la anemia.

Las IAL, conducidas por el alcalde, son responsables de enfocar el desarrollo infantil y el
desarrollo integral de su comunidad, en el marco de la gestion territorial en salud promovida,
por la Direccion de Promocion de la Salud del MINSA.

Uno de sus componentes, es la lucha contra la anemia. Para ello, no se constituye una
nueva IAL, sino que se conforma, en su mismo seno, un grupo de trabajo para la Meta 4.
Existen experiencias que informan de cémo las municipalidades estan abordando esta
articulacion, en un solo espacio de concertacion en salud. El alcalde distrital, en su rol de
presidente de la IAL:

a. Coordinay articula con todos los actores locales de su respectivo

7 S territorio que trabajan por la infancia.
- - b. Prioriza las acciones y medidas que la sociedad civil y las
instituciones publicas que hayan definido como prioridades en su
|@] |@] |@] territorio.

c. Define el rol de cada una de las instituciones que componen la IAL
en su territorio.

La composicion de los miembros de la IAL para el afio 2020 se mantiene, salvo que haya
nuevas incorporaciones, que se materializan en la respectiva Resolucion de Alcaldia.

La IAL sesiona ordinariamente una vez al mes y, en forma extraordinaria, cada vez que es
convocada por el alcalde distrital; los acuerdos constan en actas las mismas que son
publicadas en documentos adjuntos en el aplicativo web de Visitas Domiciliarias.

* El Decreto Supremo N° 003 le asigna a la IAL de la Municipalidad un rol importante en la promocién de la Estrategia de
Gestion Territorial “Primero la Infancia”, con el propésito de hacer efectivo, con caracter de prioridad, el acceso al paquete
integrado de servicios priorizados, que contribuyen al desarrollo de las nifias y los nifios desde la gestacion hasta los 5 afios de
edad, a través de la gestion articulada de las entidades que conforman el gobierno nacional, regional y local, fortaleciendo las
sinergias y eliminando las duplicidades, de acuerdo con sus roles y capacidades.
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Anexo 2 - Modelo de padron de registro de Actor Social

NOMBIRE DE LA LA L ettt ittt sttt raa e e s tsaataanraasanraanraasrasaassansassanssanrannransrnssnsssnssnnmsnsnnennns
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: . .utiutitiittiii it satsan ittt saessan s sssaassaassansansansasnrannranssaranssanssnnssnsnnranes
GRADO DE TIPO DE ACTOR SOCIAL
INSTRUCCION
) NOMBRE Y ) i
REGION DIRIS/ N.° DE DNV/ (opciones): sin
APELLIDO 5 ) - CORREO AGENTE .
DE DIRESA/ CARNE DE instruccion, CELULAR i IDIOMA LIDER OTRO
DEL ACTOR . o ) ) ELECTRONICO COMUNITARIO | VOLUNTARIO |[ESTUDIANTE
SALUD GERESA EXTRANJERIA inicial, primaria, COMUNAL (ESPECIFICAR)
SOCIAL DE SALUD

secundaria,
técnica, superior

Alcalde del Distrito Secretario IAL
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Anexo 3 - Ficha de Seguimiento a niflas y nifios de 3 meses

DATOS DE LA NINA O NINO UBICACION GEOGRAFICA DATOS DEL RESPONSABLE DEL MUNICIPIO
0 T L =2 P, Rﬁgiﬁn __________________________________________________________ e
APRIIOS | e e e ﬁ
PR e
DNI | | | | | | | | | ( (;‘_‘ Pm'\,l'lnl:la .......................................................... NUIle'ES ........................................................................
" ~ Lo
L) Distrite & i e o
Encontrado siO] NO [ R i_;/ Apellidos '
DENECCION 1 e e e e ﬁi’ GLER. Fecha Recoleccion de datos - | | | |
EIEVIEL & e . [ Urbana o TTTTTTT7T]
| Tl = 1 - T I:I Rural | | | | | | | | | |
P DITECTIOM 0 oo e e e e e - N. Celular :
INFORMACION ADICIONAL DE LA NINA O NINO DATOS DE LA MADRE DE LA NINA O NINO
Establecimiento de Salud g ABIGEN  © oo BIOMTIEDIES oo ettt et e s e e s s e s o sam e s e s
Apellidos L e e e e s e e e e e b e e s e s
O] Ninguno oI SRR EEN
[ Programa del Vaso de Leche (PVL)
O Programa Nacional JUNTOS M. Celular : | | | | | | | | | |

Programas Sociales

[ alimentacién Escolar (QALI WARMA)
[ Bienvenidos a la Vida

O cuna mas — SChD

[ Cuna Mas — SAF

Otro Celular : | | | | | | | | | |

Grado de Instruccion :

Lengua Habitual

Correo electronico

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO DEL COORD. WD

FIRMA DEL RESPOMNSABLE DE LA BUSCUEDA DE LA MNIFLA O MIRLA
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Anexo 4 - Formato N° 01 y Formato N° 02

Formato N° 02: Ficha para la Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefénico por Actor Social a nifias y nifios de 4 a 5 meses

DATOS DE LA MADRE, PADRE & APODERADO

DATOS DE LA NIRA O NIRO

DATOS DEL ACTOR SOCIAL

Mombres:

Apaliidos:

o [T T T T 1

ceia: [ [ T T T 1

Direcelon Actual:
Direcclon Alterna:

DMz

Nombre:
Apsiidos:

LT T T T 1T 1T 1771

€2

Nombre:
Apsindos:

Celular:

E>

LT T T T T 11

Establecimiento de Salud:

DIRESA/DIRIS /GERESA:

. {EL ACTOR SOCIAL BiDAGAIOSSERVA SOBRE EL (PORQUE MO LE ESTA DANDO LAS GOTAS DE COMPROMISO Y FIRMA DE LA MADRE,
e R;;"" FECHa | EORD DEL CONTROL DEL CONSUMO CONSUMO .q.DEcuADD DE GOTAS? HERRO? REFORZANDE ]PRA.{:'I'K:AS SEGUIMIENTO COVID PADRE O CUIDADOR DE LA NIFIA O
ic} {E} e ) o IR
) (-] L] sobalreapmmsl Sailo = respondio HO: Utilizar 8l laminario de 4-5 meses 0
ZESt3 tomando sus gotas? He sKIo Msado y recinl orlentaclon para mi
s1 NO Consume an el misme heraro Se estrifie Anemia, Prevencion y tratamienta En Iz famllia hay P::is;snas mayorss de 80 nifarc
wrsTa . - cnsuma noras oespu e lactar US G2pOSICICNES B51EN Mas OSCUTas (Negras BCLancla Matema excus .
- e mostrar e, - © 1az QEEpLES 08 Iacta! SUS gepasich 130 ma LaCtancia Matema exciusma - HO CUANTOS:
s1 Tﬂw HO i‘:zi‘g‘;:_ﬁ'f“”“"" cuanoo ome Mo me explicaron blen, na recuerda Lavade de mancs
LAIGUN Miembro e 13 Tamila, presenta signos e
- [T — Esta enfermo CumgBiendc con las vacunas e e b e D
eses | 2 - 1
1 oy | £EHENEE g“f:;:"“‘me & nifia El frasco esta ablerto Lo womna GO 02 CTECITIEND ¥ DESSTORS - CRED 5":' NOD CUANTOS: |:|
LLsmana ARMINISIT 13 Q0SS COMTEspanaiente Se le na soltado el estomago Apego Segum
] - 1 ;Han sito raferigos a un EE.S3. O
— El frasco no esta lena Se me acabaron Caoronavirus: b centng ANLCOMID?
Otros: Otros:
“Indigue 3 Iz madre que enta || L si[] we[] cuanres: [] Fir
sigulente VD se administrara las
gotas en su prasencla.
¢Exta tomande sus gotas? He skio Mistado y recinf orlentackin para mi
s1 :l HO D Consume en e misme horaro Se estrifie Anemia, Prevencion y tratamianta En la famllia hay p:q;is;snas mayores de 60
s & ede mosirar el rasco? Consuma 1 @ 2 noras decpues de lactar Sus deposiciones eS1AN MAS CECUras (negras) Lactancla matema exclusiva s[] wo[] cuantes: [
— s1 Tﬂ NO l: Suspende e cansumn cuando hme Wo me explicaron olen, no recuerds Lavado de manos
medicamentns —
LAIGUN MIEMDND 02 3 Tamila, presents Sines oe
. Verifics =l consume Esta enferma Cumgplienac con las vacunas il lermlolperlo sty i . A
Meses | sCuantas gotas consume el nifia - 1
2 cumpnoes | © S El frasco esta ablerto Lo womna Comrel ds crecimiento y gesamolo - CRED si[] wo[ ] cuantos: [
LLsars, Agminksira |2 dosls correspandlente Se le Na soltado el estomago Apego Seguro
— El frasco no esta lena Se me acabaron Coronavirus: ihan 5“:° mm:mwnliE s=.0
- Indigus a la madre que en Ia Qiras: Stras: 5'|:| NC"D CUANTOS: I:l FIRMA
sigulante VD s administrara las
gotas en su presencla.
Esta tomando sUs Qolas? He skio viskado y recidi orientackin para mil
s1 D NO tl Consume en &l misme horamo Se estrifie Anemia, Prevencian y tratamienta En 13 1amliz nay peteonas mayorss o &9
wisTa &l & moskrar el o7 Consume 1 @ 2 Noras despues de lactar Sus deposiclones ES1aN Mas oSCUras (negras) Lactancla matema exclusiva 5||:| NG‘D CUANTOS: |:
E s1 HO i‘::‘g‘;:_ﬁ'f“”m" cuango mme Mo me explicaron blen, na recuerda Lavade de mancs
" £AIgun Miembro ek tamila, presenta signos e
Meses | : A ol pensume [ Cumgliendo con 138 vacunzs ‘Alarma (Flears. dficultad respiratoria. dolor da
3 s | £TUENES g9t Roqsume St nifle El frasco esta ablerts Lo womna GO 08 CTECITIEND Y CESAMORD - CRED si ] wo[ ] cwawres: [
LLswasa ARMINISIT 13 Q0SS COMTEspanaiente Se le na soltado el estomago Apego Segum
] - ;Han sito raferigos a un EE.S3. O
—/a El frasco no esta lena Se me acabaron Caoronavirus: b centng ANCOMD?
Otros: Otros: .
- Indigus a I3 madre que en I3 S'Cl "c"I:I CUANTOS: |:| FIRMA
sigulente VD se administrara las
gotas en su prasencla.

OBSERVACIONES:

Mota: Recuerde slempre reforzar los mensajes

sobre anemia y luego mancar los mesajes del tema
e ebeccion desamollago con |a magre o culdadora
oel nifio y nifia en caga welta. De preferancia uno o

dos bemas por visita.

Nota: recuerde generar un compromiso da
me|ora con |a madre o cukdadora del nifio
¥ nifa en caga weita.

{*) para las V.D. Rechazadas, N.N.E.

Indlcar en &l recuadre ~“Obsarvackones”

"] Para las |lamadas: "Rechazadas™, “No Contesta™ Indicar sn &l recuadro “Obsarvaclonss™

Flrma y sello del Establecimiento de Salud

Firma del Actor Soclal
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Formato N° 02: Ficha para la Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefonico por Actor Social a nifias y nifios de 6 a 11 meses

DATOS DE LA MADRE. PADRE & APODERADO

DATOS DE LA NIFIA O MIFIO:

DATOS DEL ACTOR SOCIAL

Homibres:

Apellidos:

o [ [ [ [ [ 1]

Celular: | | | | | |

Direccion Actual:

—|Apellidos:

=y
w

Direccion Alterna:

Establecimiento de Salud:

DIRESADIRIS IGERESA:

dos temas por wisita.

Nota: Recuerds siempre reforzar los mensajes
sobre anemia y luego marcar los mesajes del tema
de eleccién desamullado con la madne o cuidadora
del nific y nifia en cada visita. De preferencia unc o

LEL ACTOR SOCIAL INDAGA/OBSERVA SOBRE EL LPORGQUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS DE COMPROMISO Y FIRMA DE LA MADRE,
smrra R;F;m FECHA Enﬁaga CONTROL DEL CONSUMO CONSUMO ADECUADO DE GOTAS? HIERRO? e e SEGUIMIENTO COVID PADRE O C“M“GOR DE LA NIRA O
C| E (] 1 NI
L (B} =] (o] = seloal rﬂlmle sl selosl n:'epamme NO Utnizar sl laminano de 4-5 messe m )
£Estd tomando? B
[ Gotas Consume &n & misma horario Se estrifie Anemia, prevencidn y fratamisnts En |2 familia "‘WPE;‘F;:“ mayores de 60 He sido visitado y reibi o 6 para
il D |:| Jarabe Consume 1 6 2 horas después de las comidas Sus SepoEIciones E51AN M3 CSCUTAS (NEgas) ﬁ'a’t:mm"“ complementaria y lactancia 5||:| ml:l CUANTOS: I:l i nifalo
] 51 El NGl:l c“‘?;a"‘e Junto con jugos cincas o agua Mo me explicaron bien, no recuendo Lavade de manos
g.asp-ende el consumo cuando toma Estd enferma Cumnpliends con las vacunas EAlgin miembro de la familia, presenta signos
Meses [ | medicamentos I de Alarma (Fiebre, dificultad respiratoria, dolor
! LLaNADA Cumpbdos | M puede mostrar o fraseo? Verifica el consume Lo vomita Coniral ga crecimienta y desarmolio - CRED S'D "Dl:l CUANTOS: CI
I:I Sl I:l HO Bl frasco estd abiems Se le ha soltado el estdmago Apego Seguro N
Administra la dosis comespondients Se me acabaron Coronavirus S
* Indique a la madre que enla Bl fraszo no esta llenc Otros: 51 HO CUANTOS: FIRMA
siguiente VD se administrars las [~ X - D I:l I:I
gotas en su presencia. Crros:
: Est3 tornando sus gotas? En |a familia hay personas mayores de 60
g1 HO Consume en & mismeo horams Se estrifie Anemia, prevencion y tratamiento anas He sido visitado y recibi orientacién para
. . Alimentzcion complementaria y lactancia i M
e D iMe puede mostrar el frasco? | | Comsume 1.6 2 horas después de lactar | |3us ceposiclanes esian mas cscuras (negras) matema ple: ¥ Sllj ml:l CUANTOS: I:I mii nifafo
:l 51 I:I HO i.:ﬁend;il::nsumu cuando tome Mo me explicaron bien, no recuendo Lavado de manos
. Vet o sonsumo st ntemo Cumpiendo con s vacunas Qg e e e presert S
eseE . — — il .
2 Liamana Cumpiidos cCuamasgeiua;_E:gsume &l nifia Bl frasco esta abiero Lo vomita Control de crecimiento y desarole - CRED S'D "Dl:l CUANTOS: D
D Adminstra la dosis comespondients Se le ha soltado el estdmago Apego Seguro
B frasco no esta lleno Se me acabaron Coronavirus e
" Indique 3 la madre gue en s Ceros: Otros: s HO CUANTOS: FIRMA
siguiente VI se administrara las D I:l I:I
\gotas en su presencia.
;Esta tomando sus gotas? En la familia hay personas mayores de 80
i N iy i i afios
sl NO Consume en & mismo horaric Se estrife :JHE"" . prevencicn ymm_lenw ) He sido visitado y recibi orientacién para
sita I:l Me puede mostrar & frasco? Consume 1 0 2 horas después de lactar Sus 0eposiClnes ES18N MEE CECUTES (Negras) m'::"':“mn complementana y lactancia SIEI “DI:I CUANTOS: :I nifiafe
[:l = NO I_S“‘:j?e“di;‘:"s"mu cuands tome Mo me explicaron bien, no recuendo Lavado de manas
Verifica el cansumo £t enfermo Cumpliendo con las vacunas 52 Biarma (Fasre, dhetad respiatonos Slor
3 fieses iCuantas gotas consume el nifio A _ = -
L e Cumplidos o nica? Bl frasco esta abierto Lo vomita Comiral g2 crecimiento y desarmolic - CRED 5||:| NDI:I CUANTOS: l:l
— Adminstra Iz dosis comespondients Sele ha soltado al estémago Apego Segurs
Bl frasco no esta lleno Se me acabaron Coronairus gian yﬁmﬁ%ﬂr&,‘;&' o
* Indique & la madre gue en la Ceres: Otros: 51 MO CUANTOS: FIRMA
siguiente VD se administrara las D I:I :I
Potas en su presencia.
‘DBSERVACIOMES:

Mota: recuerde generar un compromiso de
mejora con la madre o cuidadora del nific
y nifa en cada visita

[*) para las V.D. Rechazadas, N.MLE. indicar en el recuadro “Observaciones™
[*) Para las llamadas: "Rechazadas”, "Mo Contesta”; indicar en el recuadro "Observaciones™

Firma y sello del Establecimiento de Salud

Firma del Actor Social
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Anexo 5 - Formato N° 03: Referencia Comunal

@MW REFERENCIA COMUNAL

TARJETA DE ATENCIQN PREFERENCIAL
PARA LA REDUCCION DE LA ANEMIA

FECHA: 1
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
NINA/NINO:
EDAD: SEXO: DNI:
DIRECCION:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACTOR SOCIAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CUIDADOR:

Recuerde acudir al establecimiento de salud en un plazo maximo de 7 dias a partir

de esta notificacion

Acudir urgente al establecimiento de salud para:

7|

Cod. Motivo de la Referencia

Marque

X)

1 | NINA Y NINO (alos 4 y 5 meses).

LE ENTREGUEN HIERRO EN GOTAS PARA PREVENIR LA ANEMIA EN SU

YA QUE SU NINA O NINO TIENE ANEMIA.

INICIE O CONTINUE EL TRATAMIENTO CON HIERRO EN GOTAS O JARABE

3 LE REALICEN EL DESCARTE DE ANEMIA A LOS 6 MESES

ANEMIA.

LE REALICEN EL CONTROL DE HEMOGLOBINA A SU NINA/O AL PRIMERO,
TERCERO Y SEXTO MES DE HABER INICIADO SU TRATAMIENTO DE

5 PREVENIR LA ANEMIA (en nifias y nifios mayores de 6 meses).

LE ENTREGUEN LOS MICRONUTRIENTES (o suplementos de hierro) PARA

ANEMIA.

LE PROGRAMEN LA FECHA DE ASISTENCIA A UNA SESION DEMOSTRATIVA
6 DE PREPARACION DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO PARA PREVENIR LA

7 OTRAS ATENCIONES DE LA NINO Y NINA (precisar):

8 GESTANTE PARA CONTROL

CASO SOSPECHOSO DE COVID-19 EN LA FAMILIA:
Tos (), Dolor de Garganta, Fiebre ( ), Dificultad para respirar ( )
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Anexo 6 - Preguntas Frecuentes

1.

¢,Cudles son las funciones y cudl es el perfil de los CVDy AS?

Perfil que deben cumplir los Coordinadores de Visitas Domiciliarias

Para el cumplimiento de estas funciones se requiere que el Coordinador de Visita
Domiciliaria cumpla con el siguiente perfil:

a.
b.

o

SQ oo

Profesional, bachiller o técnicos en ciencias sociales o de la salud.

Tener residencia en el distrito y conocer su ambito territorial.

Tener conocimiento de informatica para el manejo del aplicativo web de Visitas
Domiciliarias.

Tener experiencia en el trabajo de campo y en el manejo de personal.

Tener una actitud proactiva y de solidaridad social.

Liderazgo.

Trabajo en equipo

Certificado negativo de antecedentes penales y policiales.

Funciones que deben cumplir los Coordinadores de Visita Domiciliaria

Los coordinadores de Visitas Domiciliarias constituyen un personal contratado por la
Municipalidad, cuyo perfil debe ajustarse a las siguientes funciones:

a.

Planificar, organizar y ejecutar, junto con el equipo de salud local, las Visitas
Domiciliarias, y gestionar los recursos necesarios.

Registrar y mantener actualizado el padron de actores sociales del distrito en el
aplicativo de visitas domiciliarias.

Registrar en el “Aplicativo Informatico de Registro de visitas domiciliarias por
actores sociales y Seguimiento Telefénico” las VD/ST realizadas por los actores
sociales del distrito.

Programa las fechas de acompafamiento al AS durante la visita domiciliaria,
para fortalecer sus capacidades y garantizar la calidad de la visita. EI CVD
acompafara al Actor Social por lo menos en una visita domiciliaria mensual, y
registrara la informacién en la “Ficha de acompanamiento al AS”.

Realizar monitoreo del Seguimiento Telefénico realizado por el Actor Social para
certificar la calidad de los mensajes dados a la madre o cuidadora de las nifias y
nifios a través de la llamada telefonica.

Evaluar mensualmente al actor social sobre la base de las fichas de supervision
elaboradas por el Equipo Técnico de la Meta 4

Mantener permanente coordinacién con el personal de los establecimientos de
salud del distrito y las areas técnicas y administrativas de la municipalidad.
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Coordina con el personal de cada establecimiento de salud para ubicar a nifias y
nifios referidos como no encontrados que reciben atenciéon en los mismos
establecimientos

Entrega a cada establecimiento de salud la lista de nifias y nifios que van a ser
visitados y/o recibiran ST en el mes, con la finalidad de actualizar la informacién.
Coordina con el establecimiento de salud la entrega de suplemento de hierro a
las nifias y nifios, en caso que el establecimiento de salud lo considere
pertinente.

Orienta que la labor del AS se realice cumpliendo el distanciamiento fisico, uso
correcto del EPP, desinfeccion de manos y exija a la madre o cuidador el uso de
mascarilla mientras se realice la VD.

Asegura que los AS que utilizan el aplicativo movil de VD/ST actualicen durante
el mes en curso el periodo de visita, descarguen la lista de nifias y nifios del mes
y verifiquen el nimero de nifias y niflos descargados con la lista que les fueron
asignados.

. Coordina con las areas administrativas de la municipalidad para la atencion de

los requerimientos necesarios para los Actores Sociales (Utiles de escritorio,
adquisiciéon de formateria, equipamiento de proteccion y pago de propinas a los
AS).

Asegura que el AS durante la primera visita domiciliaria obtenga el numero
telefénico de la madre o cuidador, o algun familiar cercano con el cual se pueda
contactar posteriormente.

Entrega los EPP a los Actores Saociales que realizaran visitas domiciliarias.
Participar en el seguimiento y evaluacion de avances de las actividades.

Cumplir funciones administrativas (monitoreo de la ejecucién presupuestal), de
ser requerido.

Coordinar permanentemente con las areas administrativas de su municipalidad y
realizar seguimiento a sus requerimientos de forma oportuna.

) IMPORTANTE
Un Coordinador de Visita Domiciliaria supervisa a un maximo
de 15 actores sociales. En las municipalidades del tipo G,
considerando que no tienen una cantidad significativa de
nifios y nifias menores de un afo, el cargo de Coordinador de
Visita Domiciliaria, recae en un personal que labora en el

mMinininin

Perfil que debe cumplir el Actor Social

El Actor Social es el personal clave en la calidad de las Visitas Domiciliarias y Seguimiento
Telefénico, en la prevencién de la anemia o en la recuperacion de las nifias y nifios con
anemia, por lo que el municipio debe poner el maximo cuidado en su seleccion, porque de
ellos depende que la consejeria y la orientacion que reciban por parte del personal de salud
sean aceptadas y cumplidas.

47



Los Actores Sociales para continuar los siguientes meses con la Visita Domiciliaria y el
Seguimiento Telefénico, deben aprobar 04° sesiones de las 09 sefialadas en el “Manual
para la capacitacion de Actores Sociales”, hasta el 31 de agosto del 2020.

Considerar el siguiente perfil para la convocatoria de nuevos actores sociales que la
Municipalidad requiera:

a.
b.

Vive en el distrito.

Conoce su sector/comunidad y a su poblacion.

De preferencia elegido por la comunidad y que haya cumplido las funciones de
promotor de salud y sea reconocido por el personal del establecimiento de salud.
Sabe leer y escribir.

Tiene disponibilidad de tiempo para realizar las Visitas Domiciliarias y el
Seguimiento Telefénico.

Tiene predisposicion para realizar Visitas Domiciliarias y Seguimiento Telefonico
e interactla con las familias o cuidadores de nifios y nifias pequefios.

De preferencia, tener habilidad en el manejo de un celular o de un aplicativo
movil, y contar con uno.

Funciones que debe cumplir el Actor Social

a.

Realizar las Visitas Domiciliarias y Seguimiento Telefénico al padre, madre o
cuidadores de nifias y nifios de 4 a 11 meses de edad.

Realizar las referencias de los nifios y nifias a su cargo para seguimiento de
tamizaje o para situaciones que lo merezcan segun la guia del cumplimiento.
Coordinar con el personal de salud del establecimiento de salud que le
corresponde

Notificar los nifios y niflas no encontrados al coordinador de Visitas Domiciliarias
y Seguimiento Telefénico del gobierno local.

Participar en los talleres convocados por el personal de salud.

Registrar las Visitas Domiciliarias y Seguimiento Telefénico a través del
aplicativo movil.

Registrar las Visitas Domiciliarias en los formatos fisicos 1y 2.

Referir al establecimiento de salud a las gestantes para su atencién

Referir al establecimiento de salud o al CDV los casos sospechosos de COVID
19 identificados en el desarrollo de la VD/ST

Hablar el idioma o dialecto del lugar donde va a desarrollar las Visitas
Domiciliarias.

El Coordinador de Visitas Domiciliarias incorporara los siguientes datos del Actor
Social en el aplicativo web de Visita Domiciliaria:

Nombre y apellido.

Las 04 sesiones a ser aprobadas por los Actores Sociales son: i) Protocolo Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefénico,
ii) Anemia, prevencion y tratamiento, iii) Lavado de Manos y iv) Previniendo el Coronavirus.
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®* Numero de documento de identidad (DNI) o cédula de extranjeria.

® Numero de celular.

® Correo electronico del contacto.

® Tipo de Actor Social.

* Nombre del comité.

® Establecimiento de salud al cual estéa adscrito.

¢ Sector IAL que le corresponde.

® Tipo de entidad a la que pertenece (Cuna Mas, Vaso de Leche, MIDIS, otros).
® Asignacion de manzanas (solo para zona urbanas).

¢, Qué es el Padron Nominal?

Es la némina o relacion de nifias y nifios menores de 6 afios de edad registrados en una
plataforma electrénica, que viven en un determinado distrito, cuyo propésito es.

a. Identificar a los nifios y nifias menores de 6 afios de
edad que viven en el distrito,

b. Identificar a los nifios para monitorizar el
cumplimiento del beneficio que el estado les brinda
en salud y educacién,

C. Identificar a nifios que tienen derecho a Programas
Sociales

d. Identificar a nifilos con Problemas que afectan a su

Padrén Nominal de Nifias Salud (anemia, desnutricién crénica infantil, etc.)

Y Nifios menores de 6 afios e. ldentificar a niflos que deben beneficiarse de las

acciones preventivas y recuperativas que el estado

promueve.

Contiene nombres y apellidos, DNI, nombres y apellidos de la madre y el padre, direccion,
pertenencia a programas sociales, tipo de seguro, entre otros. Segun la RM 096-
2015/MINSA reconoce 50 variables.

La administracion del Padron Nominal esta a cargo de un personal responsable del
municipio, personal de los establecimientos de salud del distrito, quienes participan en su
homologacion y actualizacion. Con este objeto, tanto el responsable del Padron Nominal del
distrito como el personal de los establecimientos de salud deben tener acceso a la
administracion de este instrumento, para lo cual es necesario que los documentos
correspondientes como parte de los requisitos de creacién de acceso, los mismos que
deben remitirse de manera escaneada; estén registrados en el area de Estadistica de la
Oficina General de Tecnologias de Informacion (OGTI) del Ministerio de Salud. La
actualizacion del PN solo puede ser realizada por el responsable del Padron Nominal del
distrito.
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¢,Cudles son los procedimientos para la creacion y activacion de
usuarios en el Padréon Nominal?

La informacién de los requisitos para la creacién de usuarios se encuentra en el siguiente
link del MINSA: https://drive.minsa.gob.pe/s/p4HTRIJo6Tafi8Y o en la red social https://es-
la.facebook.com/padron.nominal/

PASOS PARA LA SOLICITUD DE USUARIO Y CLAVE - GOBIERNO LOCAL
COMUNICACION AL
« Oficio INTERESADO
¢ Resolucién No olvidarse que su usuario y
* Formato de alta Por parte del MINSA- clave serd S"f mismo DNI y
¢ Formato de baja, si aplica luego tendra que modificarse
! OGTI-OGEI X
¢ Datos generales en Excel por seguridad.
ESCANEADOS CREACION DE USUARIO
Enviar al correo de Se crea el usuario nuevo o
estadistica@minsa.gob.pe se activa a solicitud como
Asegurarse que pese también procede la baja.
menos de 4mb

Para el caso de las municipalidades, los documentos requeridos en el link deben se
sugiere que sean firmados por el Alcalde y refrendados por el secretario técnico de la
IAL del distrito; luego deben ser escaneados y remitidos al correo
estadistica@minsa.gob.pe El peso del archivo no debe superar los 4 MB.

¢Coémo se realiza la actualizacion de Ubigeos y direccion de nifias
y niflos en el Padron Nominal?

El responsable de PN de la Municipalidad procede a la incorporacion de las nifias y nifios en
el PN luego de la homologacion, revisando la informacion de todas las variables, como se
muestra en la siguiente figura:

eProgramacion de Reuniones. ]
eImpresion de Padron.
*Reunion de Homologacion. |
eFirma del Acta de Reunidn. A
/|
N/

*Recojo de Registro de Homologados.
eActualizacién de Cambios.
eSocializacion de Resultados.
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En el caso de las nifias y niflos menores de un afo, tener el cuidado de verificar el correcto
ingreso de la siguiente informacion:

" Ubigeo.
®  Nombre completo del menor.
¥ Centro Poblado

Direccion de los nifios y nifias / Referencia.

Fecha de Nacimiento.

Ultimo Establecimiento de Salud de atencion.

Programas sociales de los que es usuario.

NuUmero telefénico de la madre.

Esta actualizacion debe ser permanente, conforme van encontrando a las nifias y nifios del
listado.

El procedimiento de actualizacién se describe en el “Manual de Padron Nominal”,
documento disponible en el siguiente link:
https://padronnominal.reniec.gob.pe/padronweb/manual.html

Para un mejor monitoreo de los avances en la actualizacion del PN, los municipios podran
tener acceso a generar un reporte mensual de avance desde el aplicativo de VD (publicado
en el tablero de control — Dashboard), en la pestafia ‘Reporte de actividades”, opcion
“Seguimiento de indicadores”.

HE VISITADOMICILIARIA o » Caraf sl - Seswrizakin

dabeeimd TH ALY LI WA =
Covombd b b vl zvnes oo g2 oo AL

Ut e condzeT &
e & momkadn
| A Sxhm |
] Ubigen THparsaraTr Suwirc s Dt Cidige Wasdaddnd [LTTET PEFTAR T TEy A hiva
G UKL LA FHE WU iR DD TR TR (62 B G P shticn
Mot 38 Aot e
Coctanlls o vy
Lok pa A Seni

Hesumrer eerbon ¥ Evaarwial 'S pa

Amumeer corbeo Llar sda kiza oo - ide lemaZe

TR O TR

¢Dbénde se incorpora al presupuesto municipal la transferencia del
MEF para la ejecucion de la Meta 20207
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La Municipalidad incorpora los recursos transferidos para la ejecucion de la Meta 4, en la
categoria presupuestal “Programa Articulado Nutricional”. La distribucion de los recursos se
efectlia, de acuerdo con las siguientes especificas del gasto.

Categoria presupuestal Programa articulado nutricional

0001
Programa presupuestal

Producto:

Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, la lactancia materna y la
adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36 meses.

ESPECIFICA DE GASTO

23.27.11.99 Servicios diversos
23.15.12 Papelgrla en ggneral, Utiles y
material de oficina
23.27.11.6 Servicio de impresiones, encuadernacion y empastados
23.97 59 Asignacion de propinas o estipendio para el cumplimiento de
o metas sociales

¢ Qué tipo de gastos estan autorizados con el recurso transferido?

Se recomienda priorizar los siguientes gastos:

a) La retribucion econémica de Actores Sociales, en funcién de lo establecido en el
paso 7 de la actividad 2 y actividad 3, descrito en el presente documento.

b) La contrataciéon de los CVD, esta en funcion de la cantidad de actores sociales,
pudiéndose contratar a un CVD por cada 15 actores sociales y un coordinador
general por cada 15 CVD.

c) Materiales de escritorio para el trabajo del AS: Kit de materiales como tablero,
cuaderno, lapicero, huellero entre otros.

d) Impresion de material educativo de apoyo para la VD: formatos 1, 2 y 3 para la Visita
Domiciliaria, recetarios, laminarios, dipticos, etcétera.

La ST-IAL y el responsable administrativo financiero de la Municipalidad establecen los
mecanismos y procedimientos administrativos para brindar el reconocimiento monetario al
Actor Social por las Visitas Domiciliarias efectivas y seguimiento telefénico que haya
realizado. Para lo que se considera las dos primeras especificas de gasto: 23.27.1199 y
23.27.59.

La RM N° 500-2019-MINSA, establece que “La ST-IAL de la Municipalidad puede considerar
la asignacion de una retribucién econémica, que podria efectuarse a través de propinas, por
el cumplimiento de los servicios realizados por los actores sociales, la cual, es determinada
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y asumida la por la Municipalidad. De ser asi, la Municipalidad realiza la programacion de
recursos para esta actividad”.

La RM N° 475-2020-MINSA establece “El seguimiento realizado por parte de los Actores
Sociales para la prevencion, reduccion y control de la y desnutricién crénica infantil, en el
marco del Programa Presupuestal Articulado Nutricional, conforme lo dispuesto en el
presente Documento Técnico, se efectla por via telefénica en situaciones en las que se
declare Estado de Emergencia nacional o Emergencia Sanitaria como alternativa a las
Visitas Domiciliarias hasta cuando la autoridad sanitaria lo determine en coordinacion con el
gobierno local.”

“En dicho caso, se reconoce una retribucion econdémica, via modalidad de “propina’®, a los
Actores Sociales que realicen el seguimiento telefonico, en el marco de lo sefialado en el
parrafo precedente y conforme a lo previsto en el presente Documento Técnico, Siendo el
sistema de registro del seguimiento telefonico el mismo que para el registro de las visitas
domiciliarias.”

La Municipalidad puede disponer de otros recursos adicionales a los de la transferencia,
para el financiamiento de los gastos ya citados u otros, de ser necesario, los que se sugiere
puedan ser ejecutados en la adquisicién de EPP.

Gastos adicionales relacionados con el cumplimiento de la Meta, es de responsabilidad de la
Municipalidad, tal como la correcta identificacion de los actores sociales para la realizacion
de la Visita Domiciliaria, mobiliario, equipamiento, entre otros, son financiados con otro tipo
de recursos de la Municipalidad.

7- ¢,Qué es una Visita Domiciliaria rechazada?

Las Visitas Domiciliarias rechazadas constituyen aquellas en las que el Actor Social, ubico
correctamente el domicilio de la nifia o niflo programado, pero ni la madre ni el cuidador
principal aceptaron. La Visita Domiciliaria debe ser registrada y reconocida monetariamente
por Unica vez. No cuenta para la evaluacién de la actividad.

¢Qué es una llamada rechazada?

Las llamadas telefénicas rechazadas (Seguimiento Telefonico) constituyen aquellas en el
que el actor social realizd correctamente el marcado del nimero de celular de la madre o

6 ’ < e . . . . . . . .

Segln la revisidn de experiencias similares, se sugiere que, en el caso de la retribucidn consista en una
contrapartida monetaria, el pago no sea menor a cinco soles por cada llamada. Los Gobiernos Locales pueden
incrementar estos montos sobre la base de sus presupuestos asignados.
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cuidador de la nifia o nifio programado, pero al establecer contacto con ella no le acepto
continuar con la conversacion. Una vez concluida esta llamada queda registrado en el
aplicativo web de VD/ST con el tiempo de duracién de la llamada y establece como “llamada
rechazada’.

Anexo 7 — Protocolo de Llamada Telefénica por Actor Social

Para el seguimiento y monitoreo al nino(a) menor de un ano...jjj

En este periodo de emergencia sanitaria ocasionada por el COVID 19, la estrategia de
seguimiento telefénico permitira:

v" Llamar a las familias para continuar fortaleciendo el
cuidado y la salud del nifio y nifila de 4 a 11 meses en el
hogar. Por ello es muy importante que prestes atencién
al siguiente contenido:

¢, Qué necesitas para hacer las llamadas telefonicas?

+ Celular tipo smartphone.
% Descargar el aplicativo de llamadas telefonicas

L)

El coordinador de visita domiciliaria para un nimero pequefio de actores sociales
puede permitir, realizar la llamada a través de un teléfono fijo o un celular basico
(chanchito).

RECUERDA: Que entre visita domiciliaria y llamadas telefénicas, debe haber un intervalo de
7 a 10 dias, estas se catalogan como visitas o llamadas OPORTUNAS.

¢, Como debe ser una llamada?

Recuerda que para lograr que la madre adopte tus recomendaciones la llamada debe tener
algunas caracteristicas:

e Amabilidad y paciencia: Trata con carifio a la madre, en ocasiones la madre puede
estar apurada, es importante mantener la tranquilidad.

e Buen tono de voz y claridad: nuestro tono de voz sera claro y pausado.

e Ordenaday precisa: mantén la secuencia ordenada y centrarse en los mensajes.

e Tiempo: Debe tener una duracion minima de 7 MINUTOS, porque ése es el tiempo
gue nos permitira desarrollar todos los pasos sugeridos.

¢, Qué pasos se siguen en una llamada telefénica?
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Previamente deberas ingresar al aplicativo movil de Visita Domiciliaria, con tu usuario
correspondiente, identifica y marca el nimero de teléfono de la madre e inicia la llamada.

\

Prtimes Momento
“Inicio de la llamada telefonica’

1ro) Saluda con amabilidad,
preséntate e identificate como
actor social.

Sra. Juanita muy buenas tardes, mi
nombre es.... soy Actor Social de
nuestra comunidad y trabajo para
la municipalidad en la lucha contra
la anemia.

2do) Explica el motivo de la
llamada y pide permiso para
su atencion.

El motivo de mi llamada es para ver
cémo le va con el consumo del
hierro en gotas de su
nifia(o)...puedo continuar con la
llamada.... readleme unos minutitos.

En este momento tienes que desarrollar TRES pasos:

Segunde Memento

“Desarrollo de la llamada telefonica”

1ro) INDAGA ST CUENTA CON
HIERRO EN GOTAS Y SI EL NINO O
NINA LO CONSUME.

¢Dispone de frasco o gotas de hierro en
casa? Cuando la respuesta es NO, dile a la
madre que coordinards con el
establecimiento de salud.

¢Cudnto le queda del jarabe?

¢Cudndo fue la dltima vez que le dio el
jarabe al nifio?

¢Cudnto le dio? ¢A qué hora le da? ¢Con qué
le da?

¢Cémo le va a su nifio/a con el hierro?
¢Dénde guarda el frasquito de hierro?

2do) CONVERSA SOBRE UN TEMA

DEL LAMINARIO, debes organizarte

para tratar temas distintos en cada
llamada.

Vamos a conversar un poquito sobre la
lactancia materna.

Su bebe tiene 4 meses, sabe Ud. que es
muy importante continuar con la lactancia
materna exclusiva hasta que cumpla los 6

3ro) Felicita a la madre por sus logros
en el cuidado de su nifio.

LE FELICITO..iii por los logros en su
nifio(a), por seguir cuidando de que no
tenaa anemia v cuides tu salud v la de tu
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1ro) Genera un compromiso con la
mama para ser verificado en la
proxima visita

Sra. Juanita ¢ahora que hemos
aprendido sobre la lactancia materna a
que podemos comprometernos para que

no te olvides?

Juanita, recuerda que para evitar el COVID
debemos utilizar mascarilla, lavarnos las

2do) Recomienda sobre la prevencion manos, mantener el distanciamiento entre

del COVID. personas. Ademds, si algin familiar
presenta tos, dolor de pecho, malestar
general, fiebre llamar a los siguientes
ndmeros telefénicos.......
3ro) Acuerda la fecha y hora de la Sra. Juanita..ii le agradezco su

proxima llamada y te despides
amablemente

atencién a esta llamada, ¢cudndo desea
que la vuelva a llamar?, ¢A qué hora?,
recuerde que debe ser de aqui a 7 dias.

Tereer Momento
“Cierre de la llamada telefonica”

Recomendaciones para tener éxito en la llamada.

v Previamente practica y practica todos los pasos de una llamada telefénica, para ganar
confianza.

v/ La llamada debe ayudar a la madre, a resolver sus dudas y preocupaciones sobre el
cuidado de su nifio o nifia.

v Realiza la llamada desde un espacio tranquilo y cémodo y tener a la mano todos los
materiales que pueden sernos de utilidad en la conversacion.

¢, Cudles son las funciones del alcalde distrital en su rol de
presidente de la IAL?

El alcalde distrital preside la IAL y es el responsable del seguimiento del bienestar infantil.
Son sus funciones:

a. Convocar a reuniones ordinarias o extraordinarias a los miembros integrantes de la
IAL por lo menos una vez al mes, a través de la Secretaria Técnica.
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K.

Aprobar el Plan de Trabajo de la IAL, teniendo en cuenta las prioridades
nacionales, regionales y locales en desarrollo infantil temprano y en la
disminucién de la prevalencia de la anemia.

Organizar la composicién de la IAL en subgrupos de trabajo con el fin de abordar
adecuadamente el DIT (Desarrollo Infantil Temprano) y fortalecer la lucha contra la
desnutricién crénica infantil y la disminucién de la prevalencia de la anemia.
Convocar periédicamente a los jefes de los establecimientos de salud del distrito y
de los coordinadores de Visitas Domiciliarias para articular y lograr sinergias entre
los esfuerzos del sector salud y de la Municipalidad en el desarrollo del trabajo
extramural, en particular en las Visitas Domiciliarias.

Conducir la actualizacion del Padron Nominal del distrito a través de reuniones
permanentes de la comision de homologacion del PN.

Suscribir resoluciones de alcaldia que autoricen la incorporacion de nuevos
miembros de la IAL.

Aprobar la incorporacion de la Meta 2020 al presupuesto anual de la
Municipalidad como parte del Programa Articulado Nutricional.

Aprobar la remuneracion de los coordinadores de Visitas Domiciliarias.

Disponer el cese de los actores sociales que hayan falsificado o adulterado las fichas
de las Visitas Domiciliarias, o0 que en el desempeiio de sus funciones hayan
cometido un acto doloso o una falta.

Disponer el desarrollo de actividades complementarias a las de la Meta 2020 con
recursos ordinarios de la Municipalidad, como sesiones demostrativas, campafas de
prevencién de la anemia, acciones de comunicacion y difusion, entre otras, en
coordinacion con el personal de los establecimientos de salud.

Aprobar los espacios de concertacidn y participacion vecinal, en favor el DIT.
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V. GLOSARIO

Instancia de Articulacion Local (IAL): Espacio consultivo a nivel de una
Municipalidad orientada al bienestar de la nifilez. Su rol es impulsar estrategias,
monitorear y evaluar el cumplimiento adecuado de las Visitas Domiciliarias realizadas
por los actores sociales. Esta conformada por instituciones y organizaciones presentes
en el territorio distrital o capital provincial que trabajan en temas de nifiez.

Actor social: Los actores sociales son los encargados realizar Visitas Domiciliarias y
registrar la informacion correspondiente utilizando sus dispositivos moviles a través del
“Aplicativo informatico de registro de visitas domiciliarias por actores sociales”.

Aplicativo informético de Registro de visitas domiciliarias por actores sociales:
Aplicativo informatico implementado por el Ministerio de Salud para la gestion de las
Visitas Domiciliarias, en el marco del Programa Articulado Nutricional (PAN). El acceso
a este aplicativo es a través de una pagina web, y contempla también una app movil
para el registro de las VD.

Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefonico por Actor Social: Es una estrategia
de seguimiento y acompafamiento en domicilio a la familia con nifios menores de 12
meses o través de una llamada telefénica, realizada por el Actor Social capacitado. La
Visita Domiciliaria y el Seguimiento Telefénico constituyen una oportunidad de
interacciéon con la familia que permite reforzar las practicas de consumo de hierro o
micronutrientes en gotas o jarabe, que han sido entregados en el servicio de salud, y
las préacticas de alimentacion infantil y de higiene. Las VD seran validadas por los
EESS.

Centro poblado: Es todo lugar del territorio nacional identificado mediante un nombre,
debe estar habitado con animo de permanencia por lo menos por una familia, e incluso
hasta por una sola persona.’

Centro poblado urbano: Es aquel lugar que tiene como minimo 100 viviendas,
agrupadas contiguamente formando manzanas y calles. Por excepcion, se considera
como centro poblado urbano a las capitales distritales, aun cuando no retnan la
condicién indicada. Por lo general, estd conformado por una 0 mas zonas censales y
ndcleos urbanos. ®

" Tomado del Manual de uso del SIGIT y herramientas cartograficas para el funcionario de la ULE (INEI, 2018).
® Tomado del Manual de uso del SIGIT y herramientas cartograficas para el funcionario de la ULE (INEI, 2018).
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