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PRESENTACION

ESTIMADO ACTOR SOCTAL...

Todos los peruanos declaramos la lucha frontal contra la Anemiay Desnutricion
Infantil, siendo necesario para ello unirnos como poblacion con las principales
autoridades e instituciones del Estado presentes en cada localidad. Una
oportunidad para ello viene dada por la “visita domiciliaria por parte de actores
sociales a nifios enfre 4 y 11 meses.

Un actor social es aquel poblador que dentro de una localidad se desempeiia
como promotor del servicio de salud de atencion familiar, promotor de
programas sociales, o es un estudiante voluntario, lider de una organizacién de
base, rondero, lider religioso, entre otros; que estd dispuesto a llevar a cabo
acciones para contribuir en la lucha contra la anemia.

Es también un actor social el Agente Comunitario de Salud, a quien el Ministerio
de Salud a través de la Ley 30825, “...reconoce la labor gque desempefian como
actores fundamentales en la implementacion estratégica de atencion primaria
en la salud en sus comunidades...”, sobre todo en estos Gltimos afos, por el
apoyo destacable en la lucha contra la anemia y desnutricién infantil en sus
comunidades.

Asi, el Ministerio de Salud, en alianza con tu Municipio, promueve la activacién
de fodos los actores sociales para el seguimiento del consumo de hierro en
gotas o jarabey la entrega de informacidny mensajes para reforzar las buenas
prdcticas en alimentacion saludable en el hogar de nifias o nifios de 4 a 11 meses,
a través de visitas domiciliarias por actor social capacitado.

La presente Guia define momentos, acciones y conductas para que puedas
desarrollar una adecuada visita domiciliaria como actor social, logrando
promover y verificar, el consumo diario de las gotas o jarabe de hierro,
reforzando mensajes bdsicos sobre prdcticas de lactancia materna,
alimentacion complementaria con alimentos ricos en hierro de origen animal,
lavado de manos, entre otras necesarias para el adecuado cuidado y atencion
de las nifias y nifios de nuestro pais.

! Datos substraidos del Documento Técnico “Orientaciones para el fortalecimiento de la labor del ACS", aprobado
mediante RM N° 411-2014 /MINSA. y Directiva Administrativa N° 174-MINSA-DGSP-V.01 "Para el trabajo con el
Agente Comunitario de Salud” aprobado con RM N° 299-2011/MINSA.



GUIA PARA LAS VISITAS DOMICILIARIAS POR ACTOR
SOCIAL

La municipalidad a través de su Instancia de Articulacion Local (IAL), determinard el
ndmero de actores sociales que se requieren para realizar las visitas domiciliarias en
funcion a la cantidad de nifias y nifios que viven en el distrito. Los actores sociales
serdn capacitados por el sector salud en: la importancia del hierro en el desarrollo de
las nifias y nifios, la anemia y sus consecuencias, las pautas para la visita domiciliaria,
el uso del aplicativo mévil de reporte y, de ser el caso, el uso de los formatos impresos.

I. OBJETIVO:

Establecer pautas, acciones y técnicas para el desarrollo de la Visita
Domiciliaria realizada por el Actor Social (VD/AS), asi como la entrega de
mensajes para reforzar el consumo adecuado del hierro en gotas y/o jarabe.

II. EL ACTOR SOCIAL Y SU PAPEL EN LA PREVENCION Y
REDUCCION DE LA ANEMIA

. Los Actores Sociales, somos ciudadanos de una localidad con
‘ @) €% conciencia e identidad propia involucrados con el desarrollo del
=" distrito. Podemos ser Agentes Comunitarios de Salud,

‘ estudiantes universitarios, autoridades y lideres comunales.
Somos capacitados permanente para la promocion del
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva, adecuada
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses,
suplementacion con hierro para la prevencion y recuperacién
de la anemia.

&
<=

Nuestro rol como Actores Sociales en la prevencion y reduccién de la anemia,
es realizar la visita domiciliaria a las nifias y nifias de 4 y 5 meses y a los de 6
a 11 meses con anemia de nuestra localidad, con el objetivo de asegurar la
adherencia al consumo de hierro en gotas o jarabe que son distribuidos en los
Establecimientos de Salud.

La visita en el domicilio contribuye a que las
madres, padres o cuidadores refuercen el
consumo de hierro en gotas o jarabe a sus hijas
e hijos.



IIT. LA VISITA DOMICILIARIA POR ACTOR SOCIAL

3.1.

3.2.

3.3.

¢QUE ES LA VISITA DOMICILTARIA PARA LA PREVENCION Y
REDUCCION DE LA ANEMIA?

Es una estrategia local de seguimiento al
consumo de hierro en el domicilio de nifias y
nifios menores de 12 meses, en este caso,

realizado por el actor social capacitado, que
permitirad mejorar la adherencia al consumo de
\ = hierro en gotas o jarabe, asi como las prdcticas
< de alimentacién saludable.

| =

¢A QUIENES SE LES HARA LA VISITA DOMICILIARIA PARA LA
PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA?

A todas las nifias y nifios de 4 a 5 meses de edad de nuestra localidad,
para verificar y reforzar el consumo de hierro en gotas, asi
contribuimos a prevenir la anemia.

A las nifias y nifios de 6 a 11 meses con anemia de nuestra localidad, para
verificar y reforzar el consumo de hierro en gotas o jarabe, asi
contribuimos curar la anemia.

/ Las nifas y los nifios a partir del cuarto mes de edad \
requieren mayor cantidad de hierro porque las reservas
entregadas por su madre en el nacimiento “ya no son
suficientes” y es necesario que inicien el consumo de
suplemento de hierro en "gotas"” hasta que cumpla los 6
meses de edad y que continde con los micronutrientes
hasta los 12 meses de edad. Dar jarabe o gotas de hierro a

K los nifios y niflas de 6 a 11 meses con anemia. /

¢CUANTAS NINAS Y NINOS TENDREMOS ASIGNADOS POR
CADA ACTOR SOCIAL?

El Coordinador de Visitas Domiciliarias de la municipalidad, en
coordinacién con el personal del Establecimiento de Salud (EESS),
asigna a cada actor social 15 nifias y/o nifios para ser visitados (nifias y
nifios de 4 a 5 meses y de 6 a 11 meses con anemia), dependiendo de la
distancia, dispersién y cantidad de nifias y nifios que viven en los
sectores IAL. Cada actor social tendrd como maximo solo 15 nifias y
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Iv.

nifios asignados, de ser necesario se puede asignar 2 o 3 actores sociales
por sector.

3.4. (CADA CUANTO TIEMPO TENEMOS QUE VISITAR EN SUS
DOMICILIOS A LAS NINAS Y NINOS QUE NOS HAN SIDO
ASIGNADOS A CADA ACTOR SOCIAL?

> A todas las nifias y nifios de 4 a 5 meses y de 6 a 11 meses con anemia
de nuestra localidad, deben de recibir la visita de un actor social 3
veces al mes.

> Entre cada visita que se realice por nifia o nifio asignado, deberd haber
un lapso de tiempo minimo de 7 dias y maximo a 10 dias hasta la
siguiente visita.

3.5. <¢POR QUé ES IMPORTANTE LA VISITA DOMICILIARIA?

La visita domiciliara es importante porque:

> Permitird verificar, informar, reforzar y persuadir sobre el consumo
diario de las gotas de hierro, o el consumo diario del jarabe de hierro
para prevenir y tratar la anemia.

> Establecer una relacion de confianza, respeto y didlogo a fin de mejorar
las prdcticas familiares de alimentacién y cuidado de las nifias y nifios.

> Captar tempranamente a las nifias y nifios de 4 y 5 meses que aln no han
recibido, o se las agotd, las gotas de hierro y referirlos al EESS mds
cercano.

> Captar tempranamente a las nifias y nifios de 6 a 11 meses que tfienen
anemia y adn ho han recibido o se les agoté el jarabe de hierro, o que no
tienen su tamizaje de control (segundo tamizaje) y referirlos al EESS
mds cercano.

PREPARANDONOS PARA LA VISITA DOMICILIARIA

Para realizar las visitas domiciliarias, la IAL a sectorizado el distrito en
Sectores IAL, las zonas urbanas conformadas por manzanas, y la zona rural
por centros poblados. Cada Sector TAL contard con uno o mds Actores Sociales
responsables de realizar las Visitas Domiciliarias, esto dependerd del nimero
de nifias y nifios que viven en dicho sector.

4.1. ¢COMO NOS ORGANIZAMOS PARA LA VISITA DOMICILIARIA?
Una vez asignados las nifias y nifios de 4 a 5 meses y de 6 a 11 meses con anemia

a cada actor social, es momento de prepararnos para comenzar nuestra labor,
para ello es importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones.



> Hacemos la programacion de nuestras visitas domiciliarias:

- Con ayuda del Coordinador de la VD de la municipalidad organizamos
las visitas domiciliarias para los 7 dias de la semana, considerando el
horario en la que las madres, padres o cuidadores permanecen en sus
viviendas y tu disponibilidad de tiempo.

- Verificamos las direcciones de las nifias y nifios programados para la
visita, Siempre que sea posible, comunica a la familia la fecha de visita
para que espere y puedas realizar la actividad con efectividad.

» Preparamos nuestros materiales:

- Preparamos los materiales que vamos a necesitar: Mica con mensajes
que refuerzan las prdcticas del consumo adecuado del hierro en gotas
y jarabe, tarjeta de Referencia o atencidn preferencial, un cuaderno
de campo.

- Para el registro de la visita domiciliaria: verificamos si el aplicativo
movil de reporte estd instalado en nuestro celular y si estd operativo.

- Solo en los siguientes casos estd justificado usar fichas de
seguimiento: i) No exista o sea muy débil la conexién de internet en el
distrito, ii) Cuando un nimero elevado de actores sociales no cuente
con un Smart Phone, y iii) Cuando el punto de conexion Wi-Fi se
encuentre a gran distancia y sea dificil y costoso movilizarse a dicho
punto.

Pueden existir otras razones, pero en todos los casos la IAL
deberd justificar el no empleo del aplicativo mévil, en tanto
los formatos se constituyen en una salida de emergencia.

> Repasamos muy bien los mensajes para reforzar las prdcticas sobre
consumo de gotas, jarabe de hierro, prdcticas de lactancia materna,
alimentacion complementaria, vacunacién y CRED. De ser posible practica
con tus familiares.

4.2. ¢COMO DESARROLLAMOS LA VISITA DOMICILIARIA?

Acudimos puntual al domicilio de las nifias y nifios programados, durante toda
la visita nuestra relacién con los padres, cuidadores y familia en general debe
ser amable, cortés y con mucho respeto, sin tratar de imponer o dar érdenes,
esto permitird generar un espacio de confianza que hara propicio el didlogo.
Procura presentarte adecuadamente vestido, ordenado y limpio. Recuerda que
la visita ho debe tener una duracion mayor a 20 minutos.



MOMENTOS DE LA VISITA DOMICILIARIA:

Primer Momento: Iniciando de la visita

1ro) Saludar con amabilidad y atencion a la
madre, padre o apoderado de la nifia o nifo
asignado para la visita. Preséntate ante la familia
con tu nombre y apellido, exprésate con claridad, y
explica que eres un actor social y que vas en
representacion de la municipalidad de tu distrito.

No olvides llevar siempre tu identificacién como
actor social (La Municipalidad deberd entregar una
identificacion como actor social)

2do) Pregunta sobre la salud del nifio y Conversa sobre el motivo de la visita.

3ero) Luego, con amabilidad solicita si te puede permitir el ingreso a su domicilio,
De no aceptar no insistir.

v" Debes lograr siempre establecer contacto visual
con los integrantes de la familia presentes, sobre
todo con la madre, padre o cuidador del nifio.

v' Sonrie siempre con sinceridad y comparte el buen
humor que te caracteriza y sobre todo se
Tolerante.

v' Disfruta realmente la visita domiciliaria, pues TU
APORTE ES IMPORTANTE para la mejora en la
calidad de vida de los nifios de tu localidad.

v Felicita a la madre, padre o cuidadora por las cosas
que hacen bien.

v Anima a la familia a realizar las cosas que aprenden
en beneficio del nifio.

v" Escucha con atencion a la madre, padre o cuidador.

v Se amable, respetuoso y puntual.

v" Llama por su nombre a la madre, padre, cuidador y
nifia o nifo.




Segundo Momento: Desarrollando la visita

SI LA NINA O NINO TIENE 4 O 5 MESES

Recuerda que las nifias

y nifios de esta edad necesitan consumir las gotas de

hierro todos los dias para prevenir la anemia, asi tendra un crecimiento y

desarrollo sano.

Realiza las siguientes preguntas a manera de conversacion:

(Nombre del nifio) ¢Estd tomando sus gotas de hierro?
De ser posible solicita que los padres o cuidador muestren las gotas.

Si la respuesta es SI,
padres o cuidador y pregunte ¢Cémo le | responde que NO le brinda las gotas,
va con el consumo de gotas de hierro? preguntar ¢Por qué no le estd dando las

felicita a los | Si en el caso la madre, padre o cuidador

gotas de hierro?

De acuerdo a la respuesta de la madre, padre o cuidador conversa y despeja todas
sus dudas, con los siguientes mensajes:

PREGUNTA 1: {Por qué no le estd dando las gotas de hierro?

1) Se estrifie

Dele pecho mas seguido.

2) Sus deposiciones estan mds
oscuras (negras)

No se preocupe, las gotas cambian el color de las deposiciones. Eso pasard
al terminar el consumo de gotas.

3) No me explicaron bien, no
recuerdo

Es sencillo; dele las gotas de hierro todos los dias. Es muy importante para

prevenir la anemia.

4) Estd enfermo

Debe dejar de darle las gotas mientras estd enfermo. Después debe
retomar el consumo de gotas.

5) Lo vomita

Cambie el horario en el que le da las gotas. Es probable que esto suceda si

le da las gotas luego de darle pecho.

Busque una hora en la gue su bebe esté tranquilo y descansado.

Tenga paciencia inténtelo en otro momento.

6) Se le ha soltado el estomago

§i tiene mas de tres deposiciones al dia, llévelo al establecimiento de

salud més cercano.

7) Se acabo

Vaya al establecimiento de salud para que le den sus gotas de hierro.

RECUERDE! NO DEBEMOS FORZAR AL NINO TAPANDOLE LA NARIZ PARA QUE TOME LAS GOTAS




Continla conversando con los padres o cuidador utilizando las siguientes preguntas

y recomendaciones:

PREGUNTA 2: ¢Le estd dando sélo pecho?

el pecho y refuerce los siguientes mensajes:

Si le esta dando solo su pecho: Felicitela y animela a que continte dandole

El bebé menor de 6 meses debe tomar solamente pecho y nada mas.

RECUERDE A LA MADRE, PADRE | L@ leche materna le brinda al bebé todos los nutrientes que necesita.

O CUIDADOR Si toma solo pecho no se va a enfermar.

No le de otros liquidos o alimentos diferentes a la leche materna antes d
los 6 meses, tu bebé no los necesita iSolo sus gotas de hierro!.

Darle pecho al bebé los unird mas.

Mientras le de de lactar: cdntale, hablale, miralo y acaricia a tu bebé.

¢Lo estd llevando a sus controles y vacunas?

PREGUNTA 3: ¢ Lo esta llevando a sus controles y vacunas?

Si esta cumpliendo con sus controles y vacunas Felicitela jii v
recuérdele que debe seguir llevando a su bebé todos los meses a su
RECUERDE A LA MADRE, PADRE | control y sus vacunas. Refuerce los siguientes mensajes:

O GLRDADOR Recuérdele que las vacunas son seguras y gratuitas.

Recuérdele que las vacunas protegen y previenen enfermedades.

Cosas gue debes evitar hacer:
- Discutir con la persona que te recibe
- Ser prepotente, hablar con voz alta.
- Dar la indicacién en tono de orden
- Llegar con mala cara
- Tratar temas delicados
- Juzgar a la familia (evitar hacer
declaraciones)
- Desconcentrarte de la entrevista
- Presentarse desalifiado
- Demostrar apuro, inquietud.
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SI LA NINA O NINO TIENE 6 A 11 MESES Y ESTA CON ANEMIA
Recuerde que las nifias y nifios de 6 a 11 meses con anemia necesitan consumir

el jarabe de hierro todos los dias para curar la anemia y evitar efectos

negativos en su crecimiento y desarrollo

1ro) Realice las siguientes preguntas a manera de conversacién:

(Nombre del nifio) ¢Estd tomando su jarabe de hierro?
De ser posible solicita que los padres o cuidador muestren el jarabe.

Si la respuesta es SI, felicite a los
padres o cuidador y pregunte ¢Como le va
con el consumo del jarabe de hierro?

jarabe de hierro?

Si en el caso la madre, padre o cuidador
responde que NO le brinda el jarabe,
preguntar ¢Por qué no le estd dando el

De acuerdo a la respuesta de la madre, padre o cuidador conversa y despeja todas

sus dudas, con los siguientes mensajes:

PREGUNTA 1: ¢ Por qué no le esta dando las gotas o jarabe de hierro?

1) Se estrifie

Ofrézcale mas liquidos.
Dele mas frutas y verduras.

2) Sus deposiciones estan mas
oscuras (negras)

No se preocupe, las gotas o jarabe de hierro cambian el color de las
deposiciones. Eso pasara al terminar el consumo de gotas o jarabe.

3) No me explicaron bien, no
recuerdo

Es sencillo; dele las gotas o jarabe de hierro todos los dias. Es muy
importante para curarlo de la anemia.

4) Esta enfermo

Debe dejar de darle las gotas o jarabe mientras esta enfermo.
Después debe retomar el consumo de gotas o jarabe.

5) Lo vomita

Cambie el horario en el gue le da las gotas o jarabe. Es probable que
esto suceda si le da las gotas luego de darle pecho.

Busque una hora en la que su bebe esté tranquilo y descansado.

Su bebe esta aprendiendo a pasar otros tipos de liquidos diferentes
a la leche materna, tenga paciencia inténtelo en otro momento.

6) Se le ha soltado el estdmago

Si tiene mas de tres deposiciones al dia, llévelo al establecimiento
de salud mas cercano.

7) Se acabd

Vaya al establecimiento de salud para que le den sus gotas o jarabe
de hierro.

8) Otros: Se le tifien los dientes

Dele agua después de darle las gotas o jarabe.

RECUERDE! NO DEBEMOS FORZAR AL NINO TAPANDOLE LA NARIZ PARA QUE TOME LAS GOTAS O JARABE

Continla conversando con los padres o cuidador utilizando las siguientes preguntas

y recomendaciones:
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¢Ya le estd dando sus comidas?

PREGUNTA 2: ¢ Ya le esta dando sus comiditas?

Si le esta dando sus comiditas: Felicitela y refuerce los siguientes
mensajes:

Lave sus manos y Ias de su hijo con agua y jabon antes de que
coma, antes de preparar la comida y después de ir al bafo.
A partir de los 6 meses debe ofrecer comidas espesas como puré,
RECUERDE A LA MADRE, PADRE [P2PI12S © mazamorras. i : S—

O CUIDADOR Incluye en su comida 2 cucharadas alimentos de origen animal ricos
en hierro como: sangrecita, bazo, higado, bofe, pescado, etc.
Incluye diariamente en sus comidas: frutas y verduras de colores.

Incluye menestras en sus comidas.
Continue con la lactancia materna hasta los dos aifios.
Cuando le des de comer a tu nifio, crea un ambiente de armonia.

Anime a comer a su nifio con paciencia y mucho amor.

¢Lo estd llevando a sus controles y vacunas?

PREGUNTA 3: ;Lo esta llevando a sus controles y vacunas?

Si estd cumpliendo con sus controles y wvacunas Felicitela iii ¥y
recuérdele que debe seguir llevando a su bebé todos los meses a su
RECUERDE A LA MADRE, PADRE |control y sus vacunas. Refuerce los siguientes mensajes:

O CUIDADOR Recuérdele que las vacunas son Seguras y gratuitas.
Recuérdele que las vacunas protegen y previenen enfermedades.

Las preguntas principales que debes realizar y los mensajes esenciales que debes
dejar en cada visita domiciliaria figurardn en el aplicativo mévil en el que serds
capacitado.

é¢Donde registramos la visita domiciliaria?
> Si tenemos el aplicativo mévil instalado en nuestro celular, seguimos las
instrucciones brindadas en la capacitacidn.
> Si no tenemos el aplicativo mavil, utilizamos las fichas de seguimiento a
nifias y nifios de 4 y 5 meses y 6 a 12 meses con anemia, segun las pautas de
los anexos 1y 2 segtn corresponda.

¢Cudndo entregamos una tarjeta de referencia comunal?

Registramos y entregamos una TARJETA DE REFERENCIA COMUNAL, si al indagar
sobre la suplementacién de la nifia o nifio nos encontramos con alguna de las siguientes
situaciones:
v Si el nifio de 4 y 5 meses carece de suplemento (no lo ha recibido o se ha
agotado el medicamento).
v' Si el nifio de 6 a 11 meses con anemia carece de suplemento (no lo ha recibido
o se ha agotado el medicamento)
v' Si el nifio de 6 a 11 meses con anemia no cuenta con segundo tamizaje.
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Coordinamos con el Establecimiento de salud para que le brinden atencion
preferencial. En estos casos la visita es registrada como "visita de referencia”, y una
vez atendido el nifio o nifia por el establecimiento de salud, podrds realizar las tres
visitas de seguimiento que le corresponden. En los anexos encontraran las pautas para
el llenado de la tarjeta de referencia.

Tercer Momento: Cierre de la Visita

1ro) Cierre la conversacién de la visita, felicita
a la familia por las cosas buenas que viene
haciendo y manifiesta la seguridad que tienes
respecto que la familia aplicard lo aprendido.
Establece compromisos sobre cémo van a
actuar para prevenir o tratar la anemia de su
nifio o nifia. Haz firmar en el formato de visita
domiciliaria como constancia del
procedimiento.

Es recomendable hacer un resumen o un
recuento de los puntos mds importantes
tratados en la visita, sobre todo si no le esta
dando las gotitas de hierro, en ese caso,
debes ayudar a aclarar las dudas vy
confusiones que tiene sobre el consumo de
gotas o jarabe

2do) Despidete de la Madre, padre o apoderado cortésmente, indicando que volverds
la préxima semana, para su segunda visita, comunicar a la mama o cuidador del nifio,
que la proxima visita le toca en 7 o 10 dias, llega a un acuerdo sobre la fecha de la
proxima visita. Recuerda que el lapso de una visita a otra debe ser de 7 dias con 10
dias como madximo.

NO OLVIDAR

La visita domiciliaria genera una relacion y vinculo entre el actor social y la
madre, padre o cuidador, por lo tanto, es lo mas importante porque definen
actitud negativa o positiva de la madre, padre o el cuidador hacia el desarrollo
y efectividad de la visita.
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iilACTORES SOCIALES REALIZAMOS VISITAS DOMICILIARIAS POR EL
BIENESTAR DE LOS NINOS DEL PAIS!I
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ANEXOS



ANEXO N° 01

FORMATO N° 01
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE SEGUIMIENTO A
NINOS DE 4 A 5 MESES CON ANEMIA

El siguiente instructivo te permitird realizar el correcto llenado del formato N° 01 de
seguimiento mensual a nifios de 4 a 5 meses con Anemiay sera utilizada para las 3
visitas programadas a cada nifio durante el mes.

Recuerda que solo en los siguientes casos estad justificado usar fichas de seguimiento:
i) No exista o sea muy débil la conexién de internet en el distrito, ii) Cuando un nimero
elevado de actores sociales no cuente con un Smart Phone, y iii) Cuando el punto de
conexién Wi-Fi se encuentre a gran distancia y sea dificil y costoso movilizarse a
dicho punto.

La ficha es de papel quimico (autocopiativo), una vez realizadas las 3 visitas, la copia
se colocard en la Historia Clinica del nifio, la otra hoja servird para fines del informe.

Consta de dos partes, la parte del encabezado (parte superior de la ficha) y la parte
del procedimiento de la visita domiciliaria (parte inferior de la ficha), los nifos a
ser visitados en el mes serdn asignados por el personal de salud del establecimiento
al cual perteneces. Se inicia con el llenado de la ficha, colocando los siguientes datos:

ENCABEZADO:

Primera Fila: Datos de la Madre

e Nombre de la Madre, Padre o cuidador del nifio: Se deberd colocar de manera
completa el nombre y apellidos completos de la madre, padre o cuidador del nifio,
quien al final de la visita es quien debe firmar en la ficha.

e Numero de DNI y el nimero de celular de la Madre, Padre o cuidador del nifio:
Deberd anotar de manera ordenada los nimeros del DNI y celular en cada casillero
definido
(Estos datos deberdn ser corroborados durante la visita al domicilio)

Segunda Fila: Datos del nifio

o Nombre y Apellidos del nifio: Escriba los nombres y apellidos completos del nifio a
ser visitado.

e Sexo: Marca con un "X" el sexo correspondiente al nifio o nifia

e Fecha de nacimiento: Este dato se llenarda en el campo durante la visita
domiciliaria

o Ndmero de DNI del nifio: Llena ordenadamente en cada casillero los digitos del
nimero del DNI del nifio.
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Tercera Fila

e Direccion. Deberad ser llenado en la ficha cuando se haya ubicado la direccién
exacta del nifio o la familia del nifio.

o Distrito: Escribe de manera clara el distrito al cual pertenece el nifio actualmente.

Cuarta Fila: Datos del Actor Social

o Nombre y Apellidos del actor social En esta parte deberds colocar tu hombre y
apellidos completos como actor social, que realizas la visita de seguimiento al nifio,
los actores sociales pueden ser, agente comunitario de salud, voluntario, lider
comunal u otro).

o Tipo de Actor Social Escribe en el casillero correspondiente el tipo de actor social
al cual perteneces.

e Ndmero de DNI: Llena en cada casillero los digitos del nimero de tu DNI como
actor social.

e  Ndmero de Celular: De la misma manera llena cada casillero con los nimeros de tu
celular actual.

Quinta Fila

o Establecimiento de Salud Finalmente escribe el nombre del establecimiento de
salud al cual pertenece y fue atendido el nifio

e DIRIS: Escribe en esta parte el nombre de la Direccion de Redes Integrales de
salud, DIRESA o GERESA al cual pertenece el establecimiento de salud)

PROCEDIMIENTO DE LA VISITA DOMICILIARIA

Esta parte del cuerpo de a ficha estd dividido en ocho (08) columnas, clasificados,
desde la letra (A) a la letra (H), que llenards cuidadosamente de la siguiente manera:

Columna Descripcion
Pertenece a la columna de Nro. VISITA ( estdn en detalle las 3 filas, para
(A) | las 3 visitas a ser cumplidas en el mes al nifio, se encierra en un circulo

cada vez que inicias la correspondiente visita domiciliaria), Ejemplo:
Diraccion:

Nombee vy Apelidc
“ed Acinr Soclal (ACS v o)

Eetatlecim enlo de Salud:

EDAD

N CONTROL |
visita |FECHA|  DEC consum
) (8) NIRD ©

<)
D Esta tomar
L @ P sus poiz
cup o308 S'D o
D Esla toma
sus gots
2 v.

0363
c.mgtocs ﬂ] NC
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Pertenece a la columna de FECHA (Escribe la fecha del dia de la visita que

(B) | estd realizando) Ejemplo: 22/06/2018
v.:g".ﬁ’,“‘ G |
Ie ")"Zb l D Ealh voma
o = nun GO
;: {6 e s ) o
B\ Estd o
2 Moren 'w_‘_‘g
Pertenece a la columna EDAD DEL NINO (Escribe dentro del casillero la
©) edad del.nifio en meses cumplidos, Ejemplo: 4
» T [ eono | conmmoron | -
vx(sAl;'A FE((B?;*A N(Ig)o cord(g;wo |
E
o %>@ Esta lom:\r?;)o k‘:
1 Taios sus gotas -
u 4% smeses s NODJ\\E
I:] Esta tomando \
2 T sus gotas?
cumplidos SlD NOD
Pertenece a la columna de CONTROL DE CONSUMO, (Pide a la Madre,
Padre o cuidador que le muestre el frasco de gotas de hierro, y luego
(D) | pregunte cEstd tomando sus gotas de Hierro? Marcar con una X en el
casillero correspondiente (SI o NO). Aqui es importante tener en cuenta,
la respuesta para sequir llenando y explicando: Si la Respuesta aqui es SI,
continde con la columna (E), para luego pasar a la columna (6). Si la
respuesta es NO deberd pasar a la columna (F), para preguntar el por qué
no le da sus gotitas de hierro.
Pertenece a la columna ¢COMO LE VA CON EL CONSUMO DE GOTAS?
(B) | Esta columna solo aplica, cuando la respuesta fue SI, en la columna

anterior (D), debes marca con una X, las opciones que correspondan en el
momento (puede ser una o mds). Ejemplo:
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Nombre y Apellido

del Actor Social (ACS u otro):

L SN REENG

St — IRIS
Establecimiento de Salud: — / = — _—— DIRIS:
A
J,COMOJ LE VACONEL PORQUE NO LE/ESTA D}::g:oL?A
N°® ED,;‘D CONTROLDEL | CONSUMO DE GOTAS O JARABE (o;a)
FECHA| DEL JARABE? b ) :
VISAI:FA ®) NiRo CON(;‘)JMO (E) sélo si respdndié NO (Utilizar mensi
i © Sélo si respondi6 Sl

u(o }]

e

Esta tomando

Le doy en la mafiana
Le doy en la tarde
7| Esta mas despierto
Es facil darselo

Ninguno
Otros:

[ 1ySe estrine ‘

| ) Sus deposiciones estan mas o
3) No me explicaron bien, no re
4) Esta enfermo

? it
@ O/ Mossy SueRe ¢| Mejoré su apetito A Vor:ha itado el estomag
) cumplidos. | o NO D Juega mas ) Se le ha solt 2

6
'. | 7) Seme acabaron
! 8

yOtros: ______———

| —

~ Le doy en la maiana | | 1) Se estrifie
| 2) Sus deposiciones estan m as
— Le doy en la tarde | H Speeen
i mAe docniotn | || 3) No me explicaron bie

(F)

Pertenece a la columna de ¢POR QUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS
DE HIERRO? Si la respuesta es NO, en la pregunta anterior (Columna (D))
aplica esta columna F, pregunta a la madre por qué no le estd dando las
gotas de hierro, de acuerdo a las respuestas que te brinde deberds marcar
con una X (marque una o msis) y utiliza siempre la ficha de los MENSAJES
PARA REFORZAR LAS PRACTICAS DEL CONSUMO DE LAS GOTAS DE
HIERRO PARA NINOS DE 4 A 5 MESES, que se encuentra en el kit del
Actor social o ACS., para orientar y educar a la madre, Ejemplo:

3 u otro): No _— N°DNI L J‘

f
aiiid /————‘ - | 7 . 7

+.COMO LE VA CON EL ‘

DAD 1 (PORQUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS O [

1
JEL ’
|
|

| CONTROL DEL CONSUMO DE GOTAS O | JARABE DE HIERRO? }
1RO CONSUMO JARABE? | (F)
(©) (D) Sélo si respondié NO (Utilizar mensajes de 4-5m) |

Sélo si rcsnon(hd si |

’ Le doy en la mafiany
Lg Joy en la l"srat

us UOluS

| 6)Sele ha St)[:.u o el estomago Lo e
7) Se me acabaron

| = |
| 5) Lo vomita |
|__| 8) Otros

/e doy en la mafiana
Le doy en la tarde
Esta mas despierto

La madre, padre o cuidador del nifio respondié que NO le da las gotitas de
hierro porque, “sus deposiciones se oscurecen'y por qué algunas veces "/o
vomitd' (puedes marcar de una o mds opciones), de acuerdo a la respuesta
de los padres.

En este momento debes usar la "mica” con los MENSAJES PARA REFORZAR
LAS PRACTICAS DEL CONSUMO DE LAS G6OTAS DE HIERRO PARA NINOS
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DE 4 A 5 MESES, donde debes ubicar el nimero que corresponde a la o
las respuesta de la madre, padre o apoderado realizaron.

©)

Pertenece a la columna de REFORZANDO PRACTICAS, (Corresponde al
reforzamiento de prdcticas para lo cual debes hacer 2 preguntas y marcar
con una X:
Pregunta 1 ¢Ya le esta dando solo pecho? Si la respuesta es SI,
FELICITELAIii, si la respuesta es NO, refuerza las prdcticas de
lactancia materna utilizando la ficha de los MENSAJES PARA REFORZAR
LA.E PRACTICAS DEL CONSUMO DE LAS GOTAS O JARABE DE HIERRO PARA
NINOS DE 4 A 5 MESES
Pregunta 2. ¢Lo estd llevando a sus controles y vacunas? Si la
respuesta es SI, FELICITELAIii, Si la respuesta es NO, refuerza las
prdcticas de control CRED y vacunacién utilizando la cartilla de los

MENSAJES PARA REFORZAR LAS PRACTICAS DEL CONSUMO DE LAS GOTAS
O JARABE DE HIERRO PARA NINOS DE 4 A 5 MESES.

H

Pertenece a la columna de FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
DE LA NINA O NINO, (Finalmente pide a la madre, padre o cuidador que
firme la Ficha de Seguimiento).

Si tienes alguna observacion puedes anotarla en tu cuaderno de campo, fcomo violencia
familiar, alcoholismo u otra condicion importante, para reportar a tu establecimiento

de salud
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ANEXO N°02: FORMATO N° 02
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE SEGUIMIENTO A
NINOS DE 6 A11 MESES CON ANEMIA

El siguiente instructivo te permitird realizar el correcto llenado del Formato N° 02,
ficha de sequimiento mensual a nifios de 6 a 11 meses con Anemiay serd utilizada para
las 3 visitas programadas a cada nifio durante el mes.

El Formato es de papel quimico (autocopiativo), donde una vez realizado las 3 visitas,
la copia se colocara en la Historia Clinica del nifio, la otra hoja servird para fines del
informe.

Consta de dos partes, la parte del encabezado (parte superior de la ficha) y la parte
del procedimiento de la visita domiciliaria (parte inferior de la ficha). Se inicia con

el llenado de la ficha, colocando los siguientes datos:

ENCABEZADO:

Primera Fila: Datos de la Madre

o Nombre de la Madre, Padre o cuidador del nifio: Deberds colocar de manera
completa el nombre y apellidos completos de la madre, padre o cuidador del nifio,
quien al final de la visita es quien debe firmar en la ficha.

e Nudmero de DNI y el nimero de celular de la Madre, Padre o cuidador del nifio:
Deberds anotar de manera ordenada los nimeros del DNI y celular en cada
casillero definido
(Estos datos deberdn ser corroborados durante la visita al domicilio)

Segunda Fila: Datos del nifio

o Nombre y Apellidos del nifio: Escribe los nombres y apellidos completos del nifio a
ser visitado

e Sexo: Marca con un "X" el sexo correspondiente al nifio o nifia

e Fecha de nacimiento: Este dato se llenarda en el campo durante la visita
domiciliaria

o Ndmero de DNI del nifio: Llena ordenadamente en cada casillero los digitos del
nimero del DNI del nifio.

Tercera Fila

o Direccion. Deberd ser llenado en la ficha cuando se haya ubicado la direccidn
exacta del nifio o la familia del nifio.

o Distrito. Escribe de manera clara el distrito al cual pertenece el nifio actualmente.

Cuarta Fila: Datos del Actor Social
o Nombre y Apellidos del actor social En esta parte deberds colocar tu nombre y
apellidos completos como actor social, que realizas la visita de seguimiento al nifio,
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los actores sociales pueden ser, agente comunitario de salud, voluntario, lider
comunal u otro)

o Tipo de Actor Social Escribe en el casillero correspondiente el tipo de actor social
al cual perteneces

e Numero de DNI. Llena en cada casillero los digitos del nimero de tu DNI como
actor social.

o Ndmero de Celular: De la misma manera llena cada casillero con los nimeros de tu
celular actual.

PROCEDIMIENTO DE LA VISITA DOMICILIARIA

Esta parte del cuerpo de a ficha estd dividido en ocho (08) columnas, clasificados,
desde la letra (A) a la letra (H), que llenards cuidadosamente de la siguiente manera:

Columna Descripcion

Pertenece a la columna de Nro. VISITA ( estdn en detalle las 3 filas, para
(A) | las 3 visitas a ser cumplidas en el mes al nifio, se encierra en un circulo
cada vez que inicias la correspondiente visita domiciliaria), Ejemplo:

@ FICHA DE SEGUIMIENTO A_ NINOS DE 6 A 11 MESES CON ANEMIA PARA SER REALIZAD
o aai
wone 1T
Nombre de la madre, padre o cuidador: ___
Nombre del Nifio: sexor [M] F] Fecha de Nacimiente

Distrita:

Direccién

del Actor Social(ACS y otros).
Establecimiento de Salud:

Nombre y Apellido } N* DNI D !.

DIRIS:

NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS 0 JARABE
DE HIERRO?

ZCOMO LE VA CON EL

CONTROL DEL CONSUMO DE GOTAS ©
CONSUMO JARABE?
(D) (E)

Sélo si respondié St

ZPORQUE

(F)
S6lo si respondié NO (Utilizar mensajes de 6-14m con

1) Se estrine
2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras)
3) No me explicaron bien, no recuerdo

Le doy en la mafiana
B Gotas Le doy en la tarde

Jarabe Esta mas despierto !
Es ficil darselo ;Esla en_f:;rma
3 j 0 vomil
Estd fomando? ﬂzi;f;::pehtu & Se le ha soltado el estomago L
i 7 Se me acabaron
Ninguno
s e Dt?gs B8 Otros:

1) Se estrifie )
2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras)

Le doy en la mafiana
[ IR 1 e dov en la tarde
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(8)

Pertenece a la columna de FECHA (Escribe la fecha del dia de la visita que
estd realizando) Ejemplo: 10/01/2018

[ reeo | Mugisionom | FICHA DE SEGUIMIENTO A NINOS DE 6 A 11 MESES CON ANEMIA PARA SER REALIZAD
Nombre de la madre, padre o cuidador: N° DNIT
Nombre del Nifio: ) _sexa:[M[F] Fecha de Nacimientc
Di i Distrito:

Nombre y Apelido wow: LT

del Actor Social(ACS y otros): - —
Establecimiento de Salud: :

LE ESTA DANDO LAS GOTAS O JARABE

(COMO LE VA CON EL ¢PORQUE NO

CONTROL DEL CONSUMO DE GOTAS O DE H‘IEFR'RO?
ARA|
cor:gn).imo ! ( EE:E7 Sélo si respondié NO (Utilizar mensajes de 8-11m con
Sélo si respondis S1 anemia
en la manana 1) Se estrifie
Gotas t: 38: en la tarde 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras)
B Jarabe Esta mas despierto 3) No me explicaron bien, no recuerdo
Es facil darselo .; Esté en_f:armo
a i su apetito o vomita
Esté tomando? !;A;:;;émas P & Se le ha soltado el estomago
ing 7 Se me acabaron
Ninguno
s e Otrogs: 8 Otros:
- o
fi 1) Se estrifie
en la mafiana )
Pmbnn fi giz en la tarde 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras)

(©)

Pertenece a la columna EDAD DEL NINO (Escribe dentro del casillero la
edad del nifio en meses cumplidos, Ejemplo: 4

[ | ‘ "1Lo day en s matana
‘ | — { ] Genas [A)Lo doy on 'a tade
| F\ \. L | Jarabe ' € ala mas \fcs':-c"n
o~~~ v —_— £ 130l dwelo
| QO %= =

|

|

]

!

L sth yomanads” Mojrs su apatas |
t

:

'

|

NDITING G0 1D TAGTD. PAGID © CURI00r - _
Nombre det Mho B _Sews m[F) Fecha e Mscwmerco |
Dvocoon ~ - - Daireo S
Rombre y Apotdo N* Do |
Seh Acior SOcaNACS y owos) =
Estatigcimontd 00 Saud Py ) s _
( R W =l LCOMO LE VA CON EL [FoRaut NOLE E8TA o:\fvog L':u, GOTAS O JARABL ==
| » | | "&"o ‘ CONTROL DEL I CONSUMO DE GOTAS © o ’:1;'; o
L O ARABE? :
VISiTA 15;\»'u~ | R0 o ) & S0 sl espandid NO (UUlLzar smensajes de 8-11m con ot
Lol | © = | 5610 8l respoadio B | A R I—
Pt l . r - “11) Se esinfe val

121 Sus Seposiciones estan mis 0scueas (Regran)
13) No e exghcaron bea. no 1oCuerdo
14 Esta

[—{3veaa mas
] o “{nnguno
s(] [ 11 Jiegme.
.' 7‘Ln doy on it mafana
] Gaotas T ILe oy en la tacoe
3l M8 GEspeenio

BRE

Jawe e = \
'I & tach 0ol } o =
2 s 513 tomanda? | Majord su apetis tos
- | Juegs mas t
I ™ wn M1 I Inequno \

(D)

Pertenece a la columna de CONTROL DE CONSUMO, Debes preguntar a
la Madre, Padre o cuidador, ¢Qué estd tomando?, si es gotas o jarabe, y
solicitale que te muestre el frasco gotero o el frasco del jarabe de hierro,
de inmediato marca con una "X" en la cuadricula correspondiente

Y a continuacién pregintale cEstd tomando? sus gotas o jarabe de
Hierroy marca con una X en el casillero correspondiente (SI o NO). Aqui
es importante tener en cuenta, lo siguiente:

Si la Respuesta es SI, continda con la columna (E).

Si la respuesta es NO debes pasar a la columna (F), para preguntar, por
qué no le da sus gotitas de hierro.
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lombre y Apellido
del Actor Social(ACS y otros): —3Sk-

Zslablecimiento de Salud: = i DIRIS:
EDAD (COMOLEVACONEL  [¢PORQUE NO LE ESTA DANDO |
N | econal pew | CONTROL DEL CONSUMO DE GOTAS O DE HIERRO
VISITA INO CONSUMO JARABE? (F)
(A) (®) H (D) (E) Sélo si respondié NO (Utilizar m
© Sélo si respondié Sl anemia)
| ]Le doy en la mafana | ]1) Se estrifie N -
A0 | | Gotas | |Le doy enla tarde |__|2) Sus deposiciones e_stan mé
0l Jarabe | >X|Esta mas despierto 3) No me explicaron bien, no |
| |Es facil darselo | |4 Esta enfermo
@ 48 w"ﬁn.psl::d‘os Esta tomando? | _|Mejord su apetito 5 Lo vomita ‘
> |Juega més |6 Se le ha soltado el estomag
| %S14] NO : Ninguno |7 Se me acabaron
= U Otros: |8 Otros:
| |Le doy en la mafiana : 1) Se estrifie ‘ ‘
Gotas " Le doy en la tarde - 12) Sus deposiciones estan me
| | H Jarabe | |Esta més despierto L) No-me explicaron bien, no

Pertenece a la columna ¢COMO LE VA CON EL CONSUMO DE GOTAS

(E) | O JARABE? Esta columna solo aplica, cuando la respuesta fue SI en la
columna anterior (D), en ese caso debes marcar con una X, las opciones
que correspondan en el momento (puede ser una o mds). Ejemplo:

,COMO LE VA CON EL i
CONTROLDEL |  CONSUMO DE GOTAS O
CONSUMO JARABE?
(D) (E)
Sélo si respondié Sl
| |Le doy en la mafiana i
| | Gotas | |Ledoyenlatarde
; Jarabe [ X|Esta mas despierto B
1 | |Es facil darselo
Esta tomando? | _|Mejord su apetito L
><|Juega mas "
$s1<] no [][ |Ninguno B
| |Otros: L
:Le doy en la mafiana i
Gotas | |Le doy en la tarde
| Jarabe | |Esta més despierto I
Pertenece ala columna de (POR QUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS
O JARABE DE HIERRO? Si la respuesta es NO, en la pregunta anterior
(Columna (D)) aplica esta columna F, pregtntele a la madre por qué no le
(F) estd dando las gotas de hierro, segun las respuestas que te brinde deberds

marcar con una X (marque una o mds) y luego debes de utilizar siempre los
MENSAJES PARA REFORZAR LAS PRACTICAS DEL CONSUMO DE LAS
GOTAS DE HIERRO PARA NINOS DE 6 A 11 MESES, que se encuentra en
el kit del Actor social o ACS.(en una mica), para orientar y educar a la
madre.
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Ejemplo:

Q m FICHA DE SEGUIMIENTO A NINOS DE 6 A 11 MESES CON ANEMIA PARA SER REALK
pmbre de la madre, padre o cuidador — N° DNI: [:l
ombre del Nifio: _ Sexo: E_m Fecha de Nacimi
lireccion: Distrito

N° DNI L—L

lombre y Apellido
el Actor Social(ACS y otros): - =
‘stablecimiento de Salud:

/ ¢COMO LE VA CON EL ¢(PORQUE NO LE ESTA DA L;\S GOTAS O JARABE
N°® EDAD CONTROL DEL CONSUMO DE GOTAS O DE H(IER)RO‘
FECHA DEL ARABE? -
e (B) NINO CON(EI)JMO 3 (E) Sélo si respondié NO (Utilizar mensajes de 6-11m con
o (© Sélo si respondié S| anemia)
n la manana 1) Se estrifie L !
A0, t: ggz :n la tarde 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras)
=7 C B JGO‘E; ¢|3) No me explicaron bien, no recuerdo
/O:', ~) S | |4 Esta enfermo \' -
: ) 4 | veses 5 ~Z|5 Lo vomita
\ 8 m;:os Bt tomenced 6 Se le ha soltado el estomago 1 el
aron
st[_] no B 7 Se me acab ‘

8 O oS e

S

——— _— %
i i A 1) Se estrine
manana c
iLZdoy R 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras)

— V= dauian la tardo

La madre, padre o cuidador del nifio respondié que NO le da las gotitas o
jarabe de hierro porque, “no me explicaron bien, no recuerdo"y por qué
algunas veces "Lo vomitd' (puedes marcar de una o mds opciones), de
acuerdo a la respuesta de los padres.

En este momento debes usar la "mica" con los MENSAJES PARA REFORZAR
LAS PRACTICAS DEL CONSUMO DE LAS GOTAS O JARABEDE HIERRO PARA

NINOS DE 6 A 11 MESES, donde debes ubicar el nimero correspondiente a
la o las respuesta de la madre, padre o apoderado realizaron

©)

Pertenece a la columna de REFORZANDO PRACTICAS, (Corresponde al
reforzamiento de prdcticas para lo cual debes hacer 2 preguntas y marcar
con una X:

Pregunta 1 ¢Ya le esta dando sus comidas? Si la respuesta es SI,
FELICITELAIii, si la respuesta es NO, refuerza las prdcticas de

alimentacién saludable utilizando la ficha de los MENSAJES PARA
REFORZAR LAS PRACTICAS DEL CONSUMO DE LAS GOTAS O JARABE DE
HIERRO PARA NINOS DE 6 A 11 MESES

Pregunta 2. ¢Lo estd llevando a sus controles y vacunas? Si la
respuesta es SI, FELICITELAIii, Si la respuesta es NO, refuerza las

prdcticas de control CRED y vacunacién utilizando la cartilla de los
MENSAJES PARA REFORZAR LAS PRACTICAS DEL CONSUMO DE LAS GOTAS
O JARABE DE HIERRO PARA NINOS DE 6 A 11 MESES.

H)

Pertenece a la columna de FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
DE LA NINA O NINO, (Finalmente pide a la madre, padre o cuidador que
firme la Ficha de Seguimiento).

Si tienes alguna observacion podrds anotarla en tu cuaderno de campo, tales como
violencia familiar, alcoholismo u otra condicién importante, para reportar a tu
establecimiento de salud.




INDICACIONES IMPORTANTES:

El actor social (ACS y otros), deberd hacer uso del kit entregado (formatos,
cuaderno de campo, lapicero, dipticos, credencial; asi como, un croquis de la zona
a intervenir de acuerdo a la "sectorizacién” que realiza la IAL (Municipalidad con
los establecimientos de salud y demds miembros)

Trate en lo posible que la primera visita deba ser realizada con el acompafiamiento
del personal de salud

En los casos que no se encuentren a los nifios definidos por el establecimiento de
salud, deberd coordinarse nuevamente para poder actualizar las edades y fechas
de nacimiento, y contar con un nuevo grupo validado de nifios con direcciones y
edades actualizadas.

La asighacién de pasajes o movilidad local a los actores sociales, es por 45 visitas
domiciliarias realizadas a 15 nifios por 3 veces consecutivas en el mes.

La asignacién de pasajes a los actores sociales(ACS, Voluntario, lider comunal u
otros), es por ficha llena, sin embargo, en casos debidamente justificados donde
a la tercera visita no se encontré al nifio, por razones de cambio de domicilio u
otro, se considerarad solo el nimero de visitas efectivas realizadas.

Se deberd organizar las visitas domiciliarias de acuerdo al nimero de nifios
existentes en el establecimiento de salud, y deberd requerirse el nimero de
actores sociales necesarios para cubrir estas visitas, el objetivo es tener “nifio
visitado por 3 veces”, y NO necesariamente “actor social con 45 visitas".

La validez del procedimiento son VISITAS EFECTIVAS.

Los Formatos no deberdn tener borrones o enmendaduras.

Las salidas son de acuerdo y disponibilidad de tiempo del actor social en el
cumplimiento del nimero de nifios existentes y asignados.
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FORMATO N° 03

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA TARJETA DE REFERENCIA

COMUNAL ATENCION PREFERENCIAL PARA LA REDUCCION DE LA ANEMIA

La tarjeta presenta dos caras, una anterior (datos generales del nifio visitado), y otra
posterior (condiciones por el cual deberd ser referido el nifio).

Parte Anterior: E|l Actor Social deberd completar la siguiente informacién:

Nombre y Apellido del nifio visitado.

Edad del nifio (anotar la edad del nifio en meses cumplidos).

Sexo del nifio (anotar F si es nifiay M si es nifio).

Direccién: Anota la Direccién de residencia del nifio que se encuentra en el
Padrén Nominal de Nifios de RENIEC (Nota: Si la direccién no es la correcta
aprovecha la oportunidad para confirmar y/o actualizar este dato). La
direccion correcta deberd ser reportada al personal de salud, para actualizar
el Padrén Nominal.

Fecha: Anota la fecha del dia de la visita domiciliaria (dia / mes / afio).

Hora: Anota la hora en la que se realiza la visita domiciliaria.

Establecimiento de salud: Anota el hombre del EESS que presta atencién al
niflo.

Nombre y Apellidos del Actor Social: Anota tu nombre completo.

Nombre Apellidos del Cuidador: Anota el nombre completo de la Madre, Padre
o cuidador del nifio.

Parte Posterior: Se mencionan las condiciones por el cual el nifio es referido al

establecimiento de salud para su atencién. Es tu responsabilidad como Actor Social

completar con una “X" la condicién por la cual se le refiere al nifio a una atencién
preferencial. Estas son:

1. Le entreguen hierro en gotas para prevenir la anemia en su nifio. Ello en caso el
niflo tenga entre 4 y 5 meses, no haya recibido o se haya agotado las gotas.

2. Inicie o continle el tfratamiento con hierro en gotas o jarabe ya que su nifio tiene
anemia. En caso el nifio de 6 a 11 meses CON ANEMIA, no esté tomando
gotas porque no ha recibido o se le han agotado.

3. Le readlicen el control del dosaje de hemoglobina a su nifio al mes de iniciar su
tratamiento de anemia. En caso el nifio de 6 a 11 meses CON ANEMIA haya
faltado a su segundo control en el que su médico verificard si se ha recuperado
o no de la anemia.

4. Observaciones: Aquello que como actor social quieres resaltar.

Recuerde:

Una vez entregada la tarjeta deberds persuadir a la madre, padre o cuidador
a fin de que pueda llevar a su nifio en un plazo mdximo de 7 dias al
establecimiento de salud indicado y que muestre la tarjeta de referencia
comunal para que le facilite una atencion preferencial.
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Si durante una visita domiciliaria efectuada por el actor social a nifios menores
de un afio, se identifica la hecesidad de referir al nifio a un EESS, esta visita
serd considerada como Visita Domiciliaria en el aplicativo (es decir forma parte
de las 3 visitas que debe recibir el nifio en el mes).
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FICHA DE SEGUIMIENTO A NINOS DE 4 ¥ 5 MESES PARA SER REALIZADO POR EL ACTOR SOCIAL

DATOS DE LA MADRE, PADRE o APODERADD DATOS DEL NIRO ACTOR SOCIAL
OB oo e e e e e HOMIBIE et e o e e e OB et e e s oo e ot s e e e @
Apellidos:. ..o e Apellidos: e - Apellidos: . e e
ow [T TTTTT] oo [TTTTTTT] % pv T[] .
Celular: m Celular:
HEENEREN. . biecsion. LTI T T TT ]
Establecimiento de Sakud: DIRESADIRIS (GERESA
£COMO LE VA CON EL
W EDALD CONTROL DEL = ;PORGUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS DE HIERRO? REFORZANDO PRACTICAS FIRMA DE LA MADRE, FADRE O
wisma| FECHA | ne) wifio| consumo MU”DEE Sl 3 {G) CUIDADOR DE LA NIRA O NIRO
| B i) o} L 5610 si respondst NO (Utilizar mensajes de 4-5m) Uilizar mensajes de 4-5m {H)
| [Le doy en la mafiana : 1) Se estrifie B i Ei,he sido visitadoda y me orientamn
P Le doy en |a tarde Z} Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) ile esta dande salo pecho? sobre como dar las gotas ami
gBstatomands o L d i ] 3} No me explicaron bien, no recuerdo | |:| NO |:[ nifoda, mejorar su alimentacion
sus gotas? |_|Esta mas despierto | ; (o] . , ey
q A | |Es facil darselo | |4 Esta enfermo llevaria a vacunar y 3 su control de
curplioes | Sl I:l [/ [] I:[ | |Mejord sw apetito | |5 Lovomita saua.
Juega mas | |6 Se le ha soltado =l estomage £Lo estd llevando a sus confroles y vacunas?
| |Minguno | |7 5= me acabaron 5||:| HO
| |Otros: | (8 Otros:
: Le doy en la mafiana : 1) Se esfrifie i . 5i,he sido visitado/a y me arientamn
: Estd tomands — Le doy en la tarde | |2} Sus depesiciones estan mas oscuras (negras) ;Le esta dando solo pecho? sobre cimo dar las gotas a mi
L_sus otas? | |ESt mis despierto | 3} No me explicaron bien. no recusrdo gl N nifnfa, mejorar su alimentacion
9 o g "~ |__|Es=facil darselo | |4 Esta enfermo llewarla a wacunar y @ su control de
- argiges | 51 I:l NO I:[ | |Mejord su apetito | |5 Lovomita sabud.
Jusga mas | |6 Se le ha soltado el estomago ;Lo esta llevando a sus confroles y vacunas?
Ninguno | |7 5= me acabaron 5||:| NO
| [Oros: | |8 Otros:
| |Ledaoyenlamafiana | |1} Se estrifie 55 he sido visitadoda y me orientann
. Exta tomands | L€ doy en la tarde | |Z} Sus deposiciones estan mas cscuras [negras) i Le esta dando sdlo pecho? sobre como dar las gotas a mi
G_sus otac? | Esta mas despierto | {3} No me explicaron bien. no recuerdo 51 NO nifio/a, mejorar su alimentacion
. — g ! [ |E= facil dérselo [ |4 Esta enferma llewarle a vacunar y 3 su control de
cpioes | 51 |:| ND |:[ | |Mejord su apetito | |5 Lo womita saua.
| [Juega mas | |6 Se le ha soltado =l estomage iLo esta llevando a sus confroles y vacunas?
Ninguno | |7 Se me acabarocn SIl:l NO
| |Oiros: | |8 Otros:

OBSERVACIONES
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FORMATO N® 02

FICHA DE SEGUIMIENTO A NINOS DE 6 ¥ 11 MESES PARA SER REALIZADO POR EL ACTOR SOCIAL

DATOS DE LA MADRE, PADRE o APODERADOD DATOS DEL NIND ACTOR SOCLAL
HOMBIE:. .o NombBre: e MOMBrE. oo e @
Apellidos:. . e Apelidos e "m’ APEIIIOS . oo e e
"¢ ¢
om | [ [ [ [[[]] o [ [T T T 1111 % p» [CLCTTTTTTY
Celular: g Celular:
Ll 11 111 | DRG0 e ’ LIl
Establecimients de Salud: DIRESA/DIRIS /GERESA:
" EDAD LCOMO LE VACON EL | :PORGQUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS O JARABE ]
VISIT |FECHA DEL CONTROL DEL CONSUMOD DE GOTAS O DE HIERRO? REFORZANDD PRACTICAS FIRMA DE LA lull..lﬂ..l:llFI:F1 F'ADRE o]
A ®) NIRO CONSUMO JARABE? (F} (G5) CUIDADCR DE LA NINA O NINO
A [l (o) {E) Saolo si respondio NO (Uilizar mensajes de 6-11m con Utilizar mensajes de 6-11m con anemia (H)
Sdlo si respondid 51 anemia)
|__|Le doy en la mafiana 1) Se esu-iﬁe_ ] L. ) . o Sihe sido visitadola y me orientaron
Gotas Le doy en la tarde 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) ;'fale esta dando sus comiditas? sobre como dar las gotas a m
I:I Jarabe Esta més despierto 3) Mo me explicaron bisn, no recuerdo si[ | MO nifin/a, mejorar su alimentacidn,
1 - E= facil dareslo 4 E=ta enfermo 2varlo a vacunar y a su control de
compioe: | ¢EStd tomando? Mejord su apetito 5 Lo vomita Sang.

si[ ] wo [ ]|

Jusga mas
Minguno
Oitros:

6 Se le ha soltado el estomago
7 Se me acabaron
§ Otros:

;Lo esta llevando a sus controles v vacunas?
si ] NO

[ ]

2 Meses
ourmplidos

Gotas
Jarabe

=

:Esta tomando?

Le doy en la mafiana
Le doy en |a tarde
Esta mas despierto
E= facil dareslo

Mejord su apetito

st | wo [ ][ |

Juega mas
Minguno
Otros:

1) Se estrifie

2) Sus depaosiciones estan mas cscuras (negras)
3) Mo me explicaron bien, no recuerdo

4 E=ta enfermo

5 Lo vomita

& Se le ha soltado el estomago

T Se me acabaron

§ Orros:

ia le esta dando sws comiditas?

si ] NO

;Lo esta llevando a sus controles y vacunas?
si[ | MO

Sihe sido visitado/a y me orientaron
sobre como dar las gotas a m
nifioda, mejorar su alimentacion,
evaro a vacunar y a su controd de
sakud.

[ ]

Gotas
Jarabe

=

Le doy en la mafiana
Le doy en la tarde

| |E=ta més despierto

Es facil darselo

1) Se estrifie

21 Sus deposiciones estan mas oscuras (negras)
3) No me explicaron bien, no recuerdo

4 E=ta enfermo

:¥a le esta dando sus comiditas?
si] MO

Si,he sido visitadola y me orientarcn
sobre como dar las gotas a m
nifio/a, mejorar su alimentacidn,
ievaro a vacunar y a su controd de

3 e | iEstdtomande? [ |Mejord su apetito 5 Lo vomita salud.
| |Juega mas 6 Se le ha soltado el estomago iLo estad llevando a sus controles v vacunas?
5l |:[ NO |:| | |Ninguno T 5 me acabaron 5l |:| MO
| [Otros: 8 Otros:
OBSERVACIONES

Firma y sello del Establecimiento de Salud

Firma del Actor Social




FORMATO N°03

+ I
w TARJETA DE REFERENCIA COMUNAL

ATENCION PREFERENCIAL
PARA LA REDUCCION DE LA ANEMIA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/NINA:

EDAD: SEXO: DIRECCION:

FECHA: / / HORA:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACTOR SOCIAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CUIDADOR:

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

fz’;\
@ Ministerio de Salud

Acudir urgente al establecimiento de salud
Para que:

1 | LE ENTREGUEN HIERRO EN GOTAS PARA PREVENIR LA ANEMIA EN SU NINO. (Nifio
de 4y 5 meses)

2 | INICIEO CONTINUE EL TRATAMIENTO CON HIERRO EN GOTAS O JARABE YA QUE
SU NINO TIENE ANEMIA (nifio de 6 a 11 meses con anemia)

3 | LE REALICEN EL CONTROL DEL DOSAJE DE HEMOGLOBINA A SU NINO AL MES DE
INICIAR SU TRATAMIENTO DE ANEMIA (nifio de 6 a 11 meses con anemia).

4 | OBSERVACIONES:
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