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PRESENTACION

Segun el INEI, al primer semestre del afio 2019 el 42.2%?* de nifios y nifias entre los 6 y 35
meses en el Peru tiene anemia. Esta enfermedad, por lo general, esti asociada a deficiencia
de hierro en la sangre, como consecuencia, entre otros factores, de la inadecuada
alimentacion y nutricion del menor, generando efectos negativos en la salud y el desarrollo
cognitivo, motor, emocional y social de los nifios.

Durante el afio 2019 el Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas, en
coordinacién con 865 municipios del pais, en el marco del “Programa de Incentivos a la Mejora
de la Gestidn Municipal’, desarrollaron el primer afio de la Meta 4: “Acciones de municipios
para promover la adecuada alimentacién, la prevencion y reduccion de anemia”. Esta
estrategia tiene como objetivo la instalacion de capacidades para la realizacion de acciones
municipales eficaces en la mejora de la alimentacion y prevenciéon de la anemia,
contribuyendo en el logro de familias con alimentacion saludable.

La movilizacién nacional que significé este proceso ha brindado aprendizajes y nuevos retos
que enfrentar, mostrando el potencial de esta iniciativa. Participaron 865 municipios en los
que la prevalencia de anemia en nifios y niflas menores de un afio es elevada,
transfiriéndoseles en total 50 millones de soles destinados a la gestion y operacién de la Meta
4. Aliniciarse el proceso en mayo se cont6 con un promedio de 105,826 nifios y nifias de entre
4 a 5 meses de edad y de entre 6 a 11 meses de edad con anemia visitados por cerca de
18,500 actores sociales, quienes fueron capacitados y aprobados por el personal de los
establecimientos de salud.

Previamente, en marzo, los municipios conformaron 865 Instancias de Articulacién Local
(IAL), las cuales formalizaron este proceso a través de una Resolucion de Alcaldia; de igual
forma el 76% de municipalidades inicié el proceso de sectorizacién de sus territorios y el
79.4% lograron tener un padrén sectorizado de actores sociales potenciales.

Para el afio 2020 se propone fortalecer estas acciones, tomando como referencia los avances
en los indicadores priorizados; de igual forma se ha tenido en cuenta las diferentes estrategias
gque se han empleado para la visita domiciliaria segun el tipo de municipalidad y las lecciones
aprendidas en los diferentes niveles de gestion. Las principales actividades a realizar en el
2020 son la actualizacion del padrén nominal y mejorar la calidad de la vista domiciliaria.

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

1INEI, Peru: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, Primer Semestre 2019. Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(Resultados Preliminares al 50% de la muestra).
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I. ASPECTOS GENERALES
1.1. Objetivo

La presente Guia tiene como objetivo establecer las pautas y los procedimientos a
seguir por las municipalidades tipo A; C; D y G para el correcto cumplimiento de la Meta
“Acciones de municipios para promover la adecuada alimentacién, la prevencion y
reduccion de anemia” del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal
del afio 2020.

1.2. Ambito de aplicacién

Cuadro N° 1: Ambito de Meta 4 segun clasificacion de Municipalidades del
Programa de Incentivo a la Mejora de la Gestién Municipal para el afio 2020

Municipalidades pertenecientes a Tipo A 74
ciudades principales

Municipalidades de Lima Metropolitana Tipo C 42
Municipalidades pertenecientes a otras ciudades Tipo D 129
principales

Municipalidades no pertenecientes a ciudades Tipo G 620
principales, con menos de 35% de poblacion

urbana

TOTAL 865

FUENTE: Decreto Supremo N° 362-2019-EF

El &mbito de aplicacion corresponde a las municipalidades
tipo A,C,Dy G

1.3. Marco normativo

® Ley N° 26842, Ley General de Salud.

® Ley N° 29332, Ley de Creacién del Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestion Municipal.

® Ley N° 27972, Ley Orgéanica de Municipalidades.

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

® Decreto Supremo N° 362-2019-EF, Aprueban los Procedimientos para el
cumplimiento de Metas y la asignacion de recursos del Programa de Incentivos
a la Mejora de la Gestion Municipal del afio 2020, y dictan otras medidas.

® Decreto Supremo N° 003-2019-MIDIS, que aprueba la Estrategia de Gestion
Territorial “Primero la Infancia” para la articulacion de las Entidades del Gobierno
Nacional, Regional y Local en la promocién del Desarrollo Infantil Temprano.
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® Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

® Resoluciéon Ministerial N° 366-2027/MINSA, que aprueba el documento
Técnico Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Perq.

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

® Resoluciéon Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Documento
técnico: Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil
y la Desnutricién Crénica Infantil en el Pert: 2017 — 2021.

® Resolucion Ministerial N° 078-2019/MINSA, que aprueba el documento
técnico: “Lineamientos para la implementacién de visitas domiciliarias por
actores sociales para la prevencion, reduccion y control de la anemia y
desnutricién crénica infantil”.

® Resolucién Ministerial N° 834-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
para la implementacién de la Visita Domiciliaria por parte del Personal de Salud
para la prevencién, Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y
Desnutricion Croénica Infantil.

1.4. Fecha de cumplimiento de la Meta

Las municipalidades deben cumplir con la meta: “Acciones para
promover la adecuada alimentacion, la prevencién y la reduccion de la
anemia” hasta el 20 de diciembre del 2020.

1.5. Entidad responsable de la meta

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

1.6. Proceso de evaluacién de la meta

La evaluacién del cumplimiento de la meta: “Acciones de los municipios para promover
la adecuada alimentacion, la prevencién y la reduccion de la anemia”, se realiza
considerando las especificaciones establecidas en el Cuadro de Actividades de la Meta.
Los resultados de la evaluacién concluyen con una calificaciéon 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.
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IIl. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA CUMPLIR LA META

2.1 Cuadro de Actividades y nivel de cumplimiento

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

- . Valla minima Medio de Fecha de Puntaje’
Actividad Indicador o L
A C D G verificacién |cumplimiento clola
Porcentaje mensual de nifios 3 meses actualizados en
PN
NPN + NdU
= N rnau *1o0 70% | 70% | 70% | 70% 15 de 15
Donde- 3 Padrén junio
Actividad 1: .| NPN: Nifios(as) de 3 meses del distrito listados en el Nominal y
Actualizar el Padron | apjicativo actualizados en el PN del distrito. Aplicativo
N.c~)m|nal (~PN)gara los NdU: Nifios(as) de 3 meses del PN de otro distrito Info_rmat(ljco de
NINOS y NiNas 5 MESES | actualizados en el PN del distrito. regls(t)rroAse"VD
N3: Numero total de nifios(as) de 3 meses del distrito o o o o 15de
listados en el Aplicativo (Listado de nifios) 0% 70% | 70% | 70% noviembre? 15
El indicador del periodo corresponde al promedio de los
indicadores calculados para el listado de cada mes.
Porcentaje mensual de nifios de 4 a 5 meses con VD
Actividad 2: completas y oportunasNVD 50% | 20% | 50% | 60% :;% rcijI(? 10
Ejecutar Visitas =% 100 Registro movil®
Domiciliarias 4a5 y web® de las
(VD) completas y Donde: VD en el 31 de
oportunas NVD,s: Nifios(as) de 4 a 5 meses con VD completas y [ 60% [50% | 60% | 70% |  «ppjicativo agosto 15
georeferenciadas* a | oportunas. Informético de
nifios y nifias de 4 a 5 | Nigs: Total de nifios(as) que han cumplido entre 120 y registro de VD
meses por Actor 180 dias de edad durante el mes de evaluacion.® por AS” 20 de
Social (AS) A . . 60% | 50% [ 60% | 70% - . 15
El indicador del periodo corresponde al promedio de los diciembre
indicadores mensuales.*
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Porcentaje mensual de nifios de 6 a 11 meses de edad

Actividad 3: con anemia con VD completas y oportunas 60% | 50% | 60% | 60% 3;%[?'(3 10
Ejecutar Visitas _ VWVDsa11 100 Registro movils

Domiciliarias (VD) Nea11 9 bs de |

completas y Donde: . . . . y V{//eD e Ias 31 de

oportunas NVDgqq,: Nifios(as) de 6 a 11 meses con anemiacon | /0% 60% [ 70% | 70% ene Agosto 10

georreferenciadas* a | VD completas y oportunas. Aplicativo

Informético de

nifios y nifias de 6 a | Neq11: ToOtal de nifios(as) que han cumplido entre 180 y registro de VD

11 meses de edad 359 dias de edad durante el mes de evaluacion y con

con anemia por Actor | diagnéstico de anemia® 80% | 709% | 80% | 80% por AS’ 20de ] 10
Social (AS) El indicador del periodo corresponde al promedio de los diciembre

indicadores mensuales.*
Puntaje Minimo para cumplir la Meta 80 PUNTOS
Puntaje Maximo 100 PUNTOS

L El puntaje obtenido es un nimero entero y proporcional al indicador calculado para el periodo de evaluacion.

2 Se evaltan las actualizaciones en el PN de los listados de nifios cargados mensualmente en el aplicativo. Las municipalidades tienen un periodo de 45 dias para actualizar cada
listado. La evaluacidn al 15 de junio considera los listados de febrero, marzo, abril y mayo; mientras la evaluacion al 15 de noviembre considera los listados de junio, julio,
agosto, setiembre y octubre. Los listados comprende a nifios y nifias: i) De 03 meses de edad durante el periodo de actualizacién del PN del distrito. ii) De 03 meses de edad
que se atienden en algln establecimiento del distrito y no figura en el PN del distrito.

3 En las municipalidades Tipo G se considera a todos los nifios independientemente del estado y tipo de aseguramiento, mientras que para las municipalidades Tipo A, Cy D se
considera solo a los nifios sin seguro o afiliados al SIS. No se realizardn descuentos de nifios no encontrados en el denominador.

4 Para las municipalidades Tipo A, C y D se establece que, cada mes no menos del 25% de la Valla Minima de VD establecida se realice mediante aplicativo movil
(georeferenciadas), caso contrario la municipalidad obtiene puntaje 0.

5> Se verificard que la georeferenciacion coincida con las coordenadas geograficas captadas de la vivienda del nifio. Las VD que incumplan la verificaciéon no serdn consideradas
para el calculo del indicador.

6 Las visitas realizadas durante el mes podrén ser registradas por el coordinador de VD de la municipalidad hasta cinco dias posteriores al cierre del mes de la visita. Los EESS
verificardn una muestra de al menos 5% del total nifios visitados a través de visitas de verificacion o llamada telefdnicas. Las visitas que incumplan la verificacion no seran
consideradas para el célculo del indicador.

7 Se evaluan las visitas domiciliarias realizadas cada mes. La evaluacion al 30 de abril considera las visitas realizadas desde el 01 de febrero. En el mes de diciembre se considera
visitas realizadas hasta el 20 de diciembre.

8 En las municipalidades Tipo G la atencidn se realiza a todos los nifios independientemente del estado y tipo de aseguramiento, y diagndstico de anemia, mientras que para las
municipalidades Tipo A, Cy D solo se consideran los nifios sin seguro o afiliados al SIS que tengan diagndstico de anemia. No se realizaran descuentos de nifios no encontrados
en el denominador.
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2.2

Acciones previas

Previo al desarrollo de las actividades para el cumplimiento de la meta, la municipalidad
debe realizar las siguientes tareas de manera continua:

a. Actualizacién permanente de la Sectorizacién

Debido a la migracion de la poblacién, se requiere revisar y actualizar la sectorizacion
efectuada en el afio 2019 de forma periddica, considerando las siguientes situaciones:

Situaciéon 1: Ambito no sectorizado:

e Comparar la sectorizacion efectuada en el afio 2019 con los planos/mapas
urbano/rural vigentes del distrito e identificar los @mbitos no sectorizados.

e Asignar los ambitos no sectorizados al Sector IAL méas cercano.

e Los nifios y nifias que se ubican en los ambitos no sectorizados deben ser
asignados a la manzana y/o sector IAL més cercano.

Situacion 2: Cuando la asignacion de manzanas no corresponde al sector IAL:

o Verificar los sectores IAL registrados en el mddulo de sectorizacion del Aplicativo
Web de VD/AS e identificar inconsistencias como: sectores IAL duplicados,
registros similares en mayusculas y minusculas, caracteres adicionales (espacio,
coma, punto u otro), manzanas no consecutivas.

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

Ejemplo: En la siguiente figura: la manzana de color amarillo encerrada en circulo
rojo fue registrada como “sector B” (registro errado) cuando corresponden al
sector IAL de color verde, denominado “Sector C”.

Las manzanas de color verde encerradas en rojo fueron registradas “sector C”
(registro errado) cuando corresponden al sector IAL de color azul, denominado
“Sector A”.

Figura 1: Manzanas urbanas sectorizadas.
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b. Capacitacion alos Coordinadores de Visita Domiciliariay a otros
funcionarios involucrados en la meta

La municipalidad garantiza que los funcionarios y personal encargado de gestionar la
meta, estén capacitados en aspectos relacionados con la programacion, ejecucion,
registro y evaluacion de las visitas domiciliarias, uso del aplicativo web y movil de visita
domiciliaria, supervision de actores sociales para garantizar la calidad de la visita
domiciliaria y otros que se requiere. De igual modo, asegura que los funcionarios y
personal de las oficinas de Padrén Nominal, administracién, planeamiento y
presupuesto o la que haga sus veces estén capacitados en temas relacionados a la
gestiéon e implementacion de la meta.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Promocion de Salud y
la Oficina General de Tecnologias de Informacion — OGTI prestan el
apoyo técnico para la capacitacion a los Coordinadores de Visita
Domiciliaria de las municipalidades.

2.3 Descripcién de actividades

Actividad 1: Actualizar el Padrén Nominal (PN) para los nifios y nifias de 3

meses

Consiste en la busqueda, ubicacion de nifios y nifias de 3 meses de edad del distrito
listados en el aplicativo y su consiguiente actualizacion en el Sistema de Padron Nominal
de las variables como: Ubigeo, direccién, menor encontrado, fecha de visita, datos de
la madre, entre otros. La blsqueda y ubicacion de nifios y nifias de 3 meses, es una
tarea que la municipalidad realiza todos los meses, a partir del listado de nifios del
aplicativo de VD/AS que se encuentra disponible dias previos al inicio de cada mes.

Pasos a seguir para el cumplimiento de la actividad:

Paso 1: Organizacién para la busqueday ubicacién mensual

a. Acceder al listado de nifios y nifias de 03 meses de edad - listado de nifios, a través
del aplicativo de VD/AS. El listado contiene informacion de nifios y nifias: i) De 03
meses de edad durante el periodo de actualizaciéon y que figuran en el PN del distrito.
i) De 03 meses de edad que se atienden en algun establecimiento del distrito y que
no figuran en el PN del distrito.

b. Completar el listado de nifios con: DNI, nombre(s) y apellidos de la madre o cuidador
principal, direccion alterna u otro dato que facilite la ubicacion del nifio o nifia; dicha
informacion se obtiene del PN del distrito, homologacion de informacion con el
establecimiento de salud y programas sociales.

10

PI Programa de Incentivos a la

Mejora de la Gestion Municipal it Www.mef.gob.pe g Jr.Junin 319, Lima 1-Perd <, (511)311 5930




Pl

o sty o q
1| Ministeri 2 1 | Ministerio
Minist

c. Constituir un grupo de trabajo en la Instancia de Articulacion Local — IAL, liderado
por el responsable de PN del Municipio asi como los responsables de los
establecimientos de salud. Asimismo, se deben sumar 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 del nifio o nifia en el distrito. En el caso
de municipalidades Tipo G esta tarea puede ser asumida por el CVD debido a la
cantidad de nifios.

d. Analizar y establecer diferentes estrategias acordes a la realidad local que permitan
ubicar a los nifios y niflas cada mes.

La municipalidad debe disponer los recursos necesarios para la
busqueda y ubicacién de nifios y nifias

Paso 2: Verificacion mensual de las direcciones

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

b. Desplegar las estrategias establecidas en la IAL.

Ubicar la direccion declarada y constatar la residencia del nifio(a), registrar los
siguientes datos sefalados en el anexo 03 “Ficha de Seguimiento a Nifios y Nifias
de 3 Meses”: fecha de visita, situaciobn (no encontrado/ encontrado), distrito,
direccion actual, referencia de la direccion actual, georeferencia, segunda direccion,
establecimiento de atencién, programas sociales, nombre y apellidos de la madre,
DNI, lengua habitual, celular, correo, entre otros. En las siguientes imagenes se
muestra ejemplos de los datos mas importantes a ser registrados en PN:

Menor visitado : @ Si No
Fecha de visita * Fecha de visita anterior  15/10/2018
Menor encontrado * Seleccione... v
Ubigeo Declarado™ ; ANCASH, SANTA, CHIMBOTE % v n
Centro Poblado CHIMBOTE = v @ Area: URBANA
Declarado™ :
Direccion Declarada
Eje Vial ; AVENIDA AVIACION % T H
Direcmg:zzr'gg‘rﬁf:lé URB.27 DE ABRIL ZONA B MZ.9 LT.12

; Referencia de Direccion : ENTRE EL PASAJE 16V LA CALLE IIl
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Establecimiento de Salud de Atencion®

DNI :

Grado Instrucciort v
Declarado™

Celulat
Correo Electrénica

Lengua Habitual * v

c. Informar a la madre sobre las acciones de visita domiciliaria que se le realizara a
partir de los 4 meses de edad del nifio o nifia.

Si durante la busqueda de nifios y nifias de 03 meses de edad se
identifican nifios o nifias que no se encuentran en el listado del aplicativo
y se constata su residencia en el distrito, el personal a cargo recoge los
datos mencionados en el literal ¢ para actualizar en el PN.

Se recomienda registrar la informacion recogida en el Aplicativo de Visita
para realizar un control de la ubicacion y busqueda de nifios y nifias.

Paso 3: Actualizacion del Padrén Nominal

a. El responsable del PN del municipio haciendo uso del “Reporte de campo” que
contiene las direcciones verificadas debe realizar el registro del estado (encontrado/
no encontrado) y, de corresponder, actualiza los datos en el PN. Las
municipalidades disponen hasta el 15 del siguiente mes al que corresponde la lista
para la actualizacion de datos, para ello seguir las pautas establecidas en el Manual
de Padron Nominal, documento disponible en el siguiente link.

https://padronnominal.reniec.gob.pe/padronweb/manual.html
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La actualizacion de nifios y nifias de 3 meses en el PN repercute en la
carga de nifios para la actividad 2.

b. La IAL de cada municipalidad debe monitorear el avance de la actividad 1 a partir
del reporte de seguimiento mensual del aplicativo web de VD/AS, tal como se
muestra en la siguiente figura:

# VISITA DOMICILIARIA Configuracion v ComitéIAL v Sectorizacién v Actores sociales » NIi@s » Modulo de Pagos v Verlficacién de visitas » - Reportes de actividades v  Cuestionario de visitas v  Actividades Promsa »

Reporte de Actividad

Reporte consolidado de conformacion de comite 1AL
)
| Reporte consolidado de sectorizacion
Reporte detalle de conformacion de comite 1A
Ubigeo Departamento Provincla Distrito Codigo Municipalidad  Reporte detalle de conformacion de comite AL
i Domiciliarias por Nifk
010101 AMAZONAS CHACHAPOYAS CHACHAPOYAS MUNICIPALIDA
Report Domiciliarias por Actor Social
010102 AMAZONAS CHACHAPOYAS ASUNCION MUNICIPALIDA
Reporte resumen de conteo de NIi@s
010103 AMAZONAS CHACHAPOYAS BALSAS MUNICIPALIDA

Seguimiento de Indicadores

Figura 2: Captura de pantalla del aplicativo web de VD/AS, en el menu reportes de actividades se
encuentra la opcion seguimiento de indicadores.

Paso 4: Evaluacién de la Actividad 1

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

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

Porcentaje mensual de actualizacion PN = —————* 100
*
orce je mens eac Lzacilo s

Donde:

NPN : Nifios(as) de 3 meses del distrito listados en el Aplicativo actualizados en el PN del
distrito.

NdU : Nifios(as) de 3 meses del PN de otro distrito actualizados en el PN del distrito.

N; - NUmero total de nifios(as) de 3 meses del distrito listados en el Aplicativo (Listado de
nifios)

b. Determinar puntaje alcanzado del periodo de evaluacion:

Promedio del Porcentaje mensual de actualizacion PN

Puntaje alcanzado = — x Puntaje
Valla minima
Donde:
Promedio del Porcentaje . Promedio aritmético del porcentaje de actualizacién de PN que
mensual de actualizacion corresponde al periodo de evaluacion.
del PN

13

PI Programa de Incentivos a la

Mejora de la Gestion Municipal it Www.mef.gob.pe g Jr.Junin 319, Lima 1-Perd <, (511)311 5930




PERU | Ministerio ’é" pery [ Ministerio
de Economia y Finanzas : de Salud

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

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

Puntaje alcanzado . Puntaje redondeado que obtendra la municipalidad por el

cumplimiento de la actividad

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

Ejemplos préacticos de la evaluacion de esta actividad:

La municipalidad "XYZ" del tipo C:

Febrero: ubica y actualiza en el PN hasta el 15 de marzo a 150 nifios y nifias de un total de

200.

Marzo : ubica y actualiza en el PN hasta el 15 de abril a 100 nifios y nifias de un total de 190;
ademas actualiza 3 nifios con Ubigeo de otro distrito.

Abril : ubica y actualiza en el PN hasta el 15 de mayo a 150 nifios y nifias de un total de

230.

Mayo : ubica y actualiza en el PN hasta el 15 de junio a 140 nifios y nifias de un total de 190;

ademas actualiza 5 nifios con Ubigeo de otro distrito.

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

NPN + NdU

Porcentaje mensual de actualizacion PN = W* 100
150 + 0 150 + 0
Feb =——+ 100 = 75.09 il=— =
AL = S % Abril 230+0*100 65.2%
100 + 3 140 +5
Marzo = ———* 100 = 53.4% M =———x100 = 74.49
190 + 3 Yo =190+5 %

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

. Promedio del Porcentaje mensual de actualizacién PN
Puntaje alcanzado =

x Puntaje
Valla minima 1

75% + 53.4% + 65.2% + 74.4%
( 1 ) 67.0%
* 15 =
70% 70%

P.Alcanzado = * 15 = 14.4 = 14 puntos

La municipalidad “XYZ" del tipo C para la primera evaluacién alcanza 14 puntos.
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Linea de tiempo

Desarrollo de Actividad 1

1ra evaluacion 2da evaluacion
actividad 1 actridad 1
comprende: comprende:

Listas de Listas de junio,

febrero, marzo, julio, agosto,

Inicio de abril y mayo setiembre y
actividad 1 octubre

Actualizacion lista de marzo Actualizacidn lista de mayo Actualizacién lista julio Actualizacién lista de setiembre

01 MAR 01 ABR 15 ABRILI 01 MAY 15 JUN 01 UL 15 AGO @ 15 0CT 15 NOV

Actualizacién lista de
febrero

Actualizacién lista de abril Actualizacién lista de junio Actualizacion lista de agosto Actualizacién lista de octubre

Figura 3: Linea de tiempo de la actividad 1 de Meta 4 del Pl 2020, que detalla las tareas y los plazos establecidos en el cuadro de actividades de la meta.
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Actividades 2 y 3: Ejecutar Visitas Domiciliarias (VD) completas, oportunas y

georeferenciadas a nifios y nifias de 4 a 5 meses y a nifios y nifias de 6 a 11
meses con anemia por Actor Social (AS)

La Visita Domiciliaria por Actor Social - VD/AS, es una estrategia que permite la
interaccion con la familia, el Actor Social brinda una orientacion oportuna y preventiva
sobre la salud y nutricion del nifio o nifla, mediante una relacion de confianza y
colaboraciéon con las familias de la comunidad, promoviendo habitos saludables
favoreciendo la adherencia al consumo de hierro.

Garantizar la calidad de la VD/AS, es una tarea muy importante de responsabilidad de
los coordinadores de visita domiciliaria en coordinacion con personal de salud, que
contempla aspectos como el tiempo de interaccién no menor a 20 minutos, verificacion
del consumo de hierro y su almacenamiento, practicas de lavado de manos y mensajes
claves para el cambio de practicas acordes a la edad y condicion de los nifios y nifias
visitados.

Las visitas domiciliarias por actor social se justifican porque:

a. Promueve cambios de comportamiento y logra practicas mas saludables en las
familias que se visitan continuamente.

b. Facilita a la familia la identificacion de los riesgos y/o problemas de salud y nutricién
gue existan.

c. Permite 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
con mayor énfasis en los nifios de 4 a 5 meses y de 6 a 11 meses con anemia.

d. Garantiza la referencia de nifios y nifias visitados al establecimiento de salud mas
cercano.

e. Establece unarelacién de confianza, respeto y dialogo a fin de mejorar las practicas
familiares de alimentacion y cuidado de los nifios y nifias.

f. Refiere al establecimiento de salud a las gestantes para su atencion.

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

Criterios para la visita domiciliaria:
¢ Visita domiciliaria oportuna y completa.

VD/AS oportuna: es considerada oportuna cuando el nifio o nifia recibe la visita
con un intervalo de tiempo no menor a 7 dias ni mayor a 10 dias entre una visita y
otra.

VD/AS completa: es considera completa cuando el nifio o nifia recibe la cantidad
de visitas que le corresponda de acuerdo a su edad en el mes de evaluacion.
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Cuadro N° 1
N° Visita domiciliarias segun edad de ingreso del nifio(a)

N° de visitas
domiciliarias que le
corresponde para el

Cuando el nifio(a) cumple 4
6 6 meses de edad en el
mes de evaluacién entre:

mes

1ro al 10mo dia del mes 3 visitas
11vo al 20avo dia del mes 2 visitas
2lavo y ultimo dia del mes 1 visita

Cuadro N° 2
N° Visita domiciliarias segun edad de salida del nifio(a)

N° de visitas
domiciliarias que le
corresponde para el

Cuando el nifio(a) cumple 6
0 12 meses de edad en el
mes de evaluacion entre:

mes
1ro al 10mo dia del mes 1 visitas
11vo al 20avo dia del mes 2 visitas
2lavo y ultimo dia del mes 3 visita

Nota: los nifios y nifias que cumplan 5 meses 6 de 7 a 11 meses en el mes de
evaluacion deben recibir 03 visitas.

El AS realiza hasta un méaximo de 45 visitas domiciliarias al mes.

VD/AS georeferenciada: se refiere a la localizacion de la vivienda del nifio o nifia
mediante coordenadas geogréficas, registradas y sincronizadas a través del
aplicativo movil de VD/AS. Para las municipalidades Tipo A, C y D se establece
gue, cada mes no menos del 25% de la Valla Minima de VD establecida se realice
mediante aplicativo mévil (georeferenciadas), caso contrario la municipalidad
obtiene puntaje 0.

El AS debe contar un dispositivo movil para el registro de la visita domiciliaria, el
mismo que previamente debe tener las siguientes caracteristicas minimas: Un
movil version Android que disponga del modo GPS.

Pasos a seguir para el cumplimiento de la actividad 2
Paso 1: Preparacién para la gestion de la visita domiciliaria
Respecto al AS

a. En coordinacion con el personal de salud, la municipalidad garantiza como minimo
dos ciclos de capacitacion a los de AS, primer ciclo a desarrollarse entre los meses
de febrero-marzo y segundo ciclo entre los meses julio-agosto, cada ciclo contempla
la capacitacion del AS en 8 sesiones sefialadas en el Manual para la Capacitacion
de Actores Sociales, siendo obligatorio para los AS aprobar las dos primeras
sesiones para continuar realizando VD o iniciar con las VD en el caso de AS nuevos.
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b. Los AS capacitados y aprobados hasta el 31 de diciembre del 2019 continuaran
realizando la VD en los meses de febrero y marzo; posteriormente continuaran si
cumplen el literal “a”.

c. De existir la necesidad de contar con mayor nimero de AS, la municipalidad en
coordinacién con el personal de los establecimientos de salud debe convocar a
nuevos AS y seguir el proceso sefalado en el literal “a”.

d. Los AS deben contar con el perfil sefialado en la seccidn de preguntas frecuentes.

e. Disponer la correcta identificacion de los AS con chaleco, gorro y credencial con sus
datos.

f. Garantizar un kit de trabajo por cada AS, que comprende: (Fichas de VD, tarjeta de
atencion preferencial, tablero, lapicero, lapiz, tampon, manual, rotafolio y/o
laminarios, dipticos y/o recetarios y otros que considere la municipalidad).

Respecto al CVD

a. Contar con Coordinadores de Visita Domiciliaria — CDV capacitados en el manejo
del aplicativo de VD/AS web y movil, sesiones del Manual para la Capacitacion de
Actores Sociales, supervisién y monitoreo de VD y otros temas relacionados a la
gestion de la meta.

b. Los CVD deben contar con el perfil sefialado en la seccién de preguntas frecuentes.

Se recomienda por CVD un maximo de 15 AS.

d. En caso de que un distrito cuenta con mas de 15 CDV se sugiere tener un
Coordinador General de Visita Domiciliaria — CGVD.

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

f. Asignar al CVD uno o mas establecimientos de salud segln corresponda, para
establecer la coordinacién de colaboracién para la gestién de la VD.

o

Paso 2: Organizacién para la visita domiciliaria

a. Entre 3y 5 dias previos al inicio del mes, la municipalidad dispone en el aplicativo la
relaciéon de nifios y nifias a ser visitados en el mes. La relacion comprende a nifios y
nifias sin ningun tipo de seguro y los afiliados al Seguro Integral de Salud — SIS, con
excepcion en las municipalidades Tipo G, que incluye al 100% de nifios y nifias.

b. La municipalidad dispone de 3 a 5 dias previos al inicio del mes, para organizar las
visitas domiciliarias en el mes. Como parte de la organizacion el CVD realiza las
siguientes actividades:

e Asigna a los nifios y nifias a cada sector IAL y por ende a cada AS seguln la
direccion de domicilio que se visualiza en el aplicativo, siguiendo el
procedimiento descrito en el Manual del Aplicativo de VD/AS.

e Entrega la lista de nifias y nifios a ser visitados a cada AS.

e Coordina con el personal de cada establecimiento de salud para ubicar a nifios
y nifios referidos como no encontrados que reciben atencion de salud en los
mismos establecimientos.

e Entrega a cada establecimiento de salud la lista de nifios y nifias a ser visitados
en el mes por cada AS con la finalidad de obtener. El personal de salud informa
la programacion de citas de cada nifio y nifia.
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e Programa las fechas de acompafiamiento durante la visita domiciliaria al AS
Social para fortalecer sus capacidades y garantizar la calidad de la visita
domiciliaria. El CDV acompariard por lo menos en una VD a cada AS por mes,
registrando la informacion en Ficha de Acompafiamiento al AS.

e Aseguraque los AS que utilizan el aplicativo moévil de VD/AS, actualicen el mes
o periodo de visita, descarguen la lista de nifios y nifias del mes, verifiquen el
namero de nifios y nifias descargados con la lista de nifios y nifias asignados.

Paso 3: Georeferencia de la visita domiciliaria

El aplicativo movil permite georeferenciar la VD/AS, en lugares con o sin cobertura de
internet. Para las municipalidades Tipo A, C y D se establece que, cada mes no menos
del 25% de la Valla Minima de VD establecida se realice mediante aplicativo movil
(georeferenciadas).

Utilizar el aplicativo mévil para la georeferenciacion y registro de la VD. La
georeferenciacion se realiza en el domicilio del nifio o nifia siguiendo el procedimiento
descrito en Manual de Usuario de Aplicativo Movil.

Alternativamente por medidas de seguridad, se recomienda realizar el registro de
la VD en el aplicativo mévil en dos momentos:

> Georeferenciar realizando tres pasos y continuar la VD registrando la
informacion en el Formato 1 6 2. La georeferenciacion se realiza en el domicilio
del nifio o nifia siguiendo el procedimiento descrito en la figura 4.

» Transferir lainformacién del Formato 1 6 2 al aplicativo mévil en un lugar seguro
siguiendo el procedimiento de modificacion de la VD descrito en el grafico 2.

Procedimiento de Registro de Visitas por APP Movil (georreferenciacion)

Listado de nifios a Q < Registro de visita Visita domiciliaria =]

Frs—

“mmmmn

£EstA tomando suplementacidn?

@9

Padron: 2019-Jul

o

. BOTON GUARDAR VISITA:
BOTON REGISTRAR: “REGISTRO DE VISITA™ - BOTON Se muestra datos del nifio y se precarga la
En el listado de nifios (ya identificado al nifio), AGREGAR VISITA (“+"): “Etapa” y “Fecha de Visita (del dia)",
deslizar de derecha a izquierda el registro del En la pantalla de ‘Registro de Visita", presionar el botén “GUARDAR™ (icono
nifio y presionar el botén celeste “Registrar’. presionar el botén “+" para agregar la visita diskette) para grabar la visita (etapa, fecha
a ser guardada, y coordenadas)

IMPORTANTE:
- La visita registrada se almacena en la pantalla de “Registro de Visitas®, - Posteriormente el acior social debe modificar el
Cuestionario” y/o “Etapa” (de ser necesario).

para su posterior modificacién (de ser necesario),
- Elcampo *Fecha’ se precarga por defecto con la fecha del dia. - No se podré registrar una segunda y tercera visita si no
- La “Etapa’ se precarga por defecto segun el rango de edad que le existe 7 6 mas dias entre una fecha y otra

corresponda al nifio

Figura 4: Imégenes del proceso de georeferenciacion del aplicativo mévil de VD.
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Cuando el AS no ubica el domicilio del nifio o nifia (nifio no encontrado), realiza
la georeferenciacion en el lugar de busqueda (direccibn PN) a través del
aplicativo movil. Cambiar la Etapa a "No encontrado”.

Procedimiento de Modificacion de Visitas por APP Movil

B = . Tone m.JROR%

Listado de nifios

<« Registro de visita € Visita domiciliaria

Padron: 2019-Jul

a

) BOTON GUARDAR VISITA:
BOTON REGISTRAR: “REGISTRO DE VISITA” — EDITAR: Registrar el “Cuestionario” y de ser
En el listado de nifios (ya identificado al nifio Presionamos sobre el registro para EDITAR necesario modificar datos de “Etapa® y
con 1 a mds registros y nube de color verde o los datos de Ia visita realizada “Fecha de visita™ luego presionar el botén

naranja), deslizar de derecha a izquierda el GUARDAR (icono diskette)
registro del nifio y presionar el botdn celeste
“Registrar”

- IMPORTANTE:
- Se podran editar sélo los registros de visitas que se encuentren en estado BORRADOR

Figura5: Imagenes del procedimiento de modificacion de un VD registrada como borrador en el aplicativo
movil de VD.

Paso 4: Desarrollo de la visita domiciliaria por AS

a. El AS realiza la visita domiciliaria tomando en cuenta lo establecido en la Sesion 1
“Protocolo de Visitas Domiciliarias” del Manual para la Capacitacion del Actor Social.

b. Si durante el desarrollo de la visita domiciliaria, el AS identifica la necesidad de
efectuar la referencia al nifio o nifia a un establecimiento de salud, utiliza la
TARJETA DE ATENCION PREFERENCIAL/ REFERENCIA COMUNAL que sera
entregada a la madre indicando el motivo de la referencia. Asimismo, registra las
referencias en el Formato: Relacién de nifios y nifias menores de 12 meses referidos
segun condicién. Este registro le permitira informar y hacer un monitoreo posterior
de los casos referidos. Las referencias dentro de una VD/AS pueden otorgarse a
ninos y nifas que se encuentren o no en el listado de VD en las siguientes
situaciones:

v/ Cuando el nifio o nifia no ha recibido jarabe o gotas de hierro.
v" Cuando el nifo o nifia no tiene atencién de salud en el Ultimo mes.
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v" Cuando el nifio o nifia que no tiene tamizaje a los 6 meses o tamizaje de control
de anemia.

v Cuando el nifio o nifia no acude a la cita de salud establecida por el
establecimiento de salud.

v' Cuando el nifio y nifla presenta un problema de salud (fiebre, infeccién
respiratoria, diarrea aguda, etc.)

c. La VD tiene una duracion no menor a 20 minutos, tiempo para asegurar el consumo
de hierro por parte del nifio, almacenamiento del jarabe o gotas de hierro, lavado de
manos y promover la lactancia materna exclusiva de ser el caso.

Paso 5: Registro de la visita domiciliaria por Actor Social

Registro fisico de las VD/AS:

a. En el domicilio del nifio o nifia, el AS registra e O R

las visitas domiciliarias utilizando los
Formatos 1 y 2, que deben ser llenados por  Es importante reforzar con el actor
duplicado: social, que para un mejor
seguimiento de los nifios y nifas,
- Formato 1: Ficha de Seguimiento deben de registrarse en la ficha la
Mensual a nifios de 4 a 5 meses para ser  direccion actual y otra alternativa
realizado por el AS. (Ver Anexo 4) si la tuviera, referencia, y teléfono
- Formato 2: Ficha de Seguimiento de la madre del nifio o nifia.
Mensual a nifios de 6 a 11 meses con o
sin anemia para ser realizado por el AS.
(Ver Anexo 4)

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

c. ElI CVD revisa que los Formatos 1 y 2 tengan necesariamente la fecha de la VD,
firma o huella digital de la madre o cuidador del nifio o nifia que recibié cada visita
domiciliaria, observaciones de ser el caso y estén libres de borrones.

d. La municipalidad dispone hasta 05 dias posteriores al cierre del mes de la visita
para realizar el registro en el Aplicativo Web de VD/AS de los Formatos 1y 2
entregados por el AS.
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Registro VD/AS a través del Aplicativo Movil de VD/AS — Aplicativo Movil:

a. El AS realiza la georeferenciacién en el domicilio IMPORTANTE:

dt?[l nifio 3 nllnaly riglstralla'l\(D fr; udn Iugar'segur?, Para las municipalidades Tipo A,
a traves del aplicativo movil instalado previamente  ~ y D se establece que, cada mes

en su celular, tomando en cuenta lo sefialado en o rEne el 250 e Vel

el manual de usuario. Minima de VD establecida se

. . realice mediante aplicativo movil
b. Al concluir con el proceso de registro de VD, se P

rocede a la sincronizacién de datos desde el LREE EEEEeEe), caso
2 licativo movil, para lo cual se recomienda lo SATIEID 2 [UAE|PEEn) ColiE s
P P puntaje 0.

siguiente:

- Enlugares con coberturay acceso a internet, la sincronizacién de transferencia
de datos se debe realizar cada dia.

- En lugar sin cobertura de internet, el CVD fija la frecuencia y lugar para la
sincronizacién de datos con cada actor social durante el mes.

Paso 6: Verificacion de la visita domiciliaria

a. El personal de salud realiza la verificacion de VD/AS mediante llamadas telefénicas
o visitas de supervision a las familias de los nifios que son reportados como visitados
por el actor social; el resultado de la verificacion es registrado en el médulo de
verificacion de muestra del aplicativo web de VD/AS entre el dia 6 y 15 del siguiente
mes.

b. La verificacion de las VD/AS se realiza sobre una muestra aleatoria de al menos
cinco por ciento (5 %) de las VD reportadas por cada AS en el mes; el muestreo
aleatorio es realizado por el aplicativo web de VD/AS.

Paso 7. Reconocimiento al Actor Social por las visitas realizadas

Las municipalidades pueden considerar la retribucién no monetaria 0 monetaria del AS
por las visitas domiciliarias realizadas cada mes, se toma dicha decisién en la IAL y
gueda plasmado en el acta de reunién correspondiente.

La retribucion no monetaria consiste en otorgar estimulos no econémicos por las visitas
que realiza el AS: algunos ejemplos son: canasta con enseres, exoneracion de tramites,
reconocimientos, etc.

La retribucidbn monetaria consiste en la retribucion econémica mensual al AS segun el
namero de visitas domiciliarias que realiza, la que se denomina propina. Para tal efecto,
la municipalidad programa los recursos necesarios para garantizar esta actividad.

a. La retribucion econdmica mensual (propinas) del AS se realiza sobre la base del
namero de visitas domiciliarias oportunas, completas, no encontrados y rechazos
registradas en el aplicativo web VD/AS en el mes.

b. Para efectuar la retribucion econémica en base a los criterios descritos, el CDV
dispone del reporte de planillas de propinas a partir del 6to dia posterior al cierre del
mes de las visitas, con la cual elabora la conformidad de las VD y montos de
retribucion, de ser el caso.
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c. Los responsables administrativos y financieros de la municipalidad determinan los
procedimientos administrativos y comunican al area respectiva para brindar la
retribucion economica al AS.

La IAL realiza el monitoreo periédico del avance de esta actividad, accediendo a
la informacion contenida en el aplicativo web de visitas domiciliarias.

Paso 8. Evaluacion del desarrollo de las visitas domiciliarias de las actividades
2y 3

a. Las actividades 2 y 3 se evalian de acuerdo a lo sefialado en el cuadro de
actividades:

e El puntaje obtenido es un numero entero y proporcional al indicador calculado
para el periodo de evaluacion.

e Paralas municipalidades Tipo A, C y D se establece que, cada mes no menos
del 25% de la Valla Minima de VD establecida se realice mediante aplicativo
movil (georeferenciadas), caso contrario la municipalidad obtiene puntaje O.

e Se verificara que la georeferenciacion coincida con las coordenadas
geogréficas captadas de la vivienda del nifio. Las VD que incumplan la
verificacién no seran consideradas para el calculo del indicador.

e Las visitas realizadas durante el mes podran ser registradas por el coordinador
de VD de la municipalidad hasta cinco dias posteriores al cierre del mes de la
visita. Los EESS verificaran una muestra de al menos 5% del total de nifios y
nifias visitados a través de visitas de verificacion o llamada telefonicas. Las
visitas que incumplan la verificacién no seran consideradas para el célculo del
indicador.

e Se evallan las visitas domiciliarias realizadas cada mes. La evaluacion al 30
de abril considera las visitas realizadas desde el 01 de febrero. En el mes de
diciembre se considera visitas realizadas hasta el 20 de diciembre.

¢ En las municipalidades Tipo G la atencion se realiza a todos los nifios y nifias
independientemente del estado y tipo de aseguramiento, y diagnéstico de
anemia, mientras que para las municipalidades Tipo A, C y D solo se
consideran los nifios sin seguro o afiliados al SIS que tengan diagndstico de
anemia. No se realizardn descuentos de nifios o nifias no encontrados en el
denominador.

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

a. Cumplimiento del porcentaje de registro de VD de nifios y nifias de 4 a 5 meses por
aplicativo movil.

Verifica el minimo de VD a realizar por aplicativo movil (25% de la valla minima). Si
la municipalidad cumple con el registro minimo de VD por aplicativo movil continua
con la evaluacion, caso contrario obtiene 0 puntos.

b. Determinar el porcentaje de nifios de 4 a 5 meses con VD completas y oportunas:
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NVD,,s

Porcentaje mensual VD * 100

4a5 completas y oportunas = N4 e
a.

Donde:
NVD,4,s : Niflos(as) de 4 a 5 meses con VD completas y oportunas.

N,..5 : Total de nifios(as) que han cumplido entre 120 y 179 dias de edad durante el mes de
evaluacion.

c. Determinar puntaje alcanzado del periodo de evaluacion de visitas a nifios de 4 a 5
meses:

) Promedio del % mensual NVD,,s
Puntaje alcanzado =

x Puntaje
Valla minima J

Donde:
Promedio del ) e .
Porcentzje mensual Promedio aritmético del porcentaje deVDde 4 a 5 meses completas
VDias y oportunas que corresponde al periodo de evaluacion.
Puntaje : Puntaje establecido en el cuadro de actividades, segun fecha de

cumplimiento.

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

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

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

Para determinar el cumplimiento de la actividad 3 se realiza el siguiente procedimiento:
a. Cumplimiento del porcentaje de registro de VD de nifios y nifias de 6 a 11 meses
con anemia por aplicativo mévil.
Verifica el minimo de VD a realizar por aplicativo moévil. Si la municipalidad cumple
con el registro minimo de VD por aplicativo mévil continua con la evaluacion, caso

contrario obtiene O puntos.

b. Determinar el porcentaje de nifios de 6 a 11 meses con anemia con VD completas
y oportunas:
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NVDgq14
=%

6all con anemia completas y oportunas

100

Porcentaje mensual VD
Nea11

Donde:
NVDg,11 : Nifios(as) de 6 a 11 meses con VD completas y oportunas.

Ng¢q11  : Total de nifios(as) que han cumplido entre 180 y 359 dias de edad durante el mes
de evaluacion.

c. Determinar puntaje alcanzado del periodo de evaluacion de visitas a nifios y nifias
de 6 a 11 meses con anemia:

Promedio del Porcentaje mensual VD :
6all con anemia completas y oportunas

Puntaje alcanzado = x Puntaje

Valla minima

Donde:

Promedio del
Porcentaje mensual
VD611 con anemia completas

: Promedio aritmético del porcentaje de VD de nifios y nifias de 6 a 11
meses con anemia completas y oportunas que corresponde al periodo
de evaluacion.

V oportunas

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

Valla minima : Valla Minima porcentual a lograr segun el tipo de municipalidad, segin

fecha de cumplimiento, establecido en el cuadro de actividades.

El puntaje obtenido es un nimero entero y proporcional al indicador calculado para
el periodo de evaluacién hasta obtener el maximo puntaje establecido en el cuadro
de actividades, se ser un puntaje con decimales se establece el redondeo aritmético.
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Ejemplos préacticos de la evaluacion de esta actividad:

Actividad 2:
La municipalidad "XYZ" del tipo A:

Febrero: Recibe un listado de 110 nifios y nifias de 4 a 5 meses. De los cuales 80 reciben
visitas completas y oportunas; sin embargo, no cumple con el 25% de VD por
aplicativo movil.

Marzo : Recibe un listado de 130 nifios y nifias de 4 a 5 meses. De los cuales 95 reciben
visitas completas y oportunas; sin embargo, cumple con el 25% de VD por aplicativo
movil.

Abril : Recibe un listado de 124 nifios y nifias de 4 a 5 meses. De los cuales 88 reciben
visitas completas y oportunas; sin embargo, cumple con el 25% de VD por aplicativo
movil.

a) Determinar el porcentaje de registro de VD de nifios y nifias de 4 a 5 meses por
aplicativo movil
Febrero: No cumple Marzo: Cumple Abril: Cumple.

Se continda la evaluacion solo para los meses de marzo y abril que cumplen con la primera
condicion.

b) Determinar el porcentaje de niflos y nifias de 4 a 5 meses con VD completas y

Oportunas

. NVDyq5

Porcentaje mensual VD 4a5 completas y oportunas N gus *100
{(
Febrero = 0%

M > 100 =73.0% Abril 88 100 = 70.9%

= * — = * —
arzo 130 b i 124 L )

c) Determinar puntaje alcanzado del periodo de evaluacion de visitas a nifios y nifias
de 4 a5 meses

Promedio del Porcentaje mensual VD&all con anemia completas y oportunas

Valla minima

Puntaje alcanzado = x Punta

0% + 73% + 70.9%
50%

Puntaje alcanzado = x10 = 9.5 puntos = 10 puntos

La municipalidad "XYZ" del tipo A para la primera evaluacion de la actividad 2 alcanza 10
puntos.
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En la siguiente figura, se describe los procesos de actividad 2 tomando como ejemplo el
mes de abril.

Ejemplo de plazos para los procesos de VD

Registro de VD-abril

Carga de nifios

Organizacién VD - abril

Figura 6: Se toma como ejemplo el mes de abril y se describe todos los procesos que se realiza
respecto a la actividad 2, los mismos procesos corresponde al resto de meses.

2.4 Seguimiento alos indicadores a nivel local

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

Para este efecto, el CDV recopilard y consolidara la informacion producida por el area de
estadistica del o de los establecimientos de salud, que se encuentren dentro del distrito. Esta
informacion sera analizada y presentada al secretario técnico de la IAL quien a su vez

informara en la sesién de la IAL los resultados parciales de los indicadores distritales que a
continuacion se detallan:

1. % de Nifios y nifias menores de 4 meses actualizados en el PN

2. % Niflosy nifias de 4-5 meses que reciben visitas oportunas y completas en el mes
por actor social (Fuente Aplicativo VD)

3. % Nifios y nifias de 6-11 meses que reciben visitas oportunas y completas en el mes
por actor social (Fuente Aplicativo VD).
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Anexos
Anexo 1

Fortalecimiento Del Rol De La IAL

Concordante con el Decreto Supremo N° 003-2019-MIDIS? las Instancias de Articulacion
Local- IAL-o las que hagan sus veces a partir de la fecha de su publicacion asumen un mayor
protagonismo en la disminucién de la prevalencia de la anemia.

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

Uno de sus componentes es la lucha contra la anemia. Para ello no se constituira una nueva
IAL; sino que en su mismo seno se conformara un grupo de trabajo para Meta 4.

Existen experiencias de cémo las municipalidades estan abordando esta articulacién en un
solo espacio de concertacién en salud.

El alcalde distrital en su rol de Presidente de la IAL:

a. Coordinay articula con todos los actores de su respectivo territorio que trabajan por la
infancia.

b. Prioriza las acciones y medidas que la sociedad civil y las instituciones publicas hayan
definido como prioridades en su territorio.

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

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

La IAL sesiona ordinariamente una vez al mes y en forma extraordinaria cada vez que es
convocada por el alcalde distrital.

2 El Decreto Supremo N° 003 le asigna a la IAL de la municipalidad un rol importante en la promocién de la Estrategia de Gestion
Territorial “Primero la Infancia”, con el propésito de efectivizar, con caracter de prioridad, el acceso al paquete integrado de
servicios priorizados, que contribuyen al desarrollo de las nifias y los nifios desde la gestacién hasta los 5 afios de edad, a través
de la gestion articulada de las entidades que conforman el Gobierno Nacional, Regional y Local, fortaleciendo las sinergias y
eliminando las duplicidades, de acuerdo con sus roles y capacidades.
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NOMBRE DE LA IAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Anexo 2

Formato N° 02: Modelo de Padrén de registro de actor social

GRADO DE TIPO DE ACTOR SOCIAL
NOMBRE INSTRUCCION
Y (opciones) sin
REGION DIRIS/ N° DE DNV/ instruccion,
DE DIRESA/ APED"ELL'DO CARNE DE Inicial, CELULAR ELECOTRRRO,E,\CJCO IDIOMA | AGENTE :
SALUD | GERESA EXTRANJERIA primaria, COMUNITARIO | VOLUNTARIO | ESTUDIANTE | . HIPER OTRO
ACTOR secundaria DE SALUD COMUNAL | (ESPECIFICAR)
SOCIAL . '
técnica,
superior

Alcalde del Distrito Secretario IAL
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ANEXO N° 03

de Salud

Ministerio

FICHA DE SEGUIMIENTO A NINOS Y NINAS DE 3 MESES

DATOS DEL NINO O NINA

UBICACION GEOGRAFICA

Nombres
Apellidos
DNI

Encontrado
Direccion
Eje Vial

Referencia

2da Direccién

Region
Provincia
Distrito

CC.PP.

Area

[0 Urbana
[0 Rural

DATOS DEL RESPONSABLE DEL MUNICIPIO
Municipalidad @
Nombres 0
Apellidos
Fecha Recoleccion de datos : ‘ ‘ ‘ ‘
on LD
noewar | [ [ [ [ [ ][]

INFORMACION ADICIONAL DEL NINO O NINA

Establecimiento de Salud de Atencion

L1 Juntos

(] Qali Warma

L] Cuna Mas SAF
[ Cuna Mas SCD

[] Bienvenidos a la Vida

Programas Sociales :

O Ninguno

DATOS DE LA MADRE DEL NINO O NINA
NOMBIES L e
ApellidOs e
on LI LT[ []
noewr || [ [ DT[]
Grado de INStUCCION & e
Lengua Habitual & e
Correo electrOnico T

OBSERVACIONES:

Pl

FIRMA % SELLO DEL COORD. VD
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Anexo 04

Formato N° 01: Ficha den seguimiento a nifios y nifias de 4 a 5 meses para ser realizado por el Actor Social

DATOS DE LA MADRE, PADRE o APODDERADO DATOS DEL NIAD O MIFA ACTOR SOCIAL
Mombres: Mombre:. - Mombre:
Apellidos: Apellidos: 0 Apellidos:
om [ [ [T TTTT] i T T T T T T 1] . | CTTTTTTT
DHI: e |
(Celular: Celular:
ewta| | [T LT T 1T ] ewtar: | LT T T T T ]
Direccidn Actual:
Direccion Alterna:
E=stablecimienta de Salud: OIRESAMDIRIS ASERESA:

N EDAD ZPORQUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS COMPROMISO ¥ FIRMA
wisi | FEC | pEL CONTROL DEL G35 AU S (L TR A LT Ay DE HIERRD? REFORZANDO PRACTICAS DE LA MADRE, PADRE O
kg HA R0 CONSUMO S0BRE EL CONSUMO .ﬁ.EDECU.ﬁ.DD DE GOTAS? (F1 CUIDADOR DE LA NIAA

[B) oy a _LE] A Solo si respondid NO [Utilizar mensajes de 4- Urilizar mensajes de 4-5m O NIfiD
Al [C] Sole si respondic 31 5m) [H]
iEstitomandosus L -
qotas? |__| Consume en el mismao harario |1 1) Se estritie |__11] Anemia, prevencidn y tatamiento.
Consume 14 2 hora despues de las comidas 2] Sus deposiciones estan mas oscuras [negras) 2] Lactancia Materna.
D =1 | D NO D || Conzume junta con jugos citricos o agua hervida| | 311 me explicaran bien, no recuerdo || 31 Mz alimentos Complementarics. -
p— - EHSJE_E'_"EE: flf?nsumc\ CUANa0 toma | 14 Esté enfermo |1 4iMi= Primeras Vacunas!
1 umpidos APle puede mostrar el L1 Werifica el consumo |_|5Lowomita |15 Vigilando mi Crecimiento y Desarrollo.
frazco? || Elfrasco esta abierto |16 Se le hazoltado el estdmago |16 e lavan mis manitas y bomo agua segura.
S5l D NO || adminstrala dosis correspondiente | |7 5e me acabaron || 7 Desarrollo emocional del nifio y nifia,
" Indique 2 la madre que Elfraseo no esta llena g Otros: 2 0tras:
siguiente WO ¢ [ o [ [
z - L
mistrara las gotas —
SR Im proconciy FIEH&
Estiatomando sus || Conzume en el mismao horario |1 1) Se estrifie |__111 Anemia, prevencidn y tatamiento,
gotasT? Consume 14 2 hora despues de las comidas 2] Sus deposiciones estan mas osouras [negras) 2] Lactancia Materna.
|:| || Consume junta con jugos citricos o agua hervida| | 31 Mo me explicaron bien, no recuerdo || 31 Mz alimentos Complementarics. -
ol 1] O wo[d [ | =M=Renae Bl CONSUMQ ELANa0 (ama | |4 E=té enferme || 4iMi= Primeraz Yacunas!
e rumpidos || Werifiza el consumo |15 Lo vomita || 5 ¥igilando mi Crecimisnta y Dezarrolls.
" d D H Elfrasco estd abierto |16 Se le hazoltado el estdmago |16 e lavan mis manitas y bomo agua segura.
&Mle puede mostrar e Adminstra la dosis corespondients 7 Se me acabaran T Dezarrolla emocional del nifio y nifia.
Frasco? 1 1 —
|__|Elfrazeo no esta llzno |15 Oeras: | 1&0tas:
51 D NO D T L — FIRMA
iEstatomandosus || Consume en el misma horario |_11] Se estrifie |__111 Anemia, prevencidn y tatamiento.
gotasT || Consume 1 & 2 hora despues de las comidas - 2] Sus deposiciones estin mas oscuras [negras) || 2] Lactancia Materna.
I:l || Conzume junta con jugos citricos o agua hervida| | 31 Mo me explicaron bien, no recuerdo |1 31 Mis alimentos Complementarios. -
e k=1 D NO D || =spenas = SONSUM SUanas tama || 4Esti enfermo || +iMis Primeras Wacunas!
3 umpldos || verifica el conzumo |15 Lo vomita |15 ¥igilanda mi Crecimiento y Desarrallo.
) || Elfrazeo estd abierto || & Sele ha soltado el estdmago |16 Me lavan mis manitas y bomo agua segura.
£Me puede mostrar el Adminstra la dosis correspondiente 7 Se me acabaran T Desarrolla emocional del nifio y nifia.
frazco? 1 1 1
|| Elfrasco no esta lleno |15 Owros: |18 0uas:
5l D NO D | | L = FIRMA
OB SERVACIOMNE 5: Mota: Recuerde siempre reforzar los mensajes sobre] Mota: recuerde generar un
M IO MO B OMEIEOO o oo e e e e e i anem_igyIuegnmarcarlnsmesaiesdeltv.emade compmmis_ndemeimaannla
2. Ref . eleccidn desarrollado conla madre o cuidadora del madre o cuidadora del nifio y
- RETerencia........ nifio y nifia en cada visita, Oe preferencia uno o das nifia en cada visita,
3. OTROS:. caeiaenns temas por visita.
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Formato N° 02: Ficha den seguimiento a nifios y nifias de 6 a 11 meses para ser realizado por el Actor Social

DATOS DE LA MADRE, PADRE o APODDERADD

DATOS DEL NIHO o NIAA

Direccion Actual:

[Direccion fAlteina:

Establecimiznto de Salud:

ACTOR SOCIAL

Nombre: Nombre: Nombre:

Apellidos: Apellidos: oy f ! Apellidos:

om | | | [ ][] ] i oM T T I 1] o om [ [ [ T[T 1]
Celular:' | | | | | | | | | CunAnemiﬂ Sin AnemiaD Celularl | | | | | | |

OIRESAMDIRIS {GERESA:

PORQUE NO LE ESTA DANDO LAS GOTAS O

Mz puede moztrar ¢l frasca®

si[] wo ]

Elfrasco estd abierto

Adminstra la dosis correspondiente
Elfrazco no esta lleno

[N ifat0

E Se le ha saoltado el estdmago

T Seme acabaron
2 0kros:

N | pgc [EDAD CONTROL DEL ZEL ACTOR SOCIAL INDAGAJOESERYA SOBRE EL JARABE DE HIERRO? REFORZANDO PRACTICAS (AlEALS (M3 (e LA RS,
¥ISIT DEL CONSUHO ADEGUADD DE GOTAS? PADRE O CUIDADOR
a | HA o CONSUMO (EDY P R L q - q q DE LA NIRA O MIRD
(A IB] (C) [[1)] Shilmxi rarpundid 51 Solo =i respondio NO [Utlllz.?l mensajes de B- Utilizar mensajes de 6-11m con anemia (H)
1Im con anemia)
#Estatomando? |
Gotas || Consume en el mismo harario 1 Se estrifie 1] Anemia, prevencian y tratamiento,
Jarabe || Consume 14 2 hora despues de las eomidas 2 Sus deposiciones estin més osouras [negras) 2] Lactancia Materna.
|:| || Conzume junto con jugos citricos o agua hervida 3 Mo me explicaron bien, no recuerdo 3] Mi= alimentos Complementarios,
— 51 D NO D || Suspende ¢l consums cuands toma medicamentos 4 Esti enfermo 4 jMis Primeras Yacunas! | e
cumpidizn || Verifica el consumo 5 Lo vomita B YWigilando mi Crecimiento y Dezarrollo.
q . Elfrasco esté abierto & Sele ha soltada el estdmaga E M lavan mis manitas y bomo agua segura. He sido visitada y recibi
Mz puede moztrar ¢l frasca® 1 ; } : X e o h A A
Adminstra la desis comespondients 7 Seme acabaron 7 Dezarrollo emocional del nitio y nifia. orientacion para mi nifioda
Sl D NO D Elfrazco no esta lleno 8 0kros: 8 0eros:
L = FIRHS
"Indique alamadre que enla
siguiente WO e administrara las
Qotas &N SU presencia.
JEsta tomanda?
Gotas : Consume en el mismao horario : 1] Se estrife : 1] Anemia, prevencian | tratamiento.
Jarabe || Consume 16 2 hora despues de las comidas | 171 5us deposiciones estan mas oscuras [negras) | 21 Lactancia Materna.
|:| || Sonzume junto con jugos citicos o agua kervida | 131 Mo me explicaron bien, no recusrda ] 31 Miz alimentos Complementarios.
I 51 D NO D || Suspende ¢l consuma cuando koma medicamentas |1+ Estienfermo |1 4jMis Primeras Vacunas! | oo
2 mumgmma || Verifica el conzumo |__I5Lovomita || 5 vigilando mi Crecimiento y Desarrollo.
I - . . He =ido visitado y recibi
iMe pucds mostrar o frasee? | — Elfrazco estd abierto || £ Se le ha soltado el estomago E M lavan mis manitas y bomo agua segura. arientacion para n'?i nifiata
Adminstra la dosis comespondiente T Seme acabaron 7 Dezarrollo emocional del nifio y nifia.
Sl D NO D : Elfrazco no esta lleno : 8 0kros: : 8 0eros:
froes: LIEHE
AE=ta tomando? __ __ |
Giotas || Consume en el mismo horario |1 1152 estrifie - 1] Anemia, prevencicn y tratamisnte,
Jarabe || Sonzume 15 2 hora despues de las comidaz | 121 5us deposiciones estan mas ozeuras (negraz] | 2] Lactancia Materna.
I:' || Consume junto con jugos eitricos o agua kervida |31 Mo me explicaron bien, no recuerda |13 Mis alimentos Complementarios.
N 51 D NO D || Suspende ¢l consums cuands toma medicamentos |14 Estienfermo | 4iMisPrimeras Yacunas! | s
3 e || Verifica el consumo |__|5Loveomits |15 vigilando mi Crecimiento y Dezarrollo.

E M lavan mis manitas y bomo agua segura.

7 Desarrollo emocional del nifio y nifia.
2 0kros:

He zido wisitado y recibi
arientacion para mi ninofa

FIEH

OBSERVACIONES:

1. Nifvo Mo Encontrado:

2. Referencia:

3. OTROS:

MNota: Recuerde siempre refarzar los mensajes zobre
anemiz  luege marcar oz mensajes del kema de eleccidn
desarrollade con la madre o cuidadora del nifo g niva en
cada visita, De preferencia une o dos temas por visita,

MNaoka: recucrde gencrar un
CoOmpromize de mejora con la
madre o cuidadara del nifio w nifa
en cada vizita,

Pl
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Formato N° 03

/5“'\ ,
@ PERU | Ministerio de Salud

REFERENCIA COMUNAL
TARJETA DE ATENCION PREFERENCIAL
PARA LA REDUCCION DE LA ANEMIA

FECHA: I
NOMBRES Y APELLIDOS DEL

NINO/NINA:

EDAD: SEXO: DNI:
DIRECCION:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACTOR SOCIAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CUIDADOR:

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

. . . Py,
Acudir urgente al establecimiento de salud para: @

Cad. Motivo de la Referencia Marque
(X)

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

INICIE O CONTINUE EL TRATAMIENTO CON HIERRO EN GOTAS
2 O JARABE YA QUE SU NINO TIENE ANEMIA.

3 LE REALICEN EL DESCARTE DE ANEMIA A LOS 6 MESES

LE REALICEN EL CONTROL DE HEMOGLOBINA A SU NINO/A AL
4 PRIMERO, TERCERO Y SEXTO MES DE HABER INICIADO SU
TRATAMIENTO DE ANEMIA.

LE ENTREGUEN LOS MICRONUTRIENTES (o suplementos de
5 hierro) PARA PREVENIR LA ANEMIA (en nifios mayores de 6 meses).

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

7 OTRAS ATENCIONES (precisar):

8 OBSERVACIONES:
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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 de Referencia Comunal se utilizara para todo nifio menor de 12 meses que se encuentren
dentro de algunas de las siguientes condiciones y requieren ser atendidos en el EESS:

1. Para que le entreguen hierro en gotas para prevenir la anemia en su nifio entre 4 y 5 meses de
edad.

2. Para continuar el tratamiento con hierro en gotas o jarabe ya que su nifio tiene anemia.

3. Le realicen el despistaje de anemia a los 6 meses.

4. Le realicen el control de hemoglobina a su nifio al primero, tercero y sexto mes de iniciado su
tratamiento de anemia.

5. Le entreguen micronutrientes para prevenir la anemia en nifilos mayores de 6 meses.

6. Le programen la fecha de asistencia a una sesion demostrativa de preparacion de alimentos ricos
en hierro para prevenir la anemia.

7. Otras atenciones (se considera abierta para otros casos particulares hallados en la visita de campo
tales como la inasistencia a sus controles, vacunas o porque tiene algun problema de salud)

Llenado de la TARJETA DE ATENCION PREFERENCIAL. La tarjeta presenta dos caras, una anterior
(datos generales del nifio visitado), y otra posterior (motivos por el cual debera ser referido el nifio).

Parte Anterior: El Actor Social deberd completar la siguiente informacion:

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

— Nombre y Apellido del nifio visitado.

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

— Sexo del nifio (anotar F si es nifia y M si es nifio).

— DNl del nifio si se dispone del dato.

— Direccion: Anotar la Direccion de residencia del nifio (muchas veces la direccidon que aparece
en el Padron Nominal de Nifios de RENIEC no es la correcta por haber migrado o ser poblacion
flotante; por ello es una oportunidad para confirmar y/o actualizar este dato en la visita
domiciliaria). La direccidn correcta deberé ser reportada al personal de salud, para actualizar
el Padrén Nominal.

— Establecimiento de salud: Anotar el nombre del EESS que prestara atencion al nifio.

— Nombre y Apellidos del Actor Social: Anotar el nombre completo del actor social.

— Nombre Apellidos del Cuidador: Anotar el nombre completo de Madre, Padre o cuidador del
nifo.

Parte Posterior: Se mencionan las condiciones por el cual el nifio es referido al establecimiento de
salud para su atencion. Es responsabilidad del Actor Social completar con una “X” la condicion por la
cual se le refiere al nifio a una atencién preferencial.

En la seccién Observaciones puede agregarse alguna informacién adicional que el actor social quiera
hacer conocer al personal de salud.

Recuerde:

e Una vez entregada la Tarjeta de Atencién Preferencial, debera persuadir a la madre, padre o
cuidador a fin de que pueda llevar a su nifio en un plazo maximo de 7 dias al establecimiento
de salud indicado y que muestre la tarjeta de referencia comunal para que le facilite una
atencién preferencial.

e Sidurante una visita domiciliaria efectuada por el actor social a nifios menores de un afio, se
identifica la necesidad de referir al nifio a un EESS, esta visita sera considerada como Visita
Domiciliaria en el aplicativo (es decir forma parte de las 3 visitas que debe recibir el nifio en el
mes).

e Laentrega de una Tarjeta para Atencion Preferencial en Anemia de un nifio menor de un afio,
debe ser registrada en el Formato 1 o 2 correspondiente al nifio/a sefialando el motivo, a fin
de facilitar su consolidacién por el aplicativo web de visitas domiciliarias y su posterior
seguimiento.
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PREGUNTAS FRECUENTES

1 | Ministerio
PERU de Salud

1. ¢Cudles son las Funciones y Perfil de los Coordinadores de Visitas Domiciliarias
y Actores Sociales?

Perfil que deben cumplir los Coordinadores de Visita Domiciliaria
Para el cumplimiento de estas funciones se requiere que el Coordinador de Visita
Domiciliaria cumpla con el siguiente perfil:

a. Profesional o Bachiller de las ciencias sociales o de la salud.

b. Tener residencia en el distrito y conocer su &mbito territorial

c. Tener conocimiento de informética para el manejo del aplicativo web de visitas
domiciliarias

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

Tener una actitud proactiva y de solidaridad social.

Liderazgo

Trabajo en equipo

Certificado negativo de antecedentes penales y policiales

SQ oo

Funciones que deben cumplir los Coordinadores de Visita Domiciliaria

Los Coordinadores de Visita Domiciliaria es un personal contratado por la Municipalidad
cuyo perfil debe ajustarse a las siguientes funciones:

a. Planificar organizar y ejecutar conjuntamente con el equipo de salud local las
visitas domiciliarias y gestionar los recursos necesarios;

b. Registrar y mantener actualizado el padrén de actores sociales en el distrito en el
aplicativo de visitas domiciliarias

c. Registrar en el “Aplicativo Informatico de Registro de Visitas Domiciliarias por
Actores Sociales” las visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales del
distrito;

d. Acompafiar a los actores sociales en sus visitas domiciliarias para certificar la
calidad de la VD.

e. Evaluar trimestralmente al actor social sobre la base de las fichas de supervisién
elaboradas por el Equipo Técnico de la Meta 4

f. Mantener permanente coordinacién con el personal de los establecimientos de
salud del distrito y la areas técnicas y administrativas de la municipalidad

g. Participar en el seguimiento y evaluacion de avances de las actividades

h. Cumplir funciones administrativas, de ser requerido.

Importante
Un coordinador de Visita Domiciliaria supervisa a un maximo de 15 actores sociales.
En las Municipalidades del Tipo G, considerando que no tienen una cantidad

significativa de nifilos menores de un afo, el cargo de Coordinador de Visita
Domiciliaria recae en un personal que labora en el Municipio.

35
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Perfil y Funciones del Actor Social

1 | Ministerio
PERU de Salud

Perfil que deben cumplir el Actor Social

El actor social es el personal clave en la calidad de las visitas domiciliarias y en la
prevencién de la anemia o en la recuperacion de los nifios con anemia, por lo que el
municipio debe poner el maximo cuidado en su seleccion, porque de ellos depende el
que la consejeria y orientacion que reciba por parte del personal de salud y del propio
actor social sea aceptada y cumplida.

Los actores sociales que, en el afio 2019, prestaron servicios a las municipalidades
contindan su labor durante el afio 2020 (febrero y marzo), para continuar los siguientes
meses deben ser capacitados y aprobar el primer y segundo modulo de capacitacion
de los 8 sefalados.

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

a. Vive en el distrito.

b. Conoce su sector/comunidad y a su poblacion.

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

d. Sabe leery escribir.

e. Tiene disponibilidad de tiempo para realizar las visitas domiciliarias.

Tiene predisposicion para realizar visitas domiciliarias e interactida con las

familias o cuidadores de nifios pequenos;

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

—

Funciones que deben cumplir el Actor Social

a. Realizar las visitas domiciliarias al padre, madre y/o cuidadores con nifias y
nifos de 4 a 11 meses de edad.

b. Realizar las referencias de los nifios a su cargo para seguimiento de tamizaje
0 para situaciones que lo ameriten segun la guia del cumplimiento.

c. Coordinar con el personal de salud

d. Notificar al coordinador de visitas domiciliarias del gobierno local los nifios no

encontrados

Participar en los talleres que convocados por el personal de salud

Registrar las visitas domiciliarias a través del aplicativo mavil.

g. Conoce el idioma o dialecto del lugar donde va a desarrollar las visitas
domiciliarias

)

El coordinador de visitas domiciliarias incorporara los siguientes datos del actor social
en el aplicativo web de visitas domiciliarias:

Nombre y apellido

Numero de documento de identidad (DNI) o cédula de extranjeria.
Correo electrénico del contacto.

Tipo de actor social

Nombre del comité

Establecimiento de salud al cual esta adscrito
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e Sector IAL que le corresponde
e Tipo de entidad al que pertenece (Cuna Mas, Vaso de Leche, MIDIS, otros)
¢ Asignacién de manzanas (s6lo para zona urbanas)

2. ¢Qué es el Padron Nominal?

Es una herramienta que permite realizar un registro en linea de nifios y nifias menores de 1
afio y verificar en tiempo real su identidad, manteniendo su registro actualizado y facilitando
su verificacion a nivel local.

Contiene nombres y apellidos, DNI, nombres y apellidos de la Madre y el Padre, direccion,
pertenencia a programas sociales, tipo de seguro, entre otros. Tiene mas de 30 variables

La administracion del Padrén Nominal esta a cargo de un responsable del municipio, jefes de
los establecimientos de salud del distrito colabora en su actualizacion. Pueden tener acceso
al PN. Con este objeto tanto el responsable del Padrén Nominal del Distrito como los Jefes de
los establecimientos de salud deben tener acceso a la administracion de este instrumento,
para lo cual debe estar registrados en el area de Estadistica de la Oficina General de
Tecnologias de Informacién -OGTI del Ministerio de Salud. La actualizacion del PN sélo es de
responsabilidad del responsable del Padron Nominal del distrito.

3. ¢Cuales son los Procedimientos parala creacidn y activacién de usuarios en el
Padréon Nominal?

La informacién de los requisitos para la creacion de usuarios se encuentra en el siguiente
link del MINSA: ftp://ftp.minsa.gob.pe/OEl/Padron _Nominal/01%20Formatos/

Para el caso de las municipalidades, los documentos requeridos en el Link deben ser firmados
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 04 MB.

4. ;Cbmo serealizala Actualizacién de Ubigeos y direccién de nifios en el Padrén
Nominal?

El responsable de PN de la municipalidad procede a la incorporacion de los nifios y nifias en
el PN luego de la homologacién consignando la siguiente informacion:

Ubigeo

Direccién de los nifios y nifias
Establecimiento de salud donde se atiende
Namero telefonico de la madre

o O O O

Esta actualizacion debe ser permanente, conforme van encontrando a los nifios del listado.
El procedimiento de actualizacion se describe en el Manual de Padron Nominal, documento
disponible en el siguiente link.

https://padronnominal.reniec.gob.pe/padronweb/manual.html
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Para un mejor monitoreo de los avances en la actualizaciéon del PN, los municipios podran
tener acceso a generar un reporte mensual de avance desde el aplicativo de VD (publicado
en el tablero de control — Dashboard), en la pestafia “Reporte de actividades”, opcion
“Seguimiento de Indicadores”.

sz VISITA DOMICILIARIA  configuracién ~ Comité 1AL ~ Sectorizacién ~ Actores sociales ~ Nii@s ~ Modulo de Pagos ~  Verlficacion de visitas ~  Reportes de actividades + Cuestionario de visitas ~  Actividades Promsa ~

i
:
| Rep
Ubigeo Departamento Provincia Distrito cédigo Municipalidad  FeF

CHACHAPOYAS MUNICIPALIDA

ASUNCION MUNICIPALIDA

010103 AMAZONAS CHACHAPOYAS BALSAS MUNICIPALIDA
Seguimiento de indicadores

5. Como seincorpora al presupuesto municipal la transferencia del MEF para la
ejecucion de la meta 2020?

La municipalidad incorpora los recursos transferidos para la ejecucion de la Meta 4 dentro de
la categoria presupuestal: Programa Articulado Nutricional. La distribucion de los recursos se
efectla de acuerdo a las siguientes especificas del gasto.

Categoria Presupuestal: Programa Articulado Nutricional

Programa Presupuestal 0001

Producto:

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

ESPECIFICA DE GASTO

23.27.11.99 Servicios diversos

23.15.12 Papel_erla en ggneral, utiles y

material de oficina

Servicio de impresiones,
encuadernacion y empastados
23.27.59 Asignacion de propinas o estipendio
para el cumplimiento de metas sociales

23.27.11.6

6. ¢Quétipo de gastos estan autorizados con el recurso transferido?

Se recomienda priorizar los siguientes gastos:

a) La retribucién econdmica de actores sociales en funcion a lo establecido en el paso 7
de la actividad 2, descrito en el presente documento.

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

c) Materiales de escritorio para el trabajo del AS: formatos para la visita domiciliaria, entre
otros.

d) Impresion de material educativo de apoyo para la VD: recetarios, laminarios, dipticos,
etc.

Los recursos transferidos pueden ser incorporados en las siguientes especificas:
38
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a) Servicios diversos: 23.27.1199

b) Asignacion de propinas o estipendio para el cumplimiento de metas sociales: 23.27.59
c) Papeleria en general, Gtiles y material de oficina: 23.15.12
d) Servicio de impresiones, encuadernacion y empastados: 23.27.11.6

La ST-IAL y el responsable administrativo financiero de la municipalidad establecen los
mecanismos y procedimientos administrativos para brindar la retribucién econémica al actor social
por las visitas domiciliarias efectivas que haya realizado. Para lo que debe considerarse cualquiera
de las siguientes especificas:

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

La municipalidad puede disponer de otros recursos adicionales a los de la transferencia, para
el financiamiento de los gastos ya citados u otros, de ser necesario.

Gastos adicionales relacionados al cumplimiento de la Meta y de responsabilidad de la
municipalidad, tal como la correcta identificacion de los actores sociales para la realizacion de
la visita domiciliaria, mobiliario, equipamiento entre otros; son financiados con otro tipo de
recursos de la municipalidad.

7. ¢Qué es unavisita domiciliaria rechazada?

Las visitas domiciliarias rechazadas constituyen aquellas en las que el actor social ubicé
correctamente el domicilio del nifio o nifia programado, sin embargo, la madre o cuidador
principal se nego a recibir la visita. Esta visita debe ser registrada como tal; sin embargo, no
se descuenta para la evaluacion de la actividad

8. Cudles son las funciones del alcalde distrital en su rol de presidente de la IAL.

El alcalde distrital preside la IAL y es el responsable bajo su liderazgo del seguimiento del
bienestar infantil.

Son sus funciones:

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

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

c. Organizar la composicion de la IAL en sub grupos de trabajo a fin de abordar
adecuadamente e DIT y fortalecer la lucha contra la desnutricion crénica infantil y la
disminucion de la prevalencia de la anemia.

d. Convocar periédicamente a los jefes de los establecimientos de salud del distrito y de
los coordinadores de visita domiciliaria para articular y sinergizar los esfuerzos del
sector salud y de la municipalidad en el desarrollo del trabajo extramural, en particular
en las visitas domiciliarias.

e. Conducir la actualizacion del padron nominal del distrito a través de reuniones
permanentes de la comision de homologacién del PN.

f.  Suscribir Resoluciones de Alcaldia que autoriza la incorporacién de nuevos
miembros de la IAL
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g. Aprobar la incorporacion de la Meta 2020 el presupuesto anual de la Municipalidad
como parte del Programa Articulado Nutricional.

h. Aprobar la remuneracion de los coordinadores de Visita Domiciliaria.

i. 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 falta

j. Disponer el desarrollo de actividades complementarias a las de la Mete 2020 con
recursos ordinarios de la municipalidad como sesiones demostrativas, camparfas de
prevencién de la anemia, acciones de comunicacién y difusion, entre otros en
coordinacién con el personal de los establecimientos de salud

k. Aprobar los espacios de concertacion y participacion vecinal, en favor el DIT
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SIGLAS

AS : Actor Social

ACS : Agente Comunitario en Salud

App : Aplicacién informética

DNI : Documento Nacional de Identidad

EESS : Establecimientos de salud

HIS : Sistema de informacién del Ministerio de Salud
IAL : Instancia de Articulacion Local

LOM : Ley Orgénica de Municipalidades

MIDIS : Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
MINSA : Ministerio de Salud

ONG : Organizacion No Gubernamental

Pl : Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal
PN : Padron Nominal

PROMSA : Promocion de la Salud

RENIEC : Registro Nacional de Identidad y Estado Civil
SIS . Seguro Integral de Salud

ST-IAL . Secretaria Técnica de la Instancia de Articulacion Local
ULE/SISFOH : Unidad Local de Empadronamiento

VD : Visitas Domiciliarias

VD/AS . Visitas domiciliarias por Actor Social
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e Instancia de Articulacién Local (IAL): Espacio consultivo 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.

e Actor Social: Los actores sociales son los encargados realizar las visitas domiciliarias y
registrar la informacion correspondiente utilizando sus dispositivos moviles a través del
“Aplicativo Informatico de Registro de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales”.

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

e Visita Domiciliaria por actor social (VD): Es una estrategia de seguimiento y
acompafnamiento en domicilio a la familia con nifios menores de 12 meses, realizada por
el actor social capacitado. La visita domiciliaria constituye una oportunidad de interaccion
con la familia que permitir4 reforzar las practicas de consumo de gotas o jarabe de hierro
0 micronutrientes, que han sido entregados en el servicio de salud, y las practicas de
alimentacion infantil y de higiene. Las VD seran validadas por los EESS.

e 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.®

e 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, estd conformado por una o mas zonas censales y nucleos
urbanos.*

e 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. ®

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

42

M www.mef.gob.pe g Jr.Junin 319, Lima1-Perd &, (511)3115930

PI Programa de Incentivos a la
Mejora de la Gestion Municipal




