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META 4

“ACCIONES DE MUNICIPIOS PARA PROMOVER LA
ADECUADA ALIMENTACION, LA PREVENCION Y
REDUCCION DE LA ANEMIA”



PRESENTACION

La anemia en Peru es uno de los principales problemas de la salud publica, que afecta al
38.6 %' de nifias y nifios de 6 a 35 meses; esta situacion esta asociada a las inadecuadas
practicas de alimentacion y nutricion bajos en hierro en los hogares y al acceso limitado a los
servicios de salud y saneamiento principalmente. Esta situacion se agudizé en el afio 2020
por la pandemia de la COVID-19.

La Meta 4 se implementa desde el afio 2019 y en el afio 2020, debido a la pandemia, se
estableci6 la estrategia del seguimiento telefénico a las nifias y nifios que participan de la
Meta, periodo donde también se priorizd la formacion de competencias en los Actores
Sociales. El objetivo de la Meta 4 es el desarrollo de acciones municipales eficaces en la
mejora de la alimentacion, prevencion de la anemia en nifias y nifios entre 4 y 12 meses de
edad, incidiendo en la adherencia al hierro en el hogar.

La presente Guia de Cumplimiento para el afo 2022 dispone el desarrollo de tres actividades
principales que son: a) actualizacién del padrén nominal de nifias y nifios de dos meses, b)
visitas domiciliarias 4 y 5 meses por Actor Social y c) visitas domiciliarias a nifias y nifios con
y sin anemia de 6 a 12 meses por Actor Social; la implementacion de estas acciones
contribuye a la mejora de la gestion municipal en los 865 distritos de intervencion.

Se espera lograr que mas del 80% de las nifias/os de 2 meses cuenten con CUI/DNI y sean
actualizados en el Padron nominal, de la misma manera alcanzar mas del 85% de nifas y
ninos de 4 a 12 meses tengan visitas domiciliarias de calidad oportunas y completas, asi
mismo contribuir al inicio oportuno del consumo de hierro a los 4 meses, el tamizaje a los 6
meses y lograr la adherencia en el manejo preventivo y tratamiento de la anemia, contando
para ello con Actores Sociales capacitados para garantizar una visita domiciliaria de calidad.

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

LINEI, Peru: Indicadores de resultados de los programas presupuestales, 2021 | semestre. Encuesta Demografica
y de Salud Familiar.
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l. ASPECTOS GENERALES .

1.1. Objetivo

Establecer los lineamientos y procedimientos que deben seguir las municipalidades
tipo A, C, D y G, para el correcto cumplimiento de la Meta “Acciones de los municipios
para promover la adecuada alimentacion, la prevencion y reduccién de anemia”, del
Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestidén Municipal del afio 2022”.

1.2.  Ambito de aplicacién

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 2022.

N° de
Municipalidades

Clasificacion de Municipalidades del PI

Municipalidades pertenecientes a ciudades

s Tipo A 74
principales.
Municipalidades de Lima Metropolitana. Tipo C 42
Mllmlc.:lpalldades pertenecientes a otras ciudades Tipo D 129
principales.
Municipalidades no pertenecientes a ciudades
principales, con menos de 35 % de poblacién Tipo G 620

urbana.

Municipalidades no pertenecientes a ciudades
principales, con menos de 35 % de poblacion Tipo G* 14
urbana. (nuevos)

Total 879

Fuente: Decreto Supremo N° 366 -2021-EF.

1.3. Marco normativo

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N° 29332, Ley de Creacion del Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestidon Municipal.

e Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

o Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, que aprueba el Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia.

o Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”.



1.4.

Decreto Supremo N° 366-2021-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 2022, y dictan otras medidas.
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
Desnutricion Croénica Infantil en el Peru: 2017-2021".

Resolucion Ministerial N° 366 — 2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Politica de Promocién de la Salud.

Resolucion Ministerial N° 747-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 081-MINSA/2018/DGIESP Directiva Sanitaria que establece las pautas para
optimizar el acceso a prestaciones para la reduccion, prevencién y control de la
anemia infantil en establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N° 078-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Lineamientos para laimplementacion de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales
para la prevencion, reduccion y control de la anemia y desnutricion crénica infantil”.
Resolucion Ministerial N° 229-2020-MINSA, Modifica el apartado 5.3.1. del sub
numeral 5.3 del numeral V de la NTS N° 134-MINSA-DGIESP, Norma Técnica de
Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, aprobada por Resolucion Ministerial N° 250-2017-
MINSA.

Resolucion Ministerial N° 275-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 099-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que establece las disposiciones
para garantizar las prestaciones de prevencién y control de la anemia en el
contexto del COVID-19".

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 Cronica Infantil”.

Resolucion Ministerial N° 967-2020-MINSA, que aprueba el Documento técnico:
Guias Alimentarias para nifias y nifios menores de 2 afios de edad.

Resolucion Ministerial N° 004 — 2021- MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud para la Adecuacioén de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion
de Salud Frente a la Pandemia por COVID-19 en el Peru.

Resolucion Directoral N° 00001-2022-EF/50.01 que aprueba el Cuadro de
Actividades para el cumplimiento de las Metas del Programa de Incentivos a la
Mejora de la Gestion Municipal establecidas al 31 de diciembre de 2022.

Fecha de cumplimiento de la Meta

Las municipalidades deben cumplir con la Meta 4:
“Acciones de los municipios para promover la
adecuada alimentacion, la prevencion y la
reduccion de la anemia” Desde 1 de febrero hasta
al 20 de diciembre de 2022.

AW !E



1.5.

1.6.

21.

Entidad responsable de la Meta

El Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccion de Promocion de la Salud
(DPROM) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas (DGIESP), es la
entidad responsable del diseno, 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”.

Proceso de evaluacién de la Meta

La evaluacion del cumplimiento de la Meta se realiza considerando las especificaciones
establecidas en el Cuadro de Actividades.

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.

Il. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA

CUMPLIR LA META

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 siguiente cuadro:
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Cuadro 2: ACTIVIDADES DE LA META 4 - 2022

Porcentaje mensual de nifias y nifios de 2 meses actualizados en el PN 15 de
que cuenten con DNI o CUI: 70 70 70 60 M 05
ayo*
ivi NPN + N
Actividad 1: = Wﬂ * 100
izacié 2 . 15 de
Actua’lllzacmr_I del 75 75 75 65 Padron 10
Padrén Nominal para DONDE Nominal y aplicativo Setiembre
nifas y nifios de 2 NPN: Nifias y nifios de 2 meses del distrito listados en el aplicativo de VD y informatico de VD.
meses que cuenten con actualizados en el PN del distrito que cuenten con DNI o CUI Se verifica en el Padron
DNI o CUI3 N3: Numero total de nifias y nifios de 2 meses del distrito listados en el Nominal el DNI o CUI
aplicativo de VD. 85 85 85 75 15 de 10
Nnuevo: Nifias y nifios de 2 meses actualizados en el PN que no fueron Diciembre
cargados en el listado del aplicativo de VD, son aquellas nifias y nifios
entre los 60 y 89 dias en el periodo de evaluacion.
Porcentaje mensual de nifias y nifios de 4 a 5 meses con Visitas 31 de
Actividad 2: Domiciliarias oportunas y completas: 70 50 70 75 10
Ejecucion de Visitas Mayo
Domiciliaria (VD) _ NVD4q5 +100 Registro mévil® y web
o_p_ortuna_s~y completas a Nygs 75 55 75 80 delas VD en el 30 de 15
nifas y ninos de4 a5 DONDE: aplicativo informatico Setiembre
meses por Actor Social | NVD,,s: Nifias y nifios de 4 a 5 meses con VD oportunas y completas. de VD
capacitado y aprobado.* | N,,s: Total de nifias y nifios de 4 a 5 meses de edad cargados al aplicativo 20 de
web de visita domiciliaria durante el mes de evaluacién. 5 80 60 80 85 L 20
Diciembre
Porcentaje mensual de nifias y nifios de 6 a 12 meses con Visitas 31 de
L. Domiciliarias oportunas y completas: 70 50 70 75 05
Actividad 3: P y P Mayo*
. .z . s _ NVDG al2
Ejecucion de Visitas =N *100 Reqistro mévil® v web 30 de
Domiciliaria (VD) 6alz 75 | 55 | 75 | 80 9 Y 10
bo) . de las VD en el Setiembre
oportunas y completas a | DONDE: - " . o aplicativo informatico
nifas y nifios de 6 a 12 NVDI(, ltl 12 Nifias y nifios de 6 a 12 con visitas domiciliarias oportunas y de VD
: completas.
meses. por Actor SOC|aI4 Ng 4 12: Total de nifias y nifios de 6 a 12 meses de edad con o sin 20 de
capacitado y aprobado.® | jizgnéstico de anemia cargados al aplicativo web de visita domiciliaria 80 60 80 85 . 15
durante el mes de evaluacion. 3 Diciembre
Puntaje minimo para cumplir la Meta 4 80 puntos
Puntaje maximo 100 puntos
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Para las 14 municipalidades tipo G incluidas en el afio 2022, la evaluacion del primer periodo se promedia con el cumplimiento de los 2 ultimos meses.

Para las municipalidades tipo A, C y D, se establece la Georreferencia usando el Aplicativo Movil, como una condicién de cumplimiento para las tres actividades
de la Meta, se establece un porcentaje gradual y progresivo de no menor al 20%, 25% y 30% en cada periodo de evaluacioén; caso contrario, la municipalidad
obtiene puntaje de cero “0” en el periodo de evaluacion. Se verificara que la georreferencia coincida con las coordenadas geograficas captadas de la vivienda
de la nifa o nifio.

De manera mensual y obligatoria, el Coordinador de Visita Domiciliaria subira al aplicativo Web de VD un minimo de 10 fichas de visitas domiciliarias realizadas
por el Actor Social mediante foto o escaneo de las fichas, entre el dia 15 al 17 del mes en curso. La verificacion de la visita domiciliaria se realizara sobre una
muestra aleatoria generada por el aplicativo Web de VD teniendo en cuenta la carga de las fichas. La verificacion lo realizara el personal de PROMSA del
establecimiento de salud y los Gestores Pl del MINSA. Asimismo, se informara a la municipalidad cuando se detecten registros de visitas domiciliarias no
vélidas, lo que incidird en el puntaje obtenido de la actividad correspondiente.

El puntaje obtenido es un numero entero y proporcional al resultado del indicador para cada periodo de evaluacion, y en funcion a la valla minima.

Se evaluan en el aplicativo del Padron Nominal y aplicativo informatico de VD, las actualizaciones de nifias o nifios que cuenten con DNI o CUI de los listados
cargados mensualmente en el aplicativo informatico de VD. Las municipalidades tienen un periodo de cuarenta y cinco dias para actualizar cada listado. La
carga de nifias y nifios en el aplicativo informatico de VD comprende: i) Nifias y nifios de 2 meses de edad del distrito. ii) Nifias y nifios de 2 meses de edad
que no figuran en el Padron Nominal del distrito, y se atienden en algun establecimiento de salud del distrito. Las municipalidades deberan gestionar o entregar
el Acta de Nacimiento de las nifias y nifios nacidos en su distrito.

En las municipalidades tipo A, C, D y G los Actores Sociales efectuan visitas domiciliarias - VD oportunas y completas, de acuerdo a la edad de la nifia o nifo.
La municipalidad en coordinacion con el establecimiento de salud, garantiza minimo las 5 sesiones priorizadas de capacitacion al Actor Social en los contenidos
que sefiala el Manual de capacitacion del Actor Social; asimismo la municipalidad brinda el apoyo administrativo y logistico que se requiera para mejorar la
calidad de la visita domiciliaria.

En la carga de nifias y nifios correspondiente a los periodos de evaluacion, se considera en las municipalidades de tipo A, C, D y G, a todas las nifias y nifios
que registren al menos una atencion en algun establecimiento de salud del MINSA. En la Actividad 3; las municipalidades A, C, D y G se cargan las nifias y
nifnos de 6 a 12 meses de edad con y sin diagndstico de anemia.

En los casos que la Autoridad Sanitaria Nacional determine algun distrito en cuarentena focalizada (inmovilizacién social), la Direcciéon de Promocién de la
Salud del Ministerio de Salud determina mensualmente mediante un comunicado publicado en el Aplicativo informatico de VD la composicion y el nimero de
VD y/o ST. Todas las VD por el Actor Social se realizan con el equipamiento de proteccion (EPP) otorgado por la municipalidad y respetando los protocolos de
distanciamiento fisico.

En las municipalidades tipo A, C y D se considera las nifias y nifios con tipo de seguro SIS y/o sin algun tipo de seguro; para las municipalidades tipo G se
considera a todas las nifias y nifios independiente al tipo de seguro que tengan. No se realizan descuentos de nifias y nifios NO encontrados en el denominador.
En los casos que las municipalidades de tipo A, C y D sean declaradas en cuarentena focalizada, se establece que cada mes no menos del 80% del total de
seguimientos telefénicos, se realice a través del Aplicativo Mévil de VD de manera excepcional; en caso de no llegar al porcentaje indicado, solo se considera
el seguimiento telefénico realizado a través del Aplicativo Moévil de VD. Para las municipalidades tipo G no aplica este criterio.
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2.2. Acciones previas para los distritos nuevos

a)

b)

Conformacion de la Instancia de Articulacion Local — IAL y registro de
Actores Sociales

La IAL debe estar conformada por diversas organizaciones o instituciones locales que
trabajen en temas de primera infancia y tengan rango de accion en el distrito o capital
provincial durante el afio en curso. La municipalidad debera seguir los siguientes
pasos:

o Mapeo de organizaciones o instituciones.

e Convocatoria de organizaciones o instituciones.

e Seleccion de autoridades de la IAL y principales responsables de la visita
domiciliaria.

e Conformacion de la IAL mediante resolucion de Alcaldia.

Padroén Sectorizado de Actores Sociales

Esta primera tarea de la IAL sirve para organizar y gestionar de manera eficiente las
visitas domiciliarias realizadas por los Actores Sociales a lo largo del afio.

e Sectorizacion del territorio.
o Convocatoria y seleccién de los Actores Sociales.

Ejecucion de la Visita Domiciliaria o Seguimiento Telefénico

La VD/ST es una estrategia que permite la interaccion con la familia para garantizar el
consumo de gotas o jarabe de hierro o micronutrientes, entregados en el servicio de
salud, asi como la adopcidn de practicas de alimentacion infantil e higiene. Asimismo,
de ser el caso, refiere a la nifia o al nifio al establecimiento de salud asignado.

Para cumplir esta parte de la actividad, la municipalidad en coordinaciéon con los
establecimientos de salud debera realizar los siguientes pasos:

e Capacitacion a los Actores Sociales.

¢ |dentificacion y asignacion de nifias y nifios a ser visitados.

¢ Ejecucion y registro de las visitas domiciliarias por el Actor Social.
e Reconocimiento monetario al Actor Social por las VD realizadas.
e Seguimiento a los indicadores establecidos para el presente afo.

2.3. Acciones previas para los distritos continuadores

a)

La Instancia de Articulacion Local y actualizaciéon de sus integrantes

La IAL, es un espacio de articulacion liderado por el Gobierno Local, responsable
de convocar a diferentes actores publicos y privados con el objetivo de promover y
fortalecer diferentes acciones en el marco del Desarrollo Infantil Temprano -DIT
entre ellas también las acciones de la Meta 4 a nivel local.
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La municipalidad debe actualizar el directorio de los integrantes de la IAL (en el
aplicativo de web de VD/ST), desactivando a las personas que ya no formen parte
de la IAL e incorporando a nuevos miembros en reemplazo de otros o incorporando
a representantes de otras instituciones cuyo quehacer sea afin al sector salud,
como son por ejemplo los Agentes Comunitarios de Salud y los Comités
Comunitarios de Salud. Esta accién se aprueba en sesion ordinaria de la IAL y se
materializa en una Resolucioén de Alcaldia que se sube el Aplicativo Web de visitas
domiciliarias.

Actualizaciéon permanente de la sectorizaciéon

La migracion de ciudadanos obliga a revisar y actualizar de forma periédica la ultima
sectorizacion efectuada, considerando las siguientes situaciones:

m Ambito no sectorizado

Q ® Comparar la sectorizacion realizada en el ultimo afio disponible con los
{ e 5 planos/mapas urbanos/rurales vigentes del distrito, e identificar los
ambitos no sectorizados.
¢ Asignar los ambitos no sectorizados al sector IAL mas cercano.

® Las nifias y nifios que se ubican en los ambitos no sectorizados, deben
ser asignados a la manzana o sector IAL mas cercano.

La municipalidad debera subir un informe al aplicativo web de VD/ST hasta el 15
del mes de enero del 2022, dando constancia de los cambios que pudieran
efectuarse respecto a la sectorizacién en su distrito y que ésta queda actualizada
para su implementacién; caso contrario no podra iniciar la visita domiciliaria ya que
dicho proceso tiene implicancia en la carga de nifios.

w Cuando la asignacion de manzanas no corresponde al sector IAL

®  Verificar los sectores IAL registrados en el médulo de sectorizacién del

©) Aplicativo Web de VD/AS, e identificar inconsistencias como: sectores
IAL duplicados, registros similares en letras mayusculas y minusculas,
caracteres adicionales (espacio, coma, punto u otro), manzanas no
consecutivas.

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

Ejemplo: en la siguiente figura, la manzana de color amarillo

encerrada en un circulo rojo fue registrada como sector B (registro
o— errado), cuando corresponde al sector IAL de color verde, denominado
v sector C.
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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.

Figura 1: / Manzanas urbanas sectorizadas

c) Organizacion de la municipalidad para el desarrollo de la Meta 4

Para asegurar un buen comienzo de la Meta en el afio 2022 la municipalidad debe
asumir las siguientes acciones previas:

V1 Designar o ratificar a la unidad organica responsable de la conduccion de la
Meta 4 en su municipalidad. El responsable de esta unidad organica prepara un
plan de trabajo que sera aprobado por la IAL.

MV La Oficina de Planeamiento y Presupuesto o la que haga sus veces procede a
la desagregacion del presupuesto aprobado en la Ley de Presupuesto 2022,
correspondiente de la Meta 4, en la cadena programatica del PP 0001 Articulado
Nutricional en las especificas autorizadas que se encuentran sefialadas en el
numeral 7 de preguntas frecuentes a razén de la solicitud de la unidad
responsable de la Meta 4.

M La municipalidad a través de sus unidades administrativas determina el
procedimiento administrativo para el reconocimiento monetario por las visitas
domiciliarias o seguimiento telefénico que efectien los Actores Sociales. El
reconocimiento monetario se realiza a través de la especifica de gasto 2.3.27.59
“Asignacion de propinas o estipendio para el cumplimiento de metas sociales™.

M Los montos para el reconocimiento monetario por visitas domiciliarias y/o
seguimientos telefénicos se establecen segun la RM 078-2019-MINSA y la RM
475-2020-MINSA descritos en el paso 9 de la actividad 2 y 3.

M La municipalidad debera implementar mecanismos de evaluacion de
satisfaccion de los Actores Sociales en base a indicadores de seguimiento
mensual que realizara la Direccion de Promocién de Salud del MINSA, a fin de
generar procesos de mejora continua de la Meta.
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d)

i,/j -

Capacitacion a los Coordinadores de Visitas Domiciliarias (CVD) y otros
funcionarios involucrados en la Meta.

La municipalidad garantiza que el personal encargado de gestionar la Meta 4 y CVD
participen en las actividades de capacitacion programadas en el afio por DPROM
MINSA y estén capacitados en aspectos relacionados a la gestion e implementacion
de la Meta como es la programacion y asignacién de nifas y nifios, ejecucion de las
visitas/llamadas, registro y evaluacion de las mismas; asimismo en el seguimiento
telefénico, uso del Aplicativo Web y Movil de Visita Domiciliaria. De la misma
manera, la municipalidad es responsable del seguimiento nominal de las nifias y
nifos en su jurisdiccion para el cumplimiento del paquete de servicios de salud e
identidad.

La municipalidad dispone de un personal que coordine y monitoree el proceso de
capacitacion y acompafiamiento a los Actores Sociales durante la formacion de
competencias, orientadas a mejorar la calidad de la visita domiciliaria. Asimismo,
de garantizar la participacion del CVD en dicho proceso. De igual forma, dispone de
personal que coordine y monitoree las atenciones de salud de la nifia y el nifio
deben recibir segin edad y esquema de salud en la IPRESS, debido a que se
requiere que las nifias y nifos visitados cuenten con el tamizaje de anemia y
cuenten con suplementos de hierro para lograr mayor adherencia.

De igual modo, la municipalidad asegura que los funcionarios, responsables del
Padron Nominal, Registro Civil (identidad de la nifia y el nifio) y personal de las
Oficinas de Administracion, Logistica y de Presupuesto, o la que haga sus veces
estén capacitados en temas relacionados con la gestion e implementacion de la
Meta.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién de Promocion

O || I de Salud y la Oficina General de Tecnologias de Informacion
e (OGTI), presta el apoyo técnico para la capacitacion a los
Coordinadores de Visitas Domiciliarias de las

” municipalidades, en el uso y registro del Aplicativo Web de

Visitas Domiciliarias.

Descripcidn de actividades

\

\v‘f;f > Actividad 1: Actualizacion del Padron Nominal (PN) para las

Y nifas y nifios de 2 meses

Consiste en la busqueda, ubicacion de nifias y nifios de 2 meses de edad listados en el
Aplicativo Web de VD/ST y su posterior actualizacion en el Sistema de Padron Nominal
de al menos ocho (08) variables: menor visitado, fecha de visita, menor encontrado,
UBIGEO declarado, Centro Poblado declarado, direcciéon (Descripcion), referencia
de la direccion y celular de la madre.

El desarrollo de esta actividad permite una temprana identificaciéon, ubicacion y
actualizacién en el padréon nominal a la nifia o nifio de 2 meses, previa a la intervencion
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del Actor Social durante el desarrollo de las visitas domiciliarias, cuando cumpla 4 meses

de edad.

La municipalidad identifica y actualiza los datos de las nifias y nifios en el Padrén
Nominal y participa activamente en el tramite del Cédigo Unico de Identidad (CUI) a
través de la emisién del Acta de Nacimiento, lo que permitira a la nifia y nifio contar
oportunamente con su Documento Nacional de Identidad (DNI).

La busqueda y ubicacion de nifias y nifios de 2 meses es una tarea que
la municipalidad realiza todos los meses, a partir del listado de nifias y
nifios registrados en el aplicativo web de VD, que se encuentra disponibles
entre 3 y 5 dias previos al inicio de cada mes.

PASOS A SEGUIR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD 1:

a)

Paso 1: Organizacion para la busqueda y ubicacién mensual

Acceder al listado de nifias y nifos_de 2 meses de edad a través del
aplicativo de VD. El listado comprende: i) nifios de 2 meses de edad
durante el periodo de actualizacién y que figura en el padrén nominal
del distrito ii) nifios de 2 meses de edad que no figuran en el Padron
Nominal del distrito y se atienden en alguna IPRESS del distrito
(nifia/nifio nuevo).

En el aplicativo de VD Completar los datos de las nifias y nifios 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 informacion se obtiene del
PN del distrito, de la homologacién de informacién con la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud - IPRESS, programas sociales, y de
otros sistemas de informacion como HIS-MINSA, SISFOH, SIS,
ESSALUD, WAWA RED, E-QALI, etc. Una buena practica es comparar
la informacion que existe en el carnet perinatal de la madre de la nifa
o nifio en la IPRESS, para corroborar la informacion que alli existe.

Efectuar las coordinaciones con la Oficina de Registro Civil de la
municipalidad para la atencién de las nifias y nifios que no cuentan con
el acta de nacimiento.

Constituir un grupo de trabajo al interior de la Instancia de Articulacion
Local (IAL), liderado por el responsable del PN del Municipio, con el
responsable de la IPRESS. 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
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municipalidades tipo G, esta tarea puede ser asumida por el CVD,
debido a la cantidad de nifias y nifios con el que cuentan.

d) 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 gestion en
la busqueda y ubicacion de niiias y nifios. Los actores sociales no
son responsables del cumplimiento de este paso.

Paso 2: Verificacion Mensual de las Direcciones de residencia

@ a) La municipalidad es responsable de garantizar la correcta
— identificacion del equipo responsable de la busqueda, e identificacion
@ T de las nifas y nifios de 2 meses de edad mediante el uso de fotocheck

u otro documento.

J

b) Desplegar las estrategias establecidas en la IAL como:

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

v" Una vez ubicado el menor registrar los datos sefialados en el
Formato 1 “Ficha de Verificacién y Seguimiento a nifias y nifios de
2 meses”: Fecha de visita, situacidon (no encontrado/ encontrado),
distrito, direccién actual, referencia de la direccion actual, segunda
direccion, IPRESS de ultima atencién, programas sociales,
nombres y apellidos de la madre, lengua habitual, celular, correo
entre otros.

v"Informar a la madre sobre las acciones de la Visita Domiciliaria de
calidad que se le realizaran a partir de los 4 meses de edad de la
nifia o nifio.

c) La municipalidad debera implementar la georreferencia de las nifias
y nifios de 2 meses de edad:

v’ Las municipalidades tipo A, C y D realizaran la verificacion de la
direccion de las nifias y niflos usando el aplicativo movil para
georreferenciar la vivienda de la nifia o nifio, para lo cual se
establece una valla de porcentaje gradual y progresivo en los tres
periodos de evaluacion a razén del 20% (al 15 de mayo), 25% (al
15 de setiembre) y 30% (al 15 de diciembre). De no lograr la valla
del porcentaje minimo establecido para la georreferencia la
municipalidad no obtiene puntaje en el periodo de evaluacion.
Las vallas de georreferencia se calcularon en base al total de nifias
y nifios actualizados en el Padrén Nominal.
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V' El aplicativo movil permite georreferenciar el domicilio de la
nifia o niflo en lugares con o sin cobertura de internet.

c V' La georreferenciacion se realiza en el domicilio de la nifia o
£ !! nifio, siguiendo el procedimiento descrito en el “Manual de
— usuario de Aplicativo Movil”.

v' Por medidas de seguridad, se recomienda realizar la
georreferencia en el domicilio de la nifia o el nifio siguiendo
el mismo procedimiento establecido para la Actividad 2y 3

Si durante la busqueda se detecta que una nifa o nifio vive

m en el distrito y no aparece registrado en el PN, se procede
segun lo establecido en la seccion: Prequntas Frecuentes

Paso 3: Promocion de la identidad del menor CUI/DNI

' a) Identificar a las nifas y los nifios sin DNI o CUI e informar a los padres
S en el momento de la intervencion sobre la necesidad de iniciar el tramite
para la obtencion del Acta de Nacimiento o DNI.

b) En coordinacion con la Oficina de Registro Civil de la municipalidad o
RENIEC, establecer acciones para iniciar los tramites correspondientes
para la emision del Acta de Nacimiento o DNI de las nifias y los nifios
identificados.

Cuando la municipalidad no cuenta con el sistema de emision de Acta de Nacimiento
en linea debe realizar las coordinaciones correspondientes con RENIEC para iniciar
los tramites para le emisién de Acta de Nacimiento o DNI de nifios y nifas
identificados en el paso 3.

Paso 4: Actualizacion del Padron Nominal (PN)

a) El responsable del PN del municipio, haciendo uso de la ficha de
seguimiento a nifias y nifios de 2 meses (Formato 1), que contiene las
direcciones verificadas, realiza el registro del estado (encontrado/no
encontrado) y actualiza los datos en el PN.

En las siguientes imagenes se muestran ejemplos de los datos mas importantes que deben
ser registrados en el PN:
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b) Las municipalidades disponen hasta el dia 15 del siguiente mes para la
actualizacién de datos de la nifia o nifo. Con este fin, se recomienda
seguir las pautas establecidas en el “Manual de Padréon Nominal”,
documento disponible en el siguiente enlace:

https://padronnominal.reniec.gob.pe/padronweb/manual.html

Las variables minimas a ser actualizadas y evaluadas en el
Padrén Nominal son: menor visitado, fecha de visita, menor

ﬁﬁm encontrado, UBIGEO declarado, Centro Poblado declarado,
direccion (Descripcion), referencia de la direccion y celular de la
madre (cuando se disponga).
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c) responsable de Padron Nominal debe monitorear el avance de la actividad
1, en coordinacion con los CVD, a partir de: i) El reporte de actividad de
los nifios ubicados, v, ii) El reporte de nifios de 2 meses del padrén
nominal, tal como se muestra en la figura 2 y figura 3.

Con ambos reportes, se realiza un cruce de las nifias y nifios que forman
parte de la Actividad 1, y verificara si se actualizaron las variables de
evaluacion y, ademas, que cuenten con CUI o DNI.

Figura 2: / Captura de pantalla del aplicativo web de VD/AS (en el menu reportes de
actividades se encuentra la opciéon “seguimiento de indicadores”)

i
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Captura de pantalla del aplicativo Padron Nominal (en el menu reportes
Figura 3: se encuentra la opcion “registro por rango de edades” y en él el
formulario de consulta de menores activos)
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Paso 5: Evaluacion de la actividad 1

El cumplimiento de la actividad 1 se evalua por cada uno de los tres periodos de evaluacion:

al 15 de mayo, 15 de setiembre y al 15 de diciembre. En cada periodo se realiza el siguiente
procedimiento:

a) Para hallar el porcentaje mensual de avance en la actualizacién del PN se utiliza la
siguiente féormula:

. L, NPN + Nnuevo
Porcentaje mensual de actualizacion PN = ———  * 100

N; + Nnuevo

Donde:

NPN:Nifas y nifios de 2 meses del distrito listados en el aplicativo y actualizados en el
PN del distrito que cuenten con DNI o CUI.

Nnuevo: Nifias y nifios de 2 meses actualizados en el PN del distrito que no fueron
cargados en el listado del aplicativo.

N,: Numero total de nifas y nifios de 2 meses del distrito listados en el aplicativo.

Porcentaje mensual de actualizacion PN*: Porcentaje de nifias y nifios actualizados en el
Padrén Nominal que cuentan con CUI o DNI

*En Municipalidades A, C, y D, en caso de no lograr la valla de georreferencia el
resultado es igual a cero.

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

> Num. Periodo

0,
> Den.Periodo 7R

Puntaje alcanzado = Valla minima x Puntaje

Donde:

Y Num. Periodo : Sumatoria de los numeradores obtenidos en cada mes
del tramo a evaluar.

> Den.Periodo : Sumatoria de los denominadores de cada mes del tramo
a evaluar.

Puntaje : Puntaje establecido en el cuadro de actividades, segun el
tramo a evaluar.

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

Puntaje alcanzado : Puntaje en nimero redondeado que obtendra la
municipalidad por el cumplimiento de la actividad en el
tramo en evaluacion.
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- El puntaje alcanzado es un numero entero y proporcional al
indicador calculado para el tramo en evaluacion, y no puede
ser mayor al puntaje maximo establecido en el cuadro de

actividades.

Ejemplo practico de la evaluacion de esta actividad — Tramo 1

La evaluacion para el primer tramo comprende el promedio de los logros de: la carga de
febrero, marzo y abril, cada uno de ellos con un periodo de actualizacién de 45 dias.

La municipalidad “XYZ”, de clasificacion municipal “C”, logra las siguientes actualizaciones
en el Padréon Nominal y Aplicativo Web de VD:

Febrero: Al iniciar el mes la municipalidad recibe una carga de 120 nifias y nifios. Luego, al finalizar el mes
de febrero se determina que la municipalidad logré actualizar a 90 niflas y nifos; de los cuales 25
fueron georreferenciados con el aplicativo movil y en 65 nifios solo se utilizé la ficha de verificacion
(Formato 1). Asimismo 84 de estas nifias y nifios cuentan con CUIl o DNI.

Determinar el numerador y denominador: La valla minima de georreferencia para el municipio “XYZ”
es del 20% para el primer periodo de evaluacion, es decir: 18 nifias y nifios (90 x 20/100), por lo tanto,
la municipalidad si cumple con la valla establecida de georreferencia y se procede a estimar su

avance:

4
Febrero = 120

Marzo: Al iniciar el mes la municipalidad recibe una carga de 190 nifias y nifos. Al finalizar el mes de marzo
se determina que la municipalidad logré actualizar a 100 nifias y nifos: de los cuales 26 fueron
georreferenciados con el aplicativo movil, y 74 solo aplicando la ficha de verificacion (Formato 1).
Asimismo, las 100 nifias y nifios cuentan con CUIl o DNI.

Ademas, durante la busqueda en ese mes se encontraron 10 nifias y nifios que cuentan con CUI o
DNI y que viven en el distrito, pero no aparece registrados en el PN del distrito, y la municipalidad

procede a incorporarlos y actualizar sus datos.

Determinar el numerador y denominador: La valla minima de georreferencia para el municipio es del
20% para el primer periodo de evaluacioén, es decir: 20 nifias y nifios (100 x20 /100), por lo tanto, la
municipalidad si cumplié la valla establecida de georreferencia y se procede a estimar su avance:

100+ 10 110

Marzo =156770~ 200

Abril: Aliniciar el mes la municipalidad recibe una carga de 124 nifas y nifios. Al finalizar el mes de abril se
determina que la municipalidad logré actualizar a 98 nifas y nifios: de los cuales 14 fueron
georreferenciados con el aplicativo mévil y 84 solo aplicando la ficha de verificacion. Y, 80 de estas
nifas y ninos cuentan con CUI o DNI. Asimismo, durante la busqueda en ese periodo se encontraron
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02 nifios que cuentan con CUI o DNI y que viven en el distrito, pero no aparece registrados en el PN
del distrito, y la municipalidad procede a incorporarlos y actualizar sus datos.

Determinar el numerador y denominador: La valla minima de georreferencia para el municipio es del
20% en el primer periodo de evaluacién, es decir: 20 nifias o nifios (98 x 20/100), por lo tanto, la
municipalidad no cumplié la valla de georreferencia y no procede estimar su avance:

Abril = =2
=124

Puntaje alcanzado en el periodo de evaluacién: para el ejemplo el primer tramo (primer periodo de

evaluacion), al 15 de mayo es:

> Num.Periodo 5
Y Den.Periodo s

Puntaj
Valla minima x funtaje

Puntaje alcanzado =

(M)x 100% 43.69Y%
_\120+ 200+ 124 _ a8 0 _
P.Alcanzado = 70% *5 70% *5=3.12 = 3 puntos

La municipalidad “XYZ”, del tipo C, alcanza 3 puntos en el primer tramo de evaluacion.

*En cuanto a los distritos incorporados en el dmbito de la Meta 4 — 2022, el proceso de

evaluacion se realizara en funcion al mes que se inicie la carga de nifias y nifios en el aplicativo

informatico de VD/ST, siguiendo los procedimientos ya sefalados en este paso.

24



Linea de tiempo de la Actividad 1 de la Meta 4 del Pl 2022, que detalla las tareas y los plazos establecidos en el cuadro de

Figura 4: / Actividades.

LINEA DE TIEMPO PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 1

Lra Evaluacion:
15 de Mayo

2da Evaluacidn: Ira Eviluaciin:

15 de Diclembre

15 de Setiembre

H r 1 1 1r
INICIO DE LA TERMING DE LA
ACTIVIDAL 1 ACTIVIDAD 1
PRIMER PERIODO: SEGUNDO PERIDDO © TERCER PERIDON ;: Comprende
Comprende ef listado de Comprende el listado de cl listado de Sctiemiue,
Febrero, Marro y Abr Mayo, linio, Wilia y Agoste Cetubee v Monviembee

Elaboracién del Equipo Técnico
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Actividades 2 y 3: Ejecucion de Visitas Domiciliarias (VD)
georreferenciadas a nifas y ninos de 4 a5 meses y de 6 a 12 meses
con o sin anemia por Actor Social (AS) capacitado, de manera
oportuna y completa.

Q La Visita Domiciliaria es una actividad que permite la interaccion
con la familia en la lucha contra la anemia. El Actor Social, brinda
una orientacién oportuna y preventiva sobre la salud y nutricion de

e °] la nifia o nifio, para lo cual debe establecer una relacion de
——’ confianza, respeto y dialogo que posibilita mejorar la adherencia del
consumo de hierro, asi como las practicas de alimentacion vy
cuidado de las nifias y nifios menores de un afio.

Garantizar la calidad de las visitas domiciliarias desarrolladas por el Actor Social capacitado,
es una tarea muy importante de los gobiernos locales en coordinacién con la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud - IPRESS

La Visita Domiciliaria de calidad tiene las siguientes caracteristicas, las 3 primeras ya
han sido incorporadas en el aplicativo de la Meta y todas forman parte del protocolo de
visita domiciliaria realizada por el Actor Social:

e Oportuna: se considera oportuna cuando la nifia o nifio recibe la Visita Domiciliaria
con un intervalo de tiempo no menor de 7 dias ni mayor de 10 dias, entre una visita
y otra.

e Completa: se considera completa cuando la nifia o nifio recibe la cantidad de
visitas domiciliaria que le corresponden de acuerdo con su edad, en el mes de
evaluacion.

o Tiempo de interaccion durante la visita: la VD debe ser realizada en un tiempo
no menor a 20 minutos, para cumplir con todos los pasos que se recomienda en el
protocolo de Visita Domiciliaria, tiempo suficiente para desarrollar con la madre o
cuidadora, los mensajes claves priorizados de manera dosificada y establecer
compromisos de mejora.

¢ Verificacion del consumo de hierro: permite informar, verificar, reforzar y
persuadir a las familias sobre la necesidad del consumo diario de hierro
(entregados por la IPRESS) para prevenir y tratar la anemia y la importancia de su
correcto almacenamiento, datos registrados en los formatos 2 y 3.

® Uso de mensajes claves: permite promover cambios de comportamiento y
practicas saludables en la madre o cuidadora, de manera progresiva entre visita y
visita, tomando en cuenta la edad y la condicidn de las nifias y nifios visitados; por
ejemplo, se refuerza la consejeria usando mensajes sobre la anemia: prevencion
y tratamiento, lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria o la
practica de lavado de manos, entre otras sesiones que fortalecen las competencias
del Actor Social.

® Felicitaciéon a la madre o cuidadora: el Actor Social establece una relacion de
confianza, respecto y didlogo que al FELICITAR a la madre posibilita mejorar las
practicas familiares de alimentacién y cuidado de las nifias y nifios menores de un
afio. Genera un compromiso con la madre a fin que los mensajes claves
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transmitidos por el Actor Social sean cumplidos, en el cuidado de su menor hijo,
asi como se determina la fecha y hora de la proxima visita.

* Referencia oportuna y efectiva: el Actor Social en coordinacién con el
personal de salud refiere a las nifias y nifios visitados a la IPRESS que le
corresponde, ante la identificacion de algunas situaciones de alerta, como la
falta de gotas o jarabe (suplemento de hierro) o el tamizaje de anemia (formato
de referencia).

Frecuencia de visitas domiciliarias segun la edad de ingreso o salida de nifias y
nifos (criterios incorporados al aplicativo de la Meta):

Cuadro 3 / N°_c!e Visitas Domiciliarias segun la edad de INGRESO de la nina
o nino

Cuando la nifna(o) cumple 4 o 6* meses de | N° de Visitas Domiciliarias que le
edad en el mes de evaluacion entre: corresponde para el mes
1° al 10° dia del mes 3 visitas domiciliarias
11° al 20° dia del mes Minimo 2 visitas domiciliarias
21° y ultimo dia del mes Minimo 1 Visita Domiciliaria

Nota: Se considera que la nifia o nifio cumple 4 meses de edad a los 120 dias de nacido y 6 meses
de edad, a los 180 dias de nacidos. Asi mismo se consideran las intervenciones validas, las realizadas
cuando la nifia o nifio tienen entre 110 dias (para la Actividad 2) y, 170 dias (para la Actividad 3).

Cuadro 4 / Ni’ de Visitas Domiciliarias, segun edad de SALIDA de la nifia o
nifo

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

Cuando la nifa(o) cumple 6 o 13* meses de
edad en el mes de evaluacion entre:

1° al 10° dia del mes Minimo 1 Visita Domiciliaria
11° al 20° dia del mes Minimo 2 visitas domiciliarias
21° y ultimo dia del mes 3 visitas domiciliarias

Nota: Se considera que la nifia o nifio cumple 6 meses de edad a los 180 dias de nacido y 13 meses de
edad, a los 390 dias de nacidos. Asi mismo se consideran las intervenciones validas, las realizadas
cuando la nifia o nifio tienen entre 189 (para la Actividad 2) y 399 dias (para la Actividad 3).

PASOS A SEGUIR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 2Y 3

Paso 1: Preparacion para la gestion de la VD

Respecto al Actor Social

Acciones de capacitaciéon del Actor Social

a) La municipalidad, en coordinacidon con el personal de salud, deben asegurar que

g todos los Actores Sociales que desarrollan visitas domiciliarias a partir del mes
= .



b)

de febrero 2022, hayan sido capacitados y se encuentren aprobados en el
aplicativo de visitas domiciliarias en 05 de 09 moédulos de capacitacion
modular priorizados: i) Protocolo de Visita Domiciliaria y Seguimiento
Telefdnico, ii) Anemia, prevencion y tratamiento; iii) Lactancia Materna Exclusiva,
iv) Alimentacién Complementaria y Lactancia Materna y v) Lavado de Manos,
caso contrario el aplicativo no les permitira la asignacion de nifias y nifos.
Asimismo, se debe garantizar la capacitacién en el uso del aplicativo mévil de
visitas domiciliarias.

Se requiere que el Actor Social complemente su capacitacion con los siguientes
modulos, de acuerdo con lo establecido en el “Manual de Capacitaciéon para
Actores Sociales” actualizado al 2022:

v Cumpliendo con las Vacunas.

v Control del Crecimiento y Desarrollo.
v Apego Seguro.

v Coronavirus, sintomas y contagio

Cabe sefalar que, para los Actores Sociales continuadores, el proceso de
capacitacion sera de fortalecimiento en las sesiones modulares.

Los Actores Sociales, en el presente afno deben reforzar sus competencias para
mejorar la calidad de las visitas, para ello seran capacitados progresivamente en
la sesién adicional que se denominara “Actualizacion en la Visita Domiciliaria
con Calidad”, que consta de dos jornadas de capacitaciéon modular alternadas
con acompafiamientos en campo (para aplicar lo aprendido y recibir
retroalimentacion); este proceso tiene un promedio de duracion de dos meses y
se ejecutara en coordinacién con la Direccion de Promocion de la Salud del
Ministerio de Salud - DPROMSA/MINSA vy el personal PROMSA de las IPRESS;
quién una vez concluido este proceso aprobara al Actor Social y actualizara sus
registros en el aplicativo web de visita domiciliaria.

Se recomienda que los grupos de capacitacion cuenten con un maximo de
20 AS, la capacitacion presencial se realizara cuidando trabajar en espacios
ventilados y el cumplimiento estricto de los protocolos de prevencion de la
COVID -19.

Acciones de gestion relacionadas al Actor Social

De acuerdo al nimero de niflas y nifios asignados en el aplicativo, la
municipalidad garantiza el nUmero adecuado de AS, previamente capacitados y
aprobados, para realizar la Visita Domiciliaria respectiva.

Cada Actor Social tiene asignado un maximo de 20 nifios o realiza hasta un
maximo de 60 visitas domiciliarias en el mes, de acuerdo a los criterios de
sectorizacion del Actor Social, y las caracteristicas de calidad para la visita
domiciliaria establecidos en la presente guia.

Los AS deben contar con todos los implementos que los identifican: chaleco,

gorro y credencial con sus datos. Asi mismo con sus equipos de proteccion
personal (EPP), que debe comprender como minimo: mascarillas, protector
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facial, mameluco/mandilén y un medio de desinfeccion (alcohol de 70%, alcohol
gel), proporcionados por la municipalidad.

d. Cada AS debe tener un kit de trabajo, que comprende: fichas de VD, tarjeta de
atencion preferencial, tablero, lapicero, lapiz, tampén, manual, protocolo de
visitas domiciliarias, 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

- a) La municipalidad debe asegurar la capacitacion y permanencia de los
) Coordinadores de Visita Domiciliaria (CVD), que contribuya en el cumplimiento
de la Meta 4 y se asegure de tener el material adecuado para realizar su trabajo.

b) Los CVD deben contar con el perfil sefalado en la seccidon de preguntas

O\

_f\ ~ ) frecuentes (anexo N° Q7).

Al c) Se recomienda ASIGNAR 20 AS como maximo por CVD. En el caso de que un
f¥"‘1fﬂ distrito cuente con mas de 15 CVD, se sugiere tener un Coordinador General de

Visita Domiciliaria (CGVD).
d) Designar al (los) responsables del proceso de capacitacién y monitoreo a los AS.

,‘j:a e) Designar al responsable de coordinar y monitorear las atenciones de salud de la
PN nifia y el nifio en la (las) IPRESS.

f) Disponer de un ambiente adecuado con equipos de cédmputo, mobiliario y acceso
a internet.

@l g) Asignar al CVD una o mas IPRESS, segun corresponda, en los que puedan
coordinar la organizacion e implementacion de la VD.

Paso 2: Organizacion para la Visita Domiciliaria

(U~ a) La municipalidad dispone entre 3 y 5 dias previos al inicio del mes para
g00 organizar las Visitas Domiciliarias correspondientes al mes en curso. EI CVD
(E=p=3=3 realiza las siguientes acciones:

v Identifica y capacita a sus Actores Sociales que cuenten con celular para
realizar las VD georreferenciadas y asegura que los AS que utilizan el
Aplicativo Mévil de VD, lo mantengan actualizado para el periodo de visita,
descarguen la lista de nifias y nifios del mes y verifiquen que el numero de
nifias y nifios descargados coincida con la lista que les fueron asignados.
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v" Asigna a las nifias y nifios a cada sector IAL y a los AS, segun la direccion
de domicilio que se visualiza en el aplicativo, siguiendo el procedimiento
descrito en el “Manual del aplicativo de VD”.

v"  Entrega a cada AS el listado de nifias y nifios que sera objeto de la Visita
Domiciliaria, durante el mes.

v Verifica que el AS disponga del kit de trabajo y asegura 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.

v" Asegura que el AS durante la primera Visita Domiciliaria obtenga el nimero
telefénico de la madre o cuidador, o algun familiar cercano, con el cual se
pueda contactar posteriormente.

b) Coordinaciones de articulacion con el establecimiento de salud (IPRESS):

v" Coordina con el personal de cada IPRESS para conocer el listado de nifias
y nifios a ser visitados en el mes, e identificar a aquellos que le corresponde
iniciar la suplementacioén a los 4 meses, que no han registrado atenciones
en inmunizaciones, CRED o tamizaje.

v" Coordina con el personal de las IPRESS de su jurisdiccién, para conocer
sobre los horarios de atencion, programacion de citas y modalidades de
atencion para la entrega del paquete de cuidado integral de la nifia y el
nifo, entre ellas las atenciones preventivas y recuperativas para la anemia
y disponibilidad de hierro; de modo que pueda mantener informado a sus
Actores Sociales sobre estos aspectos.

v" Coordina con el personal de cada IPRESS para ubicar a nifias y nifios,
clasificados como no encontrados y que reciben atencion de salud en las
mismas IPRESS para la actualizacién del padréon nominal.

Paso 3: Ejecucion de la visita domiciliaria usando georreferencia

Este paso sélo es necesario cuando la intervencién a cargo del AS se realiza por Visita
Domiciliaria en las municipalidades A, C y D.

El Aplicativo Moévil permite georreferenciar la VD en lugares con o sin
cobertura de internet.

c Utilizar el Aplicativo Movil para la georreferenciacion y registro de la
‘ E ; 5& VD. La georreferenciacion se realiza en el domicilio de la nifia o nifio,
siguiendo el procedimiento descrito en el “Manual de usuario de

Aplicativo Movil”.
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Por medidas de seguridad, se recomienda realizar la georreferencia en el domicilio de la
nifia o el nifio siguiendo el procedimiento descrito en la figura 4; y luego continuar con la

Visita

Domiciliaria.

La georeferencia para el presente ano se realizara en funcion a las nifias y nifios con visitas
domiciliarias oportunas y completas para lo cual se establecen vallas de porcentaje gradual
y progresivo en los tres periodos de evaluacion a razén del 20% (al 31 de mayo), 25% (al
30 de setiembre) y 30% (al 20 de diciembre). Esta condicion de georreferenciacién aplica
tanto a la Actividad 2 como a la Actividad 3.

a)

b)

Georreferencia para la Actividad 2: Ejecucién de visitas domiciliarias oportunas
y completas a nifas y nifios de 4 a 5 meses por Actor Social capacitado y
aprobado.

Ejemplo: A la municipalidad tipo C — “Las Casitas” se le asigna en el mes de febrero
120 nifias y nifios, de los cuales 80 nifias y nifios fueron intervenidos de manera
oportuna y completa y 20 de ellos son georreferenciados.

e Como febrero es parte del periodo 1 de evaluacion: le corresponde cumplir la
valla del 20% de georreferencia, entonces se estima el 20% de 80 = 16 nifas
y ninas georreferenciadas como minimo, caso contrario no se continua con
la evaluacion y la municipalidad tendria cero ”"0” de puntaje en el mes.

e De acuerdo al ejemplo anterior, la Municipalidad “Las Casitas” alcanza el
porcentaje de georreferencia en el mes de febrero debido a que
georreferenciaron 20 ninas y ninos.

Georreferencia para la Actividad 3: Ejecucién de visitas domiciliarias oportunas
y completas a nifias y nifios de 6 a 12 meses por Actor Social capacitado y
aprobado.

Ejemplo: A la municipalidad tipo D — “Las Casitas” se le asigna en el mes de julio 220
nifias y nifios; de los cuales 200 nifias y nifios fueron intervenidos de manera oportuna
y completa y 85 de ellos son georreferenciados.

e Comojulio es parte del periodo 2 de evaluacion: le corresponde cumplir la valla
del 25% de georreferencia, entonces se estima el 25% de 200 = 50 nifias y
ninas georreferenciadas como minimo.

De acuerdo al ejemplo anterior, la municipalidad “Las Casitas” alcanza el
porcentaje de georreferencia en el mes de julio debido a que georreferenciaron
85 nifias y nifos.

Figura 4: / Proceso de registro de la visita domiciliaria en el aplicativo movil

1.

2. “REGISTRO DE VISITA” —

BOTON REGISTRAR 3. BOTON GUARDAR VISITA:

BOTON AGREGAR (+)
En el listado de nifas y nifios (ya | En la pantalla de “Registro de | Se muestra datos de la nifia y nifio,
identificado a la nifia o nifio), deslizar de | Visita” presionar el boton “+” se selecciona el tipo de registro y se
derecha a izquierda el registro de la nifia o precarga la “Etapa” y “Fecha de
nifo y presionar el boton celeste “Registra”. Visita (del dia)”, presionar el boton

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

No se podra registrar una segunda y tercera visita si no existe 7 o mas dias entre una fecha y otra.

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, se recomienda

cambiar la etapa a “No encontrado”.

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

a) EIAS realizala VD tomando en cuenta lo establecido en |la Sesion 1, “Protocolo
de Visitas Domiciliarias y Seguimiento Telefénico”, del “Manual para la
capacitacion del Actor Social”.

b) Sidurante el desarrollo de la Visita Domiciliaria el AS identifica la necesidad de
) ) efectuar la referencia a la nifia o nifio a una IPRESS:
L) v Utiliza la TARJETA DE ATENCION PREFERENCIAL (Formato N° 04
Referencia comunal), que sera entregada a la madre indicando el motivo
de la referencia sefialadas en anexo de preguntas frecuentes. Anexo 5.

v" Asimismo, registra las referencias en el Formato 05 “Relacion de nifios y
nifias menores de 13 meses referidos seglin condicién”. Este registro
le permite a la municipalidad informar y hacer un monitoreo posterior de los
casos referidos.

v' De ser el caso, y detectar una situacién de alerta como identificar un una
nifia o nifo que no tiene sus gotas o jarabe de hierro, esta sin tamizaje y/o
le corresponde su tamizaje de control, de INMEDIATO debe de comunicar
a su CVD y/o el personal de salud de acuerdo al FLUJO DE LA
REFERENCIA establecido en el distrito. Este proceso concluye con el
seguimiento de la atencién que debe recibir la nifia o el nifio, la cual es
informada al CVD.

c) Cada mes, el CVD o el personal que disponga la municipalidad coordina con el
responsable de la etapa de vida nifio de la IPRESS para programar las citas de
atencion de los siguientes motivos de referencia priorizadas:

L_.__.j Para nifias y nifios que cumplen 5 meses en el mes de visita:
l Nl v Cita (fecha) para el control de 6 meses ddonde se realizara el tamizaje de
l\/ hemoglobina. El Actor Social informara a la madre y si es posible, la
- acomparniara.

Para nifas y nifios a partir de 6 meses con anemia:
v Cita (fecha) para sus controles de anemia. El Actor Social informara a la
madre y si es posible, la acompanara.
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Para nifias y ninos que cumplen 12 meses con y sin anemia en el mes de
visita:
¥v" Nifo/a con anemia: Cita (fecha) para su control de anemia — Nifia o nifio
recuperado. El Actor Social informara a la madre y si es posible, la
acompanara.
¥v" Nifo/a sin anemia: Cita (fecha) para su control de anemia — culminacién
de suplementacion. El Actor Social inf
ormara a la madre y si es posible, la acompanara.
Para todas las nifias y nifios que no presentan atenciones al dia de
CRED, Vacunas y otros hacer la referencia.

AN

El responsable de las IPRESS verificara la situacion de las nifias y nifios que llegan
referidos por los Actores Sociales en el aplicativo web de visita domiciliaria.

A continuacion, presentamos el flujo de la referencia comunitaria, la misma que establece
pautas generales que podran ser adecuadas de acuerdo a cada una de las zonas de
intervencion.

Flujo de la referencia de las nifias y nifios de la Meta 4 - DPROM

INICIO

5 meses 6 a 12 meses

R
aha—t 1 ]

Base de Datos
de Meta 4

*El presente flujo recoge los lineamientos generales de la referencia comunitaria, a nivel local se puede realizar lo

1E

ajustes necesarios de acuerdo a su realidad.

Como observamos en el flujo de la referencia, ésta se inicia una vez que el Actor Social tiene
asignado sus nifias y nifios, al realizar la visita en cualquiera de los dos grupos etarios,
puede realizar la referencia en alguna de las situaciones antes referidas (nifias y nifios sin
gotas, jarabe o MN, sin vacunas, sin CRED, sin dosaje de hemoglobina, etc), razén por la
cual a continuacion sefialamos las funciones del Actor Social y el CVD en este flujo.

a) Funciones que debe cumplir el Actor Social.

v Realizar las Visitas Domiciliarias con calidad, al padre, madre o cuidadores de nifias y
nifios de 4 a 12 meses de edad, usando el dialecto del lugar.

v' Registrar las Visitas Domiciliarias en los formatos fisicos o el aplicativo mévil cuando
corresponda.

v Realizar las referencias de los nifios y nifias a su cargo cuando amerite e informa al CVD
mediante Formato 05. Para nifios referidos a la IPRESS, apoya en la concurrencia de la
nifia o el nifio al establecimiento de salud cuando tenga citas programadas.

v Verificar durante la vista domiciliaria la atencién de las referencias.
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v" Notificar al CVD los casos de nifias y nifios referidos y otras situaciones que se presenten
durante las Visitas Domiciliarias.

b) Funciones especificas del CVD en acciones de seguimiento a los servicios de salud:

v' Entregar a cada IPRESS la lista de nifias y nifios que van a ser visitados en el mes, con la
finalidad de facilitar la informacion.

v' Gestionar la atencién de las referencias comunitarias con el responsable de la IPRESS: la
programacion de citas y atencidn de las referencias de salud.

v' Comunicar al Actor Social las citas programadas en las IPRESS para apoyar en la
convocatoria.

v Coordina con el Actor Social la verificacion de las referencias atendidas en la siguiente VD.

v' Coordinar con la IPRESS la entrega de suplemento de hierro a las nifias y nifios, en caso
que lo considere pertinente.

v" Coordinar con el personal de cada IPRESS para ubicar a nifias y nifios referidos como no
encontrados que reciben atencion en las mismas IPRESS.

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

La Visita Domiciliaria realizada al nifio o nifia puede ser mediante el registro fisico, o a través del
Aplicativo Mévil.

Registro fisico de las visitas domiciliarias (sin aplicativo):

a) En el domicilio de la nifia o el nifio, el Actor Social registra las visitas domiciliarias
utilizando los Formatos 2 y 3, segun la edad de la nifia o el nifio; que deben ser
llenados por duplicado. Ver Anexo 3 y 4.

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

i | c) EI CVD revisa que los formatos 2 y 3 tengan necesariamente la fecha de la VD,
| 3 la firma o huella digital de la madre o cuidador de la nifia o nifio que recibié cada
haed Visita Domiciliaria y observaciones, de ser el caso. No debe haber borrones.

RECOMENDACION:

Es importante reforzar con el Actor Social la idea que, para un mejor seguimiento de las
nifias y nifios, registrar en la ficha la direccidon actual y otra direccion alternativa si la
tuviera, referencia de la direccién y teléfono de la madre o cuidadora.
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Registro de Visita Domiciliaria a través 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 Mévil instalado previamente en
su celular, tomando en cuenta lo sefialado en el Paso 3 y paso 4.

b) En el caso que solo se haya realizado la georreferencia y luego tenga que
registrar la informacion de los Formatos 2 y 3, se procede tal como se indica en
la figura 5.

Figura 5: /Procedimiento de modificacién de una VD registrada como borrador en
" | el aplicativo mévil de VD.

o

= Listado de niflos
Registro de visita « Visita domiciliaria

L ACTOR SDCWAL INDAGAORSITAR ST £L
IS AR LA DO U ST T

FOMATIHAM Ga L EMRORE
T

Padron: 2020-Jun

1. BOTON REGISTRAR 2. “REGISTRO DE VISITA” — 3. BOTON GUARDAR VISITA:
EDITAR:
En el listado de nifias y nifios (ya | Presionar sobre el registro para | Registrar el “Cuestionario” y de ser
identificado a la nifia o nifio con 1 a mas | EDITAR los datos de la visita | necesario modificar datos de “Etapa”
registros y nube de color verde o naranja), | realizada. y “Fecha”; luego presionar el botén
deslizar de derecha a izquierda el registro GUARDAR (icono diskette).

de la nifia o nifio y presionar el botén
celeste “Registra”.

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

c¢) Al concluir con el proceso de registro de VD, es necesario realiza la transmisién
= l . de datos a través de la sincronizaciéon desde el Aplicativo Movil, para lo cual
7 se recomienda lo siguiente:

v' En lugares con cobertura y acceso a internet, la sincronizacién de
transferencia de datos debe realizarse cada dia.

v En lugares sin cobertura de internet, el CVD fija con cada Actor Social la
frecuencia y lugar para la sincronizacion de datos a realizarse durante el
mes.
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Registro del seguimiento telefonico por el Actor Social

Este paso sélo se considera cuando la Autoridad Sanitaria Nacional declare al distrito en estado
de cuarentena focalizada (donde no se pueda realizar movilizacién social) por efecto de la
Pandemia COVID-19, para ello se desarrollaran las siguientes indicaciones:

a)

b)

c)

d)

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 nifo, 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 debera usar los Formatos 2 y 3 como
referencia para contar con los datos principales de la nifia o nifo, asi como dar
las orientaciones que corresponda segun su edad.

Si durante el 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 atencién en una IPRESS utilizando los Formatos 4 y 5. Asimismo, el AS
informa al CVD u otro personal que designe la municipalidad sobre esta
referencia, quién coordina y hace seguimiento de la atencioén de la nifia o nifio.

b)

d)

Paso 6: Verificacion de la visita domiciliaria por personal de
salud y Gestor PI

El personal de salud realiza la verificaciéon de la VD mediante visita presencial
y/o llamada telefénica a las familias, de las nifias o nifios que son visitados por
el Actor Social; mientras que el Gestor Pl lo hace solo mediante visita
presencial. Los resultados encontrados durante la verificacién seran
registrados en el Médulo de verificacion del aplicativo web de VD/ST.

Para el desarrollo de la verificacion, previamente se requiere que los
Coordinadores de Visita Domiciliaria — CVD, a partir del dia 15 al 17 del mes
en curso, suban al aplicativo web mediante foto o escaneo los formatos de
visita domiciliarias que les seran indicadas por el aplicativo de forma aleatoria.
Cada CVD subira mensualmente al aplicativo hasta 10 formatos de visitas
domiciliarias.

La verificacion de las VD realizada por el gestor Pl o personal PROMSA, se
hace sobre la muestra aleatoria que aparece en el aplicativo web, hasta 05
formatos para el caso del personal PROMSA de las IPRESS y hasta 10
formatos para el Gestor PI, quiénes realizaran esta actividad de verificacion
del dia 18 al 22 de cada mes.

En los casos de encontrarse que alguna nifia o nifio no ha sido visitada por el
Actor Social, se procedera de la siguiente forma:
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e Al final del periodo de evaluacion se descontara del numerador a las nifias
y nifios en esta situacion.

e Al Actor Social que se le encuentre responsable de esta accidn, se le
inhabilita del sistema y podra volver a realizar visitas domiciliarias.

e Se informara a las instancias correspondientes sobre lo encontrado en
forma mensual para que tomen las medidas pertinentes, segun
corresponda.

a)

b)

— 1
® %
.

Paso 7: Monitoreo de la “Visita Domiciliaria de calidad”

El Coordinador de Visita Domiciliaria, el Gestor Pl y el Personal PROMSA
realizan el monitoreo a los Actores Sociales capacitados, mediante
acompanamiento, durante la visita la visita domiciliaria que realiza el Actor
Social a las familias con nifias y nifios de 4 a 12 meses.

El resultado del monitoreo es registrado en el médulo de nifios del Aplicativo
Web de VD/ST, este monitoreo se realizara tomando en cuenta los procesos
explicados en el Manual de monitoreo de la visita con calidad.

El monitoreo de la VD, se realiza sobre aquellos Actores Sociales que han
cumplido con el proceso de capacitacion modular (5 sesiones priorizadas) y con
la capacitacion de VD de calidad, estas actividades deben estar con la condicion
de “aprobados” en el aplicativo web de visita domiciliaria.

Paso 8: Reconocimiento al Actor Social por las VD/ST realizadas

Las municipalidades garantizan oportunamente la retribucion monetaria mediante
propinas al AS por las Visita Domiciliaria y/o Seguimiento Telefénico, realizado cada
mes. El monto que corresponde asignar por este concepto es aprobado en la IAL a
propuesta del responsable de la Meta 4 en funcién a los establecido en la RM 078-
2019-MINSA y la RM 475-2020-MINSA.

a)
O

r'!f-h“'l"" 4
B35

Las propinas asignadas al AS se establecen sobre la base del nimero de las
Visitas Domiciliarias validas registrados en el aplicativo aeb de VD/ST en el mes.
Para el caso del Seguimiento Telefénico, el reconocimiento monetario, sélo se
considera cuando tienen una duracién minima de 7 minutos.

Para determinar el reconocimiento monetario sobre la base de los criterios
descritos, el CVD dispone del reporte de planillas de propinas del Aplicativo de
VD/ST, a partir del primer dia posterior al cierre del mes de evaluacién, con la
cual, elabora la conformidad de las VD/ST y montos de retribucion, de ser el
caso.
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c) Los responsables administrativos y financieros de la municipalidad comunican
al area respectiva, para brindar el reconocimiento monetario al AS por la Visita
Domiciliaria? y por el Seguimiento Telefénico3.

[-D

La IAL realiza el monitoreo periddico del avance de esta actividad,
garantizando el pago oportuno de propinas al Actor Social por sus
VD/ST realizadas en el mes.

I

Paso 9: Evaluacion de las actividades 2y 3

Las actividades 2 y 3 se evaluan de acuerdo con lo sefialado en el Cuadro de Actividades. La
evaluacion considera tres periodos: 31 de mayo, 30 de setiembre y 20 de diciembre del 2022;
considera las Visitas Domiciliarias efectuados en los meses correspondientes a cada periodo
de evaluacion.

Para determinar el cumplimiento de las actividades 2 y 3 se realiza el siguiente
procedimiento:

Primero: Se procede a identificar el cumplimiento del porcentaje minimo de la VD
georreferenciadas de acuerdo al periodo de evaluacién. Sila municipalidad cumple esta condicion,
se continda con la evaluacion; caso contrario obtiene 0% en su avance del mes. Este criterio solo
aplica a las municipalidades A, C y D.

Segundo: En el caso que el distrito se encuentre declarado en Cuarentena Focalizada, aplica el
cumplimiento del porcentaje de registro del ST de nifias y nifios de 4 a 12 meses por Aplicativo
Movil. Se verifica que el minimo de ST realizados por aplicativo mévil sea del 80% del total del ST.
Si la municipalidad cumple con lo solicitado, se cuenta el total de sus ST realizados en el mes; de
lo contrario solo se contara el ST que se ha realizado por el aplicativo maovil.

A continuacién, se procede a realizar un ejemplo para la evaluacion de un determinado periodo en
la Actividad 2, para ello hacemos uso de las siguientes formulas:

a) Determinar el numerador y denominador de nifias y nifios de 4 a 5 meses con VD
completa y oportuna mensual:

VD4- a5 completas y oportunas — N
4a5

2 Segun la revision de 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 dmbitos rurales. Las municipalidades pueden ajustar estos rangos de referencia sobre la base de criterios e informacion objetiva
que justifique una variable mayor del costo de la Visita Domiciliaria en su distrito o localidad (por ejemplo, dificultades de accesibilidad o
dispersion poblacional).

3 En el caso del seguimiento telefénico se aplicard las indicaciones de la VI. Disposicion Final a al RM 078-2019/MINSA, con la RM 475-
2020/MINSA, la que aprueba se efectle una retribucién 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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Donde:
NVD, ,5: Nifias(os) de 4 a 5 meses con VD oportuna y completa.
N4 45 Total de nifias y nifios de 4 a 5 meses de edad cargados al aplicativo web de visita
domiciliaria durante el mes de evaluacion.

b) Se determina el puntaje alcanzado del periodo de evaluacién a nifias y nifios de 4 a 5
meses con visita domiciliaria oportuna y completa por Actor Social capacitado y
aprobado:

> Num. Periodo

e e o A 0,
. Y Den. Periodo S ,
Puntaje alcanzado = — x Puntaje
Valla minima

> Num.Periodo : Sumatoria de los numeradores obtenidos en cada mes del tramo a evaluar.
Y Den.Periodo : Sumatoria de los denominadores de cada mes del tramo a evaluar.
Puntaje : Puntaje establecido en el cuadro de actividades, segun fecha de cumplimiento.

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

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

Ejemplo practico de la evaluacion de la Actividad 2 para la municipalidad “Las Casitas”,

Clasificaciéon Municipal A:

La municipalidad “Las Casitas” de clasificacion “A” registra la siguiente informacién en el Aplicativo
Web de Visitas Domiciliarias:

NOTA: SEGUN EL CUADRO DE ACTIVIDADES PARA MUNICIPIOS TIPO “A” LA VALLA MINIMA DE VISITAS OPORTUNAS Y COMPLETAS
ES DE 70% Y LA VALLA DE GEOREFERENCIA ES DEL 20% EN EL PRIMER PERIODO DE EVALUACION QUE COMPRENDE DE FEBRERO
HASTA MAYO.

Inicio de
Lo alcanzado en el mes
mes
: a Numero de
Meses TG b (UELOC niﬁL;s y nifias | . "
nifos y nifas nifas y T T Numero de nifas y
que se nifos con g iadas nifas Identificacion del numerador y
asignaron al VD oportuna (20%) a georreferenciadas denominador
distrito y completa | 4
ograr
Febrero 120 90 18 12 — No cumple =0/120
Marzo 130 80 16 20 - Cumple = (8%/,30)
Abril 140 120 24 30 - Cumple =129/, 40)
Mayo 150 130 26 41 - Cumple = (130/150)
Puntaje 0+80+120+ 130 330
del + 80+ 120 + x100% 222 %100%
_120+130+ 140+ 150 0=540 x10 = 8.7 = 9 puntos
Tramo 1 70% 70% ' =

Teniendo en cuenta los resultados del ejemplo anterior y considerando datos adicionales para los
periodos de evaluacion que corresponden a septiembre y diciembre, se completa el ejemplo para
el célculo del puntaje alcanzado en el afo.
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CONSOLIDADO ANUAL PUNTAJE ALCANZADO EN EL ANO
Actividad 1  Actividad 2 | Actividad 3 TOTAL

;r:;l:r periodo al 31 de 4 puntos 9 puntos (%) 4 puntos 17 puntos

Segl_mdo periodo al 30 de 6 puntos 13 puntos 10 puntos 29 puntos

septiembre

Tercer periodo al 20 de

diciembre 10 puntos 18 puntos 14 puntos 42 puntos

PUNTAJE FINAL 88

(*) Este puntaje corresponde al ejemplo desarrollado para esta actividad.

v De la misma forma se le esta agregando el puntaje alcanzado para la actividad 1.
v" Si observamos, segun la evaluacion final esta municipalidad aprobaria la Meta
con 88 puntos.

En cuanto a los distritos incorporados en el ambito de la Meta 4 — 2022, el proceso de

evaluacion se realizara en funcion al mes que se inicie la carga de nifias y nifios en el aplicativo

informatico de VD/ST, siguiendo los procedimientos ya sefialados en este paso.
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Fi 6: / Linea de tiempo de las Actividades 2 y 3 de la Meta 4 del Pl 2022, que detalla las tareas y los plazos establecidos en
Igura ©: | o] cuadro de actividades.

1ra Evaluacion: 2da Evaluacion:
31 de Mayo

30 de Setiembre

3ra Evaluacion:
20 de Diciembre

$4449499¢9¢

INICIO DE LA
ACTIVIDAD 2y 3

TERMINO DE LA
ACTIVIDAD 2y 3

PRIMER PERIODO: Comprende el listado de Febrero,

Mar o, Abril y Mayo

SEGUNDO PERIODO : Comprende el listado de Junio, TERCER PERIODO : Comprende el listado
Iulio, Agostn y Setiembre

de Octubre, Noviemnbre y Diciembre

Elaboracion del Equipo Técnico.
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Procesos que se desarrollan desde el inicio de la carga hasta la elaboracién de las
planillas para el pago al Actor Social.

En la figura que se muestra a continuacion se grafica lo expresado.

Figura 7: /Procesos para las actividades 2 y 3 tomando como ejemplo un mes del

afno 2022.
, : ® ©
>
< £s \
- P @
e 8
[ Q &
¥ >
e, > tlaboracidn de
[~ < Plornilias
™ S
© (3] . . ot * "
S Actividad 2 y 3: Ejecucion y
5 Registro de la Visita
> Domiciliaria
Q
- »

Mes de desarrollo de actividades

Monitoreo realizado al Actor Social por el CVD, Gestor Pl y personal PROMSA de la IPRESS

a. Los ultimos 3 o 5 dias del mes anterior, la municipalidad visualiza en el aplicativo de
VD la carga de nifias y nifios de 4 a 5 y de 6 a 12 meses de edad; y, procede a la
organizacion de la Visita Domiciliaria.

b. La ejecucion de visitas domiciliarias por Actor Social y el registro de las mismas en el
Aplicativo web se realizan durante todo el mes calendario, excepto en el mes de
diciembre que culminan el dia 20.

c. La verificacion de las VD por el personal PROMSA de las IPRESS y los Gestores P,
se inicia a partir del primer dia 18 al 22 del mes posterior a que el CVD sube al aplicativo
las fichas de la VD (del 15 al 17 de cada mes), teniendo una duracion de cinco (05)
dias calendario.

d. El monitoreo de las VD de calidad, lo realiza el CVD, el Gestor Pl y personal PROMSA
de la IPRESS, durante la ejecucion de la visita domiciliaria de calidad por los Actores
Sociales durante todo el mes; segun las indicaciones que se describen en el manual
de monitoreo.

e. La elaboracion de planillas para la retribucion econdmica del Actor Social se inicia a
partir del primer dia del mes posterior, y tiene una duraciéon hasta diez (10) dias
calendario.

2.5. Seguimiento a los indicadores de salud 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
informacién producida por el area de estadistica del o de las IPRESS que se encuentren
en el distrito. Esta informacion se analiza y presenta al secretario técnico de la IAL, quién,
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a su vez, informa en la sesiéon de la IAL los resultados parciales de los indicadores
distritales que a continuacion se detallan:

o

Numero de nifias y nifilos de 2 meses de edad actualizados en el
Padrén Nominal que cuentan con DNI o CUI.

Numero de nifias y nifilos de 4 a 5 meses que reciben visitas
domiciliarias oportunas y completas en el mes por el Actor Social
capacitado y aprobado.

Numero de nifias y nifios de 6 a 12 meses que reciben visitas
domiciliarias oportunas y completas en el mes por Actor Social
capacitado y aprobado.

Numero de nifias y nifios de 4 meses que inician suplementacion
de hierro.

Numero de nifias y nifios de 6 meses con dosaje de hemoglobina.
Numero de nifias y nifios de 12 meses que incrementan el consumo
de hierro.

CARGO/RESPONSABILIDAD

DIRECTORIO

EN LA ENTIDAD NOMBRE Y APELLIDOS CORREO CELULAR
DIRECTORA EJECUTIVA ELIZABETH ROSA ROJAS LARA erojasl@minsa.gob.pe 977856458
JEFE DE EQUIPO ARMANDO BLAS ZELADA ablas@minsa.gob.pe 950299961
COORDINADORA NACIONAL ifngEEN DEL  ROCIO  ZELADA rocio_zelada@hotmail.com 971426013
DISENO E IMPLEMENTACION RULY OMAR OCROSPOMA VALDIVIA | clases.unjfsc@hotmail.com 987811725
MONITOREO y EVALUACION DENNIS ADOLFO VEGA CHALCO denvegac@gmail.com 958665500
CAPACITACION LIRIOLA ALAYO MIRANDA liriola.alayo.m@upch.pe 949337879
APLICATIVO INFORMATICO VD | EFRAIN JOSE CUBA CHARA efrain_c2@hotmail.com 937589702
MACRO NORTE ZOILA AURORA VIGO OBANDO zoilavigo@gmail.com 976969452
MACRO SUR JESSICA OBANDO RODRIGUEZ Jessica.obandor@gmail.com | 949608777
MACRO CENTRO VICTORIA PINEDO BENTOS victoriapinedo.qw@gmail.com | 945118001
MACRO ORIENTE y LIMA NANCY ADELA JACOME ROSARIO jacomenancy2@gmail.com 991372385
APLICATIVO VD - OGTI CARLOS ALPUN VASQUEZ calpun@minsa.gob.pe 999446769
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IV. ANEXOS

Anexo 1 - Fortalecimiento del Rol de la IAL

Las IAL, conducidas por el alcalde, son responsables de impulsar el desarrollo infantil y el
desarrollo integral de su comunidad, en el marco de la gestion territorial en salud promovida por la
Direccion de Promocién de la Salud del MINSA.
Acciones que se realiza antes de las reuniones de la IAL
a. EI CVD recopila y consolida la informacién producida por el area de estadistica del o de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS que se encuentren en el
distrito.
b. El secretario técnico de la IAL analiza la informacion e informa en la sesion de la IAL los
avances respecto al seguimiento nominal y a las prestaciones de salud que requiere el
nifio de acuerdo a los indicadores priorizados

c. Elaboracion de ideas fuerza de acuerdo al contexto y a la normativa vigente.

d. De desarrollarse la reunion en un ambiente fisico se debe considerar las—
recomendaciones de prevencion de contagio de la COVID-19.

Acciones Durante las reuniones de la IAL

a. Socializacion de resultados del seguimiento e identificacion de nifias y nifios en riesgo en
el distrito.

b. Presentacién de las estrategias que han demostrado ser efectivas en el distrito.

c. lIdentificacion de las acciones a priorizar para mejorar los indicadores en riesgo para ello;
el acta de acuerdos debe considerar responsables y plazos.

Después de las reuniones de la IAL

a. Los acuerdos realizados en la IAL se describiran en la matriz de priorizacion de acciones
para el seguimiento.

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.
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Anexo 2 — Formato N° 01: Ficha de verificacion y seguimiento domiciliario de nifias y nifios de 2 meses

DATOS DE LA NINA O NINO

UBICACION GEOGRAFICA

DATOS DEL RESPONSABLE DEL MUNICIPIO

Nombres Regitn Municipahdad
Apelidos D e e N S e T e e 0
o [TTTTTTT] g™ —
2= a2 EE
| Cy ERebiln:  if oo S U R S T o
Encontrada im NO [J : 3 = Apeliidos
DRrECTION oo o, CC.PR. Fecha Visita de verificacion:
: S8

Bl 0 B S e N e R e S R e L e g [] Urbana ONI
BEfeilia: 0§ et e L e e L |:| Rural
208 DIEEEION  © oo e - N. Celular

INFORMACION ADICIONAL DE LA NINA O NINO
Establecimiento de Salud de uliima MNombres
R T —

| Ninguno Ol

[ Programa del Vaso de Leche (PVL)

[J Programa Nacional JUNTOS Celular
Programas Sociales: [ Alimentacion Escolar (QALI WARMA) Del Padre u

3 ? : otro familiar
[ Bienvenidos a la Vida
Cradn Ao InStuBOIn 5 0 s e e R S M e M

I cuna Mas — scD
[ Cuna Mas — SAF

Lengua Habitual

Correo electronico

OBSERVACIONES:

FIR4A DEL RESPONSABLE DE LA BUSOUEDA DE LA MIFA O NIRA
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Anexo 03 - Formato N° 02: Visita Domiciliaria por Actor Social a nifas y nifios de 4 a 5 meses

Ministerio
de Salud

FORMATO N° 02: Ficha para la visita domiciliaira por Actor Social a nifios y nifias de 4 a 5 meses

DATOS DE LA MADRE, PADRE 6 APODERADO

ACTOR SOCIAL - PROMOTOR DE SALUD - AGENTE

TARIO

N Y B

FECHA DE NACIMIENTO: 7] /.

ccién Alterna:

FECHA DE RECEPCION HIERRO EN GOTAS:

N° FRASCOS :

. de Salud: DIRESADIRIS . CITA DOSAJE DE HEMOGLOBINA: I (Al cumplir 6m edad)
EESS:
N® ¢EL ACTOR SOCIAL INDAGA/OBSERVA SOBRE :PORQUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS DE -
visiT |[FecHA| EPA0 PEL | conTROL DEL consumo EL CONSUMO ADECUADO DE GOTAS? HIERRO? REFORZAN(Dg )PRACT'CAS R O N O e 'Pfuemeess
A (B8) (D) (E) (=) i
c! S S o u de 4-5: H
(A) © Sélo si respondis SI Sélo si respondié NO EaEenSMes e St (H)
¢ Esta tomando sus gotas?
st [ no [] Consume en el mismo horario 1) Se estrifie 1) Anemia, prevencion y tratamiento
¢Me puede mostrar el frasco? Consume 16 2 horas después de lactar 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) 2) Lactancia Materna Exclusiva
s [ no [ Suspende eliconstimocliandoifome! 3) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Alimentacion complementaria (a los 6 meses)
medicamentos.
= Verifica el consumo 4) Esta enfermo 4) Lavado de manos
eses
1
Cumplidos; | £Guantasigoms consumerel El frasco esta almacenado en un lugar adecuado, 5) Lo vomita 5) Cumpliendo con las vacunas ) _
nifio/a’ He sido visitado y recibi orientacién para mi nifio/a
1 Administra la dosis correspondiente 6) Se le ha soltado el estémago 6) Control de crecimiento y desarrollo - CRED
I El frasco esta abierto / no esta lieno 7) Se me acabo 7) Apego seguro
* Indique a la madre que en la L B)ioteos: B)Coronavirs
siguiente VD se administrara FIRMA
las gotas en su presencia.
Esta tomando sus gotas?
st [] Nno [] Consume en el mismo horario 1) Se estrifie 1) Anemia, prevencién y tratamiento
¢Me puede mostrar el frasco? Consume 16 2 horas después de lactar 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) 2) Lactancia Materna Exclusiva
sI I: NO D Suspenideicl consumoicuandoitome: 3) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Alimentacién complementaria (a los 6 meses)
medicamentos.
5 Meses. Verifica el consumo 4) Esta enfermo 4) Lavado de manos
Cumplidos | 4 Cuantas got. | ) He sido visitado y recibi orientacion para mi nifio/a
Ll El frasco esta almacenado en un lugar adecuado 5) Lo vomita 5) Cumpliendo con las vacunas
Adminstra la dosis correspondiente 6) Se le ha soltado el estémago 6) Control de crecimiento y desarrollo - CRED
El frasco esta abierto / no esta lleno 7) Se me acabo 7) Apego seguro
= Indique a la madre que en Ia Otros: 8) Otros: ) Coronavirus
siguiente VD se administrara las FIRMA
gotas en su presencia
¢ Esta tomando sus gotas?
st [ no [] Consume en el mismo horario 1) Se estrifie 1) Anemia, prevencion y tratamiento
¢Me puede mostrar el frasco? Gonsume 16 2 horas después de lactar 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) 2) Lactancia Materna Exclusiva
s [ no [ Sliseendeiclconsumolciandoitome; 3) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Alimentacién complementaria (a los 6 meses)
medicamentos.
” Verifica el consumo 4) Esta enfermo 4) Lavado de manos
eses
3 i He sido visitado y recibi orientacion para mi nifio/a
Cumplidos | ¢Cudntas gotas consume el El frasco esta almacenado en un lugar adecuado, 5) Lo vomita 5) Cumpliendo con las vacunas £ P

nifio/a?

[ ]

/Adminstra la dosis correspondiente
El frasco esta abierto / no esta lleno

Otros:..... Ew . e

6) Se le ha soltado el estémago
7) Se me acabo
8) Otros:

6) Control de crecimiento y desarrollo - CRED

7) Apego seguro

8) Coronavirus

Nota: Recuerde siempre reforzar los mensajes sobre
anemia y luego marcar el
o cuidadora del nifio y nifia en cada visita.

tema desarrollado con la madre

siguiente visita

Nota: Recuerda escribir el compromiso de mejora con la madre o
cuidadora del nifio y nifia en cada visita y hacerle seguimiento en la

FIRMA

Firmay sello del Establecimiento de Salud

Firma del Actor Social
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Anexo 04 - Formato N° 03: Visita Domiciliaria por Actor Social a nifias y nifios de 6 a 12 meses

FORMATO N° 03: Ficha para la visita domic

aira por Actor Social a nifios y nifias de 6 a 12 meses

DATOS DE LA MADRE, PADRE o APODERADO

DATOS DEL NINO o NINA

ACTOR SOCIAL - PROMOTOR DE SALUD - AGENTE COMUNITARIO

Nombre:

Ape

Celular:

Direccién Alterna:

Direccién Actua

e [T T T T T T T

Con Anemia

Sin Anemia

]

om [ T T T T T T 1

cewta: L L T T T T T 1

DOSAJE DE HEMOGLOBINA ( 6 MESES)
FECHA DE RECEPCION HIERRO: /.

NINOS CON ANEMIA

( g/dl) FECHA: [ 1

2. Referenc

3. OTROS

1. Nifio (a) No Encontrado:

Nota: Recuerde siempre reforzar los mensajes sobre
anemia y luego marcar el tema desarrollado con la
madre o cuidadora del nifio y nifia en cada visita

1er CONTROL DE HEMOGLOBINA ( 30 DIAS), (g/dl) FECHA: | |/
2 A 2do CONTROL DE HEMOGLOBINA (90 DIAS)_____(als ECHA: i
Establacimlanto de:Salud:, DIRESA/DIRIS : 3er CONTROL DE HEMOGLOBINA (180 DIAS), (g/dl) FECHA: i ’
N EbAD DEL | CONTROL DEL CONSUMO | ¢(EL ACTOR SOCIAL INDAGA/OBSERVA SOBRE EL | ;:PORQUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS O JARABE AL OREANDO PRACHENS COMPROMISO Y FIRMA DE LA
VISl |[FECHA NINO Gotas / Jarabe / CONSUMO ADECUADO DE GOTAS O JARABE? DE HIERRO? MADRE, PADRE O CUIDADOR DE LA
TA | (B) ©) Micronutrientes « ) U=t i snsaleside 6 a il meses NINA © NINO
) (D) Sélo si respondis SI Sélo si respondisé NO H)
; Esta tomando?
Gotas Consume en el mismo horario 1) Se estrifie 1) Anemia, prevencion y tratamiento
Jarabe GConsume 1 6 2 hora después de las comidas 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) 2) Lactancia Materna
Micronutrientes Consume junto con jugos citricos o agua hervida 3) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Alimentacién complementaria
Ninguno Suspende el consumo cuando toma medicamentos 4) Esta enfermo 4) Lavado de manos
Verifica el consumo 5) Lo vomita 5) Cumpliendo con las vacunas PR
. Meses +Me puede mostrar el El frasco esta almacenado en un lugar adecuado 6) Se le ha soltado el estémago 6) Control de crecimiento y desarrollo - CRED mi nifio/a
Cumplidos envase/frasco? "
minstra la dosis correspondiente 7 )Se me acabo 7) Apego seguro
s [ no [ El frasco esta abiertof no esta lleno 8) Otros 2) Coronavirus
Otros:..... e S
*Indique a la madre que en la
siguiente VD se administrara FIRMA
las gotas en su presencia.
¢ Esta tomando?
Gotas Consume en el mismo horario 1) Se estrifie 1) Anemia, prevencién y tratamiento
Jarabe Consume 1 6 2 hora después de las comidas 2) sus estan mas (negras) 2) Lactancia Materna
Micronutrientes Consume junto con jugos citricos o agua hervida 3) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Alimentacién complementaria
B Ninguno Suspende el consumo cuando toma medicamentos 4) Esta enfermo 4) Lavado de manos He sido visitado y recibi orientacién para
eses - (-
5 !
Cumplidos Verifica el consumo 5) Lo vomita 5) Cumpliendo con las vacunas miininole
e usaem et El frasco esta almacenado en un lugar adecuado 6) Se le ha soltado el estémago 6) Control de crecimiento y desarrollo - CRED
envase/frasco? /Adminstra la dosis correspondiente 7) Se me acabo 7) Apego seguro
s [ no [ El frasco esta abiertol no estalleno 5) otros ) Coronavirus
otros o o FIRMA
¢ Esta tomando?
Gotas Consume en el mismo horario 1) Se estrifie 1) Anemia, prevencion y tratamiento
Jarabe Consume 1 6 2 hora después de las comidas 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) 2) Lactancia Materna
Micronutrientes Consume junto con jugos citricos o agua hervida 3) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Alimentacién complementaria
i ae. Ninguno Suspende el consumo cuando toma medicamentos 4) Esta enfermo 4) Lavado de manos He sido visitado y recibi orientacién para
2 Cumplidos Verifica el consumo 5) Lo vomita 5) Cumpliendo con las vacunas minifols)
VIR El frasco esta almacenado en un lugar adecuado 6) Se le ha soltado el estémago 6) Control de crecimiento y desarrollo - CRED
envase/frasco? /Adminstra la dosis correspondiente 7) Se me acabo 7) Apego seguro
s NO El frasco esta abiertof no esta lleno 2) Otros 2) Coronavirus
s . FIRMA
OBSERVACIONES:

Nota: recuerde generar un compromiso
de mejora con la madre o cuidadora del
nifio y nifia en cada visita, y hacerle
seguimiento en la siguiente visita

Firmay sello del Establecimiento de Salud

Firma del Actor Social
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Anexo 5 - Formato N° 04: Referencia Comunal

g PERU Ministerio FORMATO N° 4: REFERENCIA COMUNAL
de Salud TARJETA DE ATENCION PREFERENCIAL PARA LA REDUCCION DE LA ANEMIA

1 S I 1 N FECHA DE VISITA A LA MADRE:
............ lieiiiiininns | 20.......

Nombres y apellidos de N° DNI /Carnet

la nifa/nifo: extranjeria:

Fecha de nacimiento: | """ [ovd Edad: ......... meses Sexo: F()M()
Nombres y apellidos de N° teléfono:

la madre/cuidador

Direccion:

DATOS PARA LA ATENCION DE LA REFERENCIA

Establecimiento de
salud: N° de teléfono del EESS:

Nombre del profesional
de salud que brindara la
atencion Fecha: / / Hora:

Nombre del Actor
Social

RECUERDE ACUDIR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN SU CITA PROGRAMADA

ACUDIR URGENTE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA: e o [ ministerio
g “= | de Salud
Cod. Motivo de la Referencia HETEHE
(X)
1 RECIBIR GOTAS DE HIERRO (a los 4 y 5 meses).
2 REALIZAR EL DOSAJE DE HEMOGLOBINA DE SU NINA / NINO AL CUMPLIR 6
MESES.
3 RECIBIR EL RESULTADO DEL DOSAJE DE HEMOGLOBINA A LOS 6 MESES.
4 RECIBIR HIERRO EN GOTAS O JARABE PARA TRATAMIENTO DE ANEMIA.

REALIZAR EL CONTROL DE HEMOGLOBINA A SU NINA/O AL PRIMER, TERCER Y

5 SEXTO MES DE HABER INICIADO SU TRATAMIENTO DE ANEMIA.

6 ENTREGAR LOS MICRONUTRIENTES (o suplementos de hierro) PARA PREVENIR LA
ANEMIA (en nifias y nifios mayores de 6 meses).

7 CONTROL DE ANEMIA PARA CULMINACION DE TRATAMIENTO DE NINO CON

ANEMIA EN NINOS DE 12 MESES

TAMIZAJE DE ANEMIA PARA CULMINACION DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA
8 EN NINOS DE 12 MESES

PROGRAMAR LA FECHA DE ASISTENCIA A UNA SESION DEMOSTRATIVA DE
PREPARACION DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO PARA PREVENIR LA ANEMIA.

OTRAS ATENCIONES DE LA NINA Y NINO (precisar): Vacunas () CRED ()
10

Tos (), Dolor de Garganta, Fiebre ( ), Dificultad para respirar ( )
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Anexo 6 - Formato N° 05: Relacion de nifias y nifilos menores 12 meses referidos, segun condicion

Distrito:

Establecimiento de salud:

Fecha:

LI T4 0T e =N [=T I o = o -

DNI:

................................ ... Firma:

N° DNI /Carné
de extranjeria
de la nifia/o

Fecha de
nacimiento
nifa / nifio

N° | Nombres y apellidos de la niiia/nifio

Coédigo de
referencia
comunal

Direccion de la casa nifia / nifio

Fecha de Cita

Firma de la persona
que recibio la
notificacion de la
referencia comunal

Teléfono
(madre/cuidador)

9

10

Caodigos de Referencia Comunal:

1. RECIBIR GOTAS (a los 4 y 5 meses).

2. REALIZAR EL DOSAJE DE HEMOGLOBINA DE ANEMIA DE

SU NINA / NINO AL CUMPLIR 6 MESES

3. RECIBIR EL RESULTADO DEL DOSAJE
DE HEMOGLOBINA A LOS 6 MESES

4. RECIBIR HIERRO EN GOTAS O JARABE PARA TRATAMIENTO DE
ANEMIA

5. RELIZAR EL DOSAJE DE CONTROL A SU NINA / NINO AL 1ER

CONTROL, 2DO CONTROL Y 3ER CONTROL

6. ENTREGRAR MICRONUTRIENTES (o
suplementos de hierro) PARA PREVENIR LA
ANEMIA (en nifas y nifilos mayores de 6
meses)

7. CONTROL DE ANEMIA PARA CULMINACION DE TRATAMIENTO
DE NINO CON ANEMIA EN NINOS DE 12 MESES

8. TAMIZAJE DE ANEMIA PARA CULMINACION DE
SUPLEMENTACION PREVENTIVA EN NINOS DE 12

9. PROGRAMAR LA FECHA DE
ASISTENCIA A UNA SESION ]
DEMOSTRATIVA DE PREPARACION DE
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO PARA

PREVENIR LA ANEMIA.

10. OTRAS ATENCIONES DE LA NINA Y NINO (precisar): Vacunas () CRED ()

Tos ( ), Dolor de Garganta, Fiebre ( ), Dificultad para respirar( )
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Anexo 7 — Protocolo de la Llamada Telefdnica

Nota: El presente protocolo sera usado por aquellos distritos que sean declarados en
CUARENTENA FOCALIZADA por la Autoridad Sanitaria Nacional

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

De encontrarse en un 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 nifia 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 telefénicas?

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

El coordinador de Visita Domiciliaria para un nimero pequeino de Actores Sociales puede
permitir, realizar la llamada a través de un teléfono fijo o celular basico.

RECUERDA: Que, entre una llamada telefénica y otra, debe haber un intervalo no menor de 7 ni mayor
a 10 dias, estas se catalogan como llamadas OPORTUNAS.

¢, Como debe ser una llamada?

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

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

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

¢ Ordenada y precisa: mantén la secuencia ordenada y centrarse en los mensajes.
Tiempo: Debe tener una duracién minima de 7 MINUTOS, porque ése es el tiempo que
nos permitira desarrollar todos los pasos sugeridos.

¢ Qué pasos se siguen en una llamada telefonica?

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.
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“ Inicio de la llamada
telefdnica”

PRIMER MOMENTO

1ro) Saluda con
amabilidad, preséntate e
identificate como Actor
Social.

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

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.

El motivo de mi llamada es para ver cémo le va con el
consumo del hierro en gotas de su nifia(0)..puedo
continuar con la llamada..., regdleme unos minutitos.

En este momento tienes que desarrollar TRES pasos:

“Desarrollo de la llamada telefonica”

1ro) Indaga si cuenta con
hierro en gotas y si el
nifio o nifia 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?
¢Como 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 meses....

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

LE FELICITO..iiii por los logros en su nifio(a), por
seguir cuidando de que no tenga anemia, y cuides tu
salud y la de tu familia....

En este momento tienes que desarrollar TRES pasos:

WCierre de [a llamada telefonica”

1ro) Genera un
compromiso con la mama
para ser verificado en la

préxima visita

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

2do) Recomienda sobre la
prevencién del COVID.

Juanita, recuerda que para evitar el COVID debemos
utilizar mascarilla, lavarnos las manos, mantener el
distanciamiento entre personas. Ademds, si algin
familiar presenta tos, dolor de pecho, malestar
general, fiebre llamar a los siguientes nimeros
telefénicos.......

3ro) Acuerda la fecha y
hora de la préxima
llamada y te despides
amablemente

Sra. Juanita..iii le agradezco su atencién a esta
llamada, ¢cudndo desea que la vuelva a llamar?, ¢A qué
hora?, recuerde que debe ser de aqui a 7 dias.
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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 nifa.

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

\'A PREGUNTAS FRECUENTES .

¢Cuales son las funciones y cual es el perfil de los CVD y 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.
c.

Se@m™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.

Experiencia en capacitacién a miembros de las comunidades u organizaciones sociales.
Facilidad de palabra, reflexivo y empatico.

Habilidad para trabajar en equipo.

Certificado negativo de antecedentes penales y policiales.

El equipo técnico de Meta 4 — a inicios del afo 2022 verificara el cumplimiento del perfil de cada
uno de los Coordinadores de Visita Domiciliaria, con la finalidad de garantizar las acciones de
acompafiamiento y monitoreo que deben realizar a los Actores Sociales en el cumplimiento de las
acciones de la Meta 4.

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.

b.

Planificar, organizar y ejecutar, en coordinacién con el equipo local, las Visitas
Domiciliarias; y gestionar los recursos necesarios para el cumplimiento de la Meta.
Registrar y mantener actualizado el padron de Actores Sociales del distrito en el aplicativo
web de visitas domiciliarias.

Programar y gestionar en los érganos administrativos de la municipalidad los materiales
educativos, EPP y el kit de los AS.
Entregar los EPP a los Actores Sociales que realizaran visitas domiciliarias.
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e. Asegurar que los AS que utilizan el Aplicativo Mévil 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
numero de nifias y nifios descargados con la lista que les fueron asignados.

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

g. Registrar en el Aplicativo Informatico las VD/ST realizadas por los Actores Sociales del
distrito.

h. Coordinar con las areas administrativas de la municipalidad, la atencién oportuna del pago
de propinas a los AS.

i. Evaluar mensualmente al Actor Social sobre la base del monitoreo realizado por el Gestor
PI.

j.  Participar en las actividades de capacitacion de la Meta; en el seguimiento y avances de
las actividades.

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

v" Funciones especificas del CVD en las Acciones de capacitacion:

i. Planificar y programar con la Secretaria Técnica de la IAL, el proceso de capacitacién

modular a los Actores Sociales segun criterios establecidos por la Meta 4.

ii. Coordinar con el personal de salud y el GPI la organizacién y el desarrollo de la
capacitacion a los AS “Actualizacion en la Visita Domiciliaria con Calidad”.

iii. Programar las fechas de acompafiamiento al AS durante periodos de capacitacion.

iv. Realizar el monitoreo al Actor Social dos veces en el afo durante su Visita Domiciliaria
mensual, con la finalidad de retroalimentar sobre la calidad de la VD, debiendo
registrar la informacién en la “Ficha de Monitoreo al AS y registrarlo en el aplicativo
Web de la VD”.

v" Funciones especificas del CVD en Acciones de seguimiento a los servicios de
salud

i. Coordinar con el responsable de etapa de vida nifio y otros de la IPRESS para la
programacion de citas y atencion de nifios y nifias que no presenten atenciones de
salud, para el tamizaje o control de anemia, entrega de hierro y otros.

ii. Comunicar al AS las citas programadas de atencion de nifios y nifias durante el mes.

iii. Coordinar con la IPRESS la entrega de suplemento de hierro a las nifias y nifios, en
caso que lo considere pertinente.

iv. Coordinar con el personal de cada IPRESS para ubicar a nifias y nifios referidos como
no encontrados que reciben atencion en las mismas IPRESS.

v. Entregar a cada IPRESS la lista de nifias y nifios que van a ser visitados y/o recibiran
ST en el mes, con la finalidad de actualizar la informacion.

vi. Organizar las reuniones mensuales de la IAL, donde analiza los indicadores
multisectoriales de la localidad con todos los miembros de la IAL.

NOTA: Las municipalidades deben disponer de personal de apoyo para ejecutar
las acciones de capacitacion a los actores sociales y de seguimiento a los servicios
de salud que requiere la poblacion objetivo de la meta 4.

El Coordinador de Visitas Domiciliarias incorporara los siguientes datos del Actor
Social en el Aplicativo Web de Visita Domiciliaria:
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® Nombre y apellido.

® Género

® Fecha de nacimiento

® Numero de documento de identidad (DNI) o cédula de extranjeria.

® Numero de celular.

® Correo electronico del contacto.

® Idioma de origen

® Grado de instruccién

® Tipo de Actor Social.

¢ Establecimiento de salud al cual esta 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) y/o Centros Poblados (zona rural)

IMPORTANTE
Un Coordinador de Visita Domiciliaria supervisa a un maximo de 20
Actores Sociales. En las municipalidades del tipo G, considerando que
no tienen una cantidad significativa de nifios y nifias menores de un
afio, el cargo de Coordinador de Visita Domiciliaria, recae en un
personal que labora en el municipio.

v' Perfil que debe cumplir el Actor Social

El Actor Social es el personal clave en la calidad de las Visitas Domiciliarias y Seguimiento
Telefonico, en la prevencion de la anemia o en la recuperacién de las nifias y nifios con anemia,
por lo que el municipio debe poner el maximo cuidado en su seleccion, el reclutamiento de los
primeros Actores Sociales para la localidad son los Agentes Comunitarios de Salud o promotores
de salud , si faltaran se procedera a convocar a los demas Actores Sociales de la comunidad,
porque de ellos depende que la consejeria y la orientacién que reciban por parte del personal de
salud, sean aceptadas y cumplidas por los padres o cuidadores de las nifas y nifios menores de
un ano.

Los Actores Sociales para que puedan realizar las visitas domiciliarias deben aprobar todas las
sesiones modulares, y para iniciar las VD deben haber aprobado las 05 primeras sesiones y
manejar adecuadamente el celular y el aplicativo mévil cuando se disponga.

v Perfil del Actor Social que la municipalidad requiere:

a. Vive en el distrito.

Conoce su sector/comunidad, su poblacion y tiene empatia.

c. De preferencia elegido por la comunidad y sea un Agente Comunitario de Salud o
promotor de salud reconocido por la IPRESS.

d. Tiene disponibilidad de tiempo para realizar las Visitas Domiciliarias y el Seguimiento
Telefonico de forma excepcional.

e. Tiene predisposicion, habilidad y trato amable para realizar Visitas Domiciliarias e

i
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interactuar con las familias o cuidadores de nifios y nifias pequefios.
f. De preferencia, tener habilidad en el manejo de un celular o de un Aplicativo Moévil, y
contar con uno.

v" Funciones que debe cumplir el Actor Social

a. Realizar las Visitas Domiciliarias con calidad, al padre, madre o cuidadores de nifias
y nifios de 4 a 12 meses de edad, usando el dialecto del lugar.

b. Registrar las Visitas Domiciliarias en los formatos fisicos o el Aplicativo Mévil cuando
corresponda.

c. Realizar las referencias de los nifios y nifias a su cargo cuando amerite

d. Coordinar con el personal de la IPRESS que le corresponde los casos referidos con
tarjeta de atencion preferencial, para la atencién del nifio.

e. Notificar al CVD los casos de nifias y ninos NO ENCONTRADOS, Rechazados,
Referidos y otras situaciones que se presenten durante las Visitas Domiciliarias.

f. Participar y aprobar los talleres de capacitacion desarrolladas por el personal de salud
para la realizacién de las VD con calidad.

g. Participar permanentemente en las capacitaciones relacionadas con el desarrollo
infantil temprano.

Notificar de inmediato al CVD los casos en que las madres o cuidadoras no disponen del hierro
en gotas o jarabe, y en los casos que los nifios no tengan dosaje de hemoglobina.

¢ Qué es el Padron Nominal?

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

a. Identificar a los nifios y nifias menores de 6 afos 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 educacion,

c. Identificar a nifios que tienen derecho a Programas

’ Sociales
Badrin Nominal de Hifias d. Identificar a nifios con Problemas que afectan a su Salud
Y R imetent s e € AP (anemia, desnutricién crénica infantil, etc.)

e. Identificar a nifios 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 Padrén Nominal esta a cargo de un personal responsable del municipio,
personal de las IPRESS del distrito, quienes participan en su homologacién y actualizacion.
Con este objeto, tanto el responsable del Padron Nominal del distrito como el personal de las
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IPRESS 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 Informaciéon (OGTI) del Ministerio de Salud. La
actualizaciéon del PN solo puede ser realizada por el responsable del Padron Nominal del
distrito.

¢Cuadles son los procedimientos para la creacion y activacion de
usuarios en el Padron Nominal?

La informacién de los requisitos para la creaciéon de usuarios se encuentra en el siguiente link
del MINSA: https://drive.minsa.gob.pe/s/p4HTRiJo6Tgfi8Y 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

* Resolucion No olvidarse que su usuario y
* Formato de alta Por parte del MINSA- clave sera su mismo DNIy

* Formato de baja, siaplica OGTI-OGEI luego tendra que modificarse
* Datos generales en Excel por seguridad.

\H
N
';\ -
-

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 tambieén procede la baja.

menos de 4mb

Para el caso de las municipalidades, los documentos requeridos en el link se sugieren 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.

¢ Como se realiza la actualizacion de UBIGEOS y direccion de
nifas y nifnos en el Padron Nominal?

El responsable de PN de la municipalidad procede a la actualizacién de las nifas y nifos en el
PN luego de la homologacidn, revisando la informacién de todas las variables, como se muestra
en la siguiente figura:

*Programacion de Reuniones.
*Impresion de Padrén.

*Reunion de Homologacion.

*Firma del Acta de Reunién.

*Recojo de Registro de Homologados.
+Actualizacion de Cambios.
*Socializacion de Resultados.
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En el caso de las nifias y nifios menores de un afo, tener el cuidado de verificar la correcta
incorporacion informacién siguiente:

= Ubigeo.

= Nombre completo del menor.

= Centro Poblado

= Direccion de los nifios y nifias y/o Referencia.
= Fecha de Nacimiento.

= Ultimo Establecimiento de Salud de atencién.
= Programas sociales de los que es usuario.

= Numero telefénico de la madre.

Esta actualizacién debe ser permanente, conforme van encontrando a las nifias y nifios del
listado. El procedimiento de actualizacion se describe en el “Manual de Padréon Nominal”,
documento disponible en el siguiente link:

https://[padronnominal.reniec.qob.pe/padronweb/manual.html

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

indicadores”.
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A qué se denomina nifia o nino No Encontrado?

Durante el proceso de busqueda de nifias y nifios de 2 meses en un distrito, el personal de la
municipalidad puede encontrar las siguientes situaciones:
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a. Se ubica a un nifio que esta viviendo en el distrito pero que no aparece en el Padron
Nominal del distrito (nifio nuevo): En este caso se procede de la siguiente manera:
Se busca en el Padrén Nominal para verificar el UBIGEO donde se encuentra registrado:

= Caso 1: Si el nifio no aparece en el Padrén Nominal, se registra como nifio nuevo (se
crea un nuevo registro) en el UBIGEO del distrito.

= Caso 2: Si el nifo aparece en el Padrén Nominal, pero con UBIGEO de otro distrito, se
procede a la actualizacion del UBIGEO, siempre y cuando se tenga la seguridad que el
tiempo de residencia de la madre, o su permanencia en el distrito sea no menor de 6
meses.

b. No se encuentra al nifio

Se procede a la busqueda del nifio en diferentes sistemas de informacién: HIS-MINSA, SIS,

ESSALUD, E--QHALI, SISFHO, entre otros; con el objeto de encontrar su UBIGEO actual

y coordinar con el responsable del padrén nominal del nuevo distrito, a fin de que actualice

al menor en su nuevo UBIGEO.

= En el caso de que el nifio sea actualizado en el nuevo UBIGEO, sera descontado del
distrito donde fue cargado inicialmente, y en la siguiente carga aparecera actualizado
en el distrito donde reside

= En caso de que el nifio no fuera actualizado en el PN de residencia real, se incorpora
en el “Repositorio de Niflos no Encontrados”

= De persistir la negativa en la actualizacién del nifio en la municipalidad de destino, el
responsable del Padron Nominal de la municipalidad de origen informa al GPI para que
éste, a su vez, incida en la actualizacion del nifio no encontrado en el PN de la
municipalidad de destino.

= Si, la negativa continua en la incorporacion del nifio en la municipalidad de destino, la
Direccion de Promocion de salud emite un comunicado de alerta de los nifios no
actualizados en el distrito.

¢Cuales son las condiciones para que un Actor Social efectue la
referencia comunal?

En una Visita Domiciliaria, las referencias pueden otorgarse a nifias y nifios que se encuentren o
no en el listado de VD en las siguientes situaciones:

= v Cuando la nifia o nifio no ha recibido hierro en gotas o jarabe. Si comprueba
[l que la mama no dispone de este medicamento informa a su CVD, quien, a su
; vez, coordina con el personal de salud para su dotacion inmediata.

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 la IPRESS.
Cuando la nifia o nifio no ha tenido atencion de salud en el Ultimo mes.
Para que le programen la fecha de asistencia a una sesién demostrativa.

Cuando la nifia o nifio presentan un problema de salud (fiebre, infeccion
respiratoria, diarrea aguda, etcétera).
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¢.Como se programa y asigna el presupuesto publico para la
ejecucion de la Meta 4?
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Las municipalidades deben programar sus propios recursos para la implementacion de la Meta 4
en la cadena programatica del PP 0001 Programa Presupuestal Articulado Nutricional en la
Actividad 5005983: Acciones de los municipios que promueven el cuidado infantil y la adecuada
alimentacién, adicional a ello pueden destinar recursos determinados del Programa de Incentivos
para la implementacion de las actividades establecidas.

La Ejecucién del Presupuesto Publico destinado a la Meta 4 correspondiente al afio 2022 debera
tener en consideracion la Resolucion Directoral N° 0022 2021-EF/50.01, que Aprueban la Directiva
N° 0002-2021-EF/50.01; Directiva para la Ejecuciéon Presupuestaria, asi como sus Anexos
Modelos y Ficha y otras disposiciones

Para 865 municipalidades que implementaron Meta 4 en los afios anteriores, mediante Ley N°
31365 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022, en su articulo 25 numeral
25.1, acapite a. se dispone la asignaciéon de recursos, hasta por la suma de S/ 50 000 000,00
(CINCUENTA 00/100 SOLES), en la Actividad 5005983: Acciones de los municipios que
promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion del Programa Presupuestal 0001
Programa Articulado Nutricional, por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, para
financiar el desarrollo del servicio de visitas domiciliarias en sus jurisdicciones, segun corresponda,
a familias con nifios y nifias entre cuatro (4) y doce (12) meses de edad.

El Presupuesto Institucional de Apertura - PIA de los gobiernos locales contempla el clasificador
de gasto 2.3.27.59 asignacion de propinas o estipendio para el cumplimiento de metas sociales;
no obstante, con los recursos ordinarios se aprueba el uso del pago del coordinador de visita
domiciliaria, en este caso de considerarlo asi, la Oficina de Presupuesto debe desagregar el PIA
en 2 clasificadores de gasto, tal como se sefiala a continuacion:

Categoria presupuestal Programa articulado nutricional
Programa presupuestal 0001
Producto:

3033251: Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, la lactancia materna y la
adecuada alimentacioén y proteccion del menor de 36 meses.

Actividad:
5005983: Acciones de los Municipios que Promueven el cuidado Infantil y la Adecuada Alimentacion
Fuente de Financiamiento:
1: Recursos Ordinarios
ESPECIFICA DE GASTO

Locacion de servicios realizados por personas naturales relacionadas
2.3.29.11 .
al rol de la entidad*
2397 59 Asignacion de propinas o estipendio para el cumplimiento de metas
T sociales

Es importante sefialar que en el Decreto Supremo N° 366-2021-EF, Articulo 13. Establece lo
siguiente: “Los recursos que se transfieren en el marco del PI, incluidos los recursos por el
cumplimiento de metas y los correspondientes al Bono Adicional, son recursos adicionales al
presupuesto institucional de la municipalidad, y tiene como sustento factico el cumplimiento de
determinadas metas, frente a lo cual procede su otorgamiento. En consecuencia, la priorizacion
en el uso de dichos recursos debe garantizar la sostenibilidad de metas de afios anteriores y/o el
cumplimiento de las metas establecidas en el afo en curso”. En ese sentido los recursos del
Programa de Incentivos se ejecutan para el cumplimiento de las Metas del Pl y ello incluye a la
Meta 4; por ello, es recomendable complementar recursos del Pl con otras fuentes que disponga
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la Municipalidad para dar sostenibilidad a las acciones que mejoren la gestion de la Meta 4, a
través de la programacion presupuestal y/o modificatorias presupuestales en la cadena
programatica de la Actividad presupuestal 5005983 del Programa Articulado Nutricional.

Por otro lado, resulta necesario que los Gobiernos Locales elaboren la programacién del Cuadro
de Necesidades para el afo 2023 considerando el producto 3033251: Familias saludables con
conocimientos para el cuidado infantil, la lactancia materna y la adecuada alimentacion y
protecciéon del menor de 36 meses del Programa Articulado Nutricional asegurando Ia
sostenibilidad de las acciones que desarrollan en el marco de la Meta 4 y garantizar los
recursos financieros en los diferentes Fuentes de Financiamiento segun la necesidad de su
jurisdiccion

Lo citado en el parrafo precedente se sustenta en el marco de la Resolucion Directoral N° 0014-
2021-EF/54.01, publicada en el Diario Oficial EI Peruano el 26 de diciembre del 2021, que aprueba
la Directiva N° 0005-2021-EF/54.01 “Directiva para la Programacion Multianual de Bienes,
Servicios y Obras”.

;Qué tipo de gastos estan autorizados a ejecutar con el recurso
asignados en la Ley de Presupuesto?

Las municipalidades estan autorizadas en la ejecucién de los siguientes gastos:

a) La retribucion econdmica de Actores Sociales, en funcién de lo establecido en el paso 8 de la
actividad 2 y actividad 3, descrito en el presente documento.

b) La contratacion de los CVD, esta en funcién de la cantidad de Actores Sociales, pudiéndose
contratar a un CVD por cada 20 Actores Sociales y un coordinador general por cada 15 CVD.

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; en la
especifica de gasto: 23.27.59.

La RM N° 500-2019-MINSA, establece que “La ST-IAL de la municipalidad puede considerar la
asignacion de una retribucién econdmica, que podria efectuarse a través de propinas, por el
cumplimiento de los servicios realizados por los Actores Sociales, la cual, es determinada 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, reduccién y control de la y desnutricidon crénica infantil, en el marco del
Programa Presupuestal Articulado Nutricional, conforme lo dispuesto en el presente Documento
Técnico, se efectda 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 coordinaciéon con el gobierno local.” “En dicho caso, se
reconoce una retribucion economica, via modalidad de “propina™, a los Actores Sociales que

4 Segun la revision de experiencias similares, se sugiere que, en el caso de la retribucién 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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realicen el seguimiento telefénico, 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
telefénico el mismo que para el registro de las visitas domiciliarias.”

La municipalidad puede efectuar las notas de modificacion presupuestal que considere pertinente,
con la salvedad que se realicen entre las especificas de gastos autorizadas, priorizando la
asignacion de propinas o estipendios a los Actores Sociales.

Para otros requerimientos de gasto en la gestion de la Meta 4 debe usarse otras fuentes de
financiamiento que disponga la Municipalidad:

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

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

Los gastos adicionales relacionados con el cumplimiento de la Meta 4 como: mobiliario,
equipamiento, entre otros, son financiados con otro tipo de recursos, siendo responsabilidad de la
municipalidad.

Las municipalidades deberan incorporar un porcentaje del total del presupuesto recibido por
cumplimiento de meta y el bono de incentivos que se otorgan a los gobiernos locales en funcion
al cumplimiento de la Meta 4 y otras. En este sentido en el marco del Art. 13 del D.S. N° 366-2021-
ES, para fortalecer la sostenibilidad de las acciones de la Meta 4, es necesario asignar un
presupuesto especifico que garanticen el desarrollo de las acciones orientadas a las nifias y nifios
menores de un afo de su jurisdiccion.

¢ Qué es una Visita Domiciliaria rechazada?

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

El Actor Social debera informar al Establecimiento de Salud, con la finalidad de que el personal de
salud realice la visita domiciliaria y se pueda continuar con las siguientes visitas.

¢ Qué es una llamada telefénica rechazada?

Las llamadas telefénicas rechazadas (Seguimiento Telefonico) constituyen aquellas en el que el
Actor Social realizé correctamente el marcado del nimero de celular de la madre o cuidador de la
nifia o nifio programado, pero al establecer contacto con ella no le acepté continuar con la
conversacion. Una vez concluida esta llamada queda registrada en el Aplicativo Web de VD/ST
con el tiempo de duracion de la llamada y se registra como “llamada rechazada”.

¢Cuales 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:

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.

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

Organizar la composicion de la IAL en subgrupos de trabajo con el fin de abordar
adecuadamente el DIT (Desarrollo Infantii Temprano) y fortalecer la lucha contra la
desnutricion crénica infantil y la disminucion de la prevalencia de la anemia.

Convocar periddicamente a los jefes de las IPRESS de salud del distrito y de los CVD
para articular y lograr sinergias entre los esfuerzos del sector salud y de la municipalidad
en el desarrollo del trabajo extramural.

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

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

Disponer el cese de los Actores Sociales que hayan falsificado o adulterado las fichas de
las Visitas Domiciliarias, o que en el desempefio de sus funciones hayan cometido un acto
doloso o una falta.

Disponer el desarrollo de actividades complementarias a las de la Meta 4, con recursos
ordinarios de la municipalidad, como sesiones demostrativas, campafias de prevencién de
la anemia, acciones de comunicacion y difusién, entre otras, en coordinacién con el
personal de las IPRESS.
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AS
ACS
CVvD
CNV
CuUl
CGVD
DIT

DNI
DPROM
GPI

IAL

INEI
IPRESS
LOM
MEF
MIDIS
MINSA
ONG

PI

PN
PROMSA
RENIEC
REUNIS
SIS

ST
ST-IAL
SISFOH
ULE

VD
VD/ST

VI. ABREVIATURAS Y SIGLAS .

Actor Social

Agente Comunitario en Salud

Coordinador de Visita Domiciliaria

Certificado de Nacido Vivo

Cadigo Unico de Identificacion

Coordinador General de Visita Domiciliaria
Desarrollo Infantil Temprano

Documento Nacional de Identidad

Direccion de Promocién de la Salud

Gestor Programa de Incentivo del MINSA

Instancia de Articulacion Local

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Ley Organica de Municipalidades

Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social
Ministerio de Salud

Organizacién No Gubernamental

Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal
Padrén Nominal

Promocién de la Salud

Registro Nacional de Identidad y Estado Civil
Repositorio Unico Nacional de Informacién en salud
Seguro Integral de Salud

Seguimiento Telefénico

Secretaria Técnica de la Instancia de Articulacion Local
Sistema de Focalizacién de Hogares

Unidad Local de Empadronamiento

Visita Domiciliaria

Visita Domiciliaria y Seguimiento Telefonico
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VII. GLOSARIO

Instancia de Articulacién Local (IAL): Espacio a nivel de una municipalidad orientada al
bienestar de la nifiez. 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 de realizar Visitas Domiciliarias y
registrar la informacion correspondiente utilizando sus dispositivos méviles a través del
“Aplicativo informatico de registro de visitas domiciliarias por Actores Sociales”.

Aplicativo informatico 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 acompafiamiento en domicilio a la familia con nifios menores de 13 meses o
través de una llamada telefénica, realizada por el Actor Social capacitado. La Visita
Domiciliaria y el Seguimiento Telefénico constituyen una oportunidad de interaccion 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 practicas de alimentacién
infantil y de higiene.

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 condicion indicada. Por
lo general, esta conformado por una o mas zonas censales y nucleos urbanos. &

Centro poblado rural: Es aquel que no tiene mas de 100 viviendas contiguas ni es capital
de distrito; o que, teniendo mas de 100 viviendas, estas no se encuentran agrupadas. ’

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

" Idem.
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