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iFelicitaciones amigos y amigas por
cuidar la salud de tu comunidad!

Hoy tienes en tus manos una herramienta

que te ayudara a conocer y vigilar la salud de

los ninos y ninas menores de 2 afos, de las

mujeres de 15 a 49 afos y gestantes de tu
comunidad.

Recuerda, un pueblo saludable es un pueblo
con futuro.

Tu puedes hacerlo.

iDe ti depende!
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Se autoriza la reproduccion total o parcial de esta publicacion siempre y cuando se mencione la fuente.
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FICHA DE VIGILANCIA COMUNAL DE LA SALUD MADRE-NINO

¢ QUE ES LA FICHA DE VIGILANCIA COMUNAL DE LA SALUD MADRE-NINO?

Es un documento que registra las practicas saludables y la situacion de salud que tienen los
ninos y nifias de 0 a 23 meses de edad, mujeres de 15 a 49 afnos de edad y gestantes de una
determinada comunidad. Esta ficha se denomina de vigilancia porque es la misma comunidad
organizada la que recoge, analiza y evalua sus cambios de manera conjunta con el
establecimiento de salud de su zona.

La Ficha de vigilancia comunal de la salud madre-nifio, tiene las siguientes partes:
- Padron de nifios y nifias de 0 a 5 meses.

Padron de nifios y nifas de 6 a 23 meses.

Padrén de mujeres de 15 a 49 afios (En edad fértil)

- Padron de gestantes.

- Tablero de vigilancia comunal de la salud madre-nifio (Consolidado)

¢QUIENES HACEN LA VIGILANCIA COMUNAL?
Los miembros de la Junta Vecinal Comunal (JVC) u otra organizacién similar con la
participacion de la comunidad organizada, del personal de salud y del Gobierno Local.

¢CUANDO HACEMOS ESTA VIGILANCIA COMUNAL?
La vigilancia comunal de la salud madre-nifio se realiza cada seis (06) meses, puede ser junio
y diciembre.

¢POR QUE ES IMPORTANTE HACER LA VIGILANCIA COMUNAL?

Porque vigilando cémo esta la situacion de salud de los nifios y nifas, de las gestantes y de las
mujeres en edad fértil, la JVC u otra organizacion similar y comunidad podran implementar
algunas acciones que ayudaran a mejorar su salud y contribuir a tener una comunidad
saludable.

; COMOD SZ LLENA LA FICHA DE VIGILANCIA COMUNAL D= LA SALUD MADRE-NIND?
PASO 1: La JVC u otra organizacion similar, convoca a toda la poblacion a una asamblea para
explicarles la importancia de conocer las practicas saludables en su comunidad. En esta
asamblea se organiza a la comunidad para que participe del proceso mediante la
conformacién de grupos de trabajo.

PASO 2: La JVC u otra organizacion similar con la participacion de la comunidad organizada
recoge la informacioén casa por casa y llena cada padron. Las personas informantes deben ser
la madre cuidadora del nifio o nifia, mujer en edad fértil y gestantes.

PASO 3: Para llenar los datos de: Nifios y nifias desnutridos, la JVC u otra organizacion
similar, coordina con el establecimiento de salud de su zona la obtencion de dichos datos.

PASO 4: Después de haber llenado todos los padrones, la JVC u otra organizacion similar,
consolida y grafica los resultados en el tablero de vigilancia comunal de la salud madre-nifio y
lo coloca en un lugar visible del local comunal.

PASO 5: La JVC u otra organizacion similar, convoca a toda la poblacion de su comunidad a
una asamblea para presentar, analizar y discutir los resultados obtenidos. En esta reunion se
identifica la situacién a mejorar y se proponen acciones que deben formar parte del Plan
Comunal.

Por ultimo, la JVC u otra organizacién similar, entrega en la Oficina de Desarrollo Local del
Gobierno Local una copia de la Ficha de vigilancia comunal de la salud madre-nifio, para que
esta informacion sea registrada en el SISMUNI.
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Relacién de los y las integrantes de la Junta Vecinal Comunal u organizacion similar:

N° Nombres y Apellidos

Cargo




NINOS Y NINAS DE 0 A 5 MESES

PADRON DE PRACTICAS SALUDABLES
Sdlo registrar a los nifios y nifias que viven permanentemente en la comunidad, es decir que pasan al menos 4 noches por semana en la comunidad
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INSTRUCTIVO: PREGUNTE A LA MADRE O CUIDADORA DEL NINO O NINA DE 0 A 5 MESES:

/

1. ;(Tiene DNI? (NECESITA VER EL DNI)
- Si contesta que tiene DNI pregunte si puede mostrarle. Sile muestra, marque "X" en la
columna SI.

- Si contesta que NO tiene DNI, o no le muestra, marque "X" en la columna NO.

2. ;Tiene vacunas al dia para su edad? (NECESITA VER EL CARNE)

-Si contesta SI, pedir que le muestre el carné CRED y verificar:

- Sienlos espacios de las vacunas que corresponden a la edad del nifio o nifia, las fechas
de aplicacion de estas vacunas se encuentran registradas con lapicero o un sello,
marque "X" en la columna SI.

« Si los espacios de las vacunas que corresponden a la edad del nifo o nifia, se encuen-
tran vacios o registrados soélo con lapiz, marque "X" en la columna NO.

- Si contesta que NO tiene carné CRED o por alguna razéon NO puede mostrarle, marque
"X" en la columna NO.

3. ; Tiene controles de crecimiento y desarrollo (CRED) al dia para su edad?

- Si contesta SI, pedir que le muestre el carné CRED vy verificar:

- Si el numero de controles CRED es igual al nUmero de meses de la edad del nifio o nifa,
marque "X" en la columna SI.

Por ejemplo: Si el nifio o nifa tiene 4 meses de edad, debe tener 4 controles CRED.

« Si el nimero de controles CRED es menor que el nimero de meses de la edad del nifio
o nina, marque "X"en la columna NO.

Por ejemplo: si el nifo o nifa tiene 5 meses de edad y tiene sélo 4 6 menos controles
CRED, marque "X" en la columna NO.

- Si contesta NO o refiere que no tiene carné CRED o por alguna razén NO puede mostrar-
le, marque "X" en la columna NO.
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4. ;Qué alimento le ha dado en las ultimas 24 horas?

Marque "X" sé6lo en una de las dos columnas:

- Si contesta leche materna, pregunte: Aparte de la leche materna, ;Le ha dado algo
mas?.

+ Si contesta que solo le ha dado leche materna, entonces, marque "X" en la columna
que dice "Sélo leche materna".

« Si contesta que también le ha dado agliitas, caldos, jugos, papillas, otras leches como
leche de vaca, de cabra o leche en polvo, frutas, guisos, etc., entonces, marque "X" en
la columna que dice "Leche materna mas otros alimentos".

5. ;Doénde nacié?

- Si contesta que nacio en el establecimiento de salud del Ministerio de Salud, de
ESSALUD, de la Policia Nacional del Peru, de la Fuerza Aérea del Peru, Naval o Privado,
marque "X" en la columna "En el establecimiento de salud".

- Si contesta que nacio en el domicilio, casa de la partera o cualquier otro lugar que no
sea el establecimiento de salud, marque "X" en la columna "Fuera del establecimiento
de salud".

6. ;Esta bien nutrido? (Informacion recogida en el establecimiento de salud)
Una vez que la JVC u otra organizacién similar haya llenado el padrén de nifios y nifas
de 0 a 5 meses, debera coordinar con el personal del establecimiento de salud de su
zona, una reunion para solicitarle informacién del estado de nutricion de los nifios y
ninas de 0 a 5 meses empadronados.

- Si el personal de salud indica que el nifio o nifa se encuentra sano o bien nutrido
marque “X”en la columna SI.

- Si el personal de salud indica que el nifio o nifa no esta bien nutrido marque “X”en la
columna NO.

NOTA: Una vez terminado el registro de todos los nifios y niinas de 0 a 5 meses de edad, sume para obtener los totales en las columnas indicadas.



NINOS Y NINAS DE 6 A 23 MESES

PADRON DE PRACTICAS SALUDABLES
Salo registrar a los nifios y nifias que viven permanentemente en la comunidad, es decir que pasan al menos 4 noches por semana en la comunidad
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INSTRUCTIVO: PREGUNTE A LA MADRE O CUIDADORA DEL NINO O NINA DE 6 A 23 MESES:

/

7. ;Tiene DNI? (NECESITA VER DNI)

- Si contesta que tiene DNI pregunte si puede mostrarle. Si le muestra, marque "X" en la columna
SI.

- Si contesta que NO tiene DNI, o no le muestra, marque "X" en la columna NO.

8. ;Tiene vacunas al dia para su edad? (NECESITA VER EL CARNE)

- Si contesta SI, pedir que le muestre el carné CRED y verificar:

- Si en los espacios de las vacunas que corresponden a la edad del nifio o nifia, las fechas de apli-
cacion de estas vacunas se encuentran registradas con lapicero o un sello, marque "X" en la
columna Sl.

« Si los espacios de las vacunas que corresponden a la edad del nifio o nifia, se encuentran vacios
o registrados sélo con lapiz, marque "X" en la columna NO.

- Si contesta que NO tiene carné CRED o por alguna razén NO puede mostrarle, marque "X" en la
columna NO.

9. ;Tiene controles de crecimiento y desarrollo (CRED) al dia para su edad ? (NECESITA VER EL CARNE)

- Si contesta SI, pedir que le muestre el carné y verificar:

« En el niflo o nifla de 6 a 11 meses: Si el nimero de controles CRED es igual al nimero de meses
de la edad del niflo o nifla, marque "X" en la columna Sl.

Por ejemplo: Si el nifo o nifia tiene 11 meses de edad, debe tener 11 controles CRED.

« En el nifo o nifa de 12 a 23 meses: Si a partir de esa edad, tiene 1 control CRED cada 2 meses,
marque "X" en la columna Sl.
Por ejemplo: Si el nifio o nifia tiene 16 meses, debe haber acumulado 14 controles CRED hasta
esa edad.

- Si contesta NO, o refiere que no tiene carné CRED o por alguna razén NO puede mostrarle,
marque "X" en la columna NO.

10. ;Qué tipo de agua toma?
- Si responde que toma agua hervida, clorada o soleada, marque "X" en la columna "Agua segura"
- Si responde que toma agua cruda, marque "X" en la columna "Agua cruda"
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Nota:
Agua hervida, si contesta que hace hervir el agua.
Clorada, si contesta que le echa lejia o cloro al agua.
Soleada, si contesta que desinfecta mediante los rayos del sol.
Cruda, si contesta que toma el agua, tal como viene de la fuente.

11. ;Cudntas comidas ha recibido en las ultimas 24 horas?

Pregunte qué comidas ha recibido el nifio o nifia durante el dia de ayer aparte de la leche mater-
na. Dejar que mencione todas las comidas. Para asegurarse que le diga todo lo que comio,
pregunte varias veces: ";Comio algo mas?".

Cuando termine de responder, cuente todas las veces que el nifio o nifa recibié comidas espesas
0 semiespesas, y registre asi:

- En la columna de nifio /nifia de 6 a 8 meses, marque "X" en la columna S|, si recibié 3 a mas comi-
das espesas o semiespesas durante el dia de ayer. Si recibié menos de 3 comidas, marque "X" en
la columna NO.

- En la columna de nifo/nifa de 9 a 23 meses, marque "X" en la columna SI, si recibié 5 a mas
comidas espesas o semiespesas durante el dia de ayer. Si recibié menos de 5 comidas, marque
"X" en la columna NO.

Recuerde:

Comidas espesas, significa segundos.

Comidas semiespesas significa papilla, puré, mazamorras, fruta aplastada, etc.
No cuente los liquidos (sopas, caldos) ni la leche materna.

12. ;Esta bien nutrido? (Informacion recogida en el establecimiento de salud)

Una vez que la JVC u otra organizacion similar haya llenado el padrén de niflos y nifias de 6 a 23
meses, deberd coordinar con el personal del establecimiento de salud de su zona, una reunién
para solicitarle informacion del estado de nutricién de los nifios y nifias de 6 a 23 meses empa-
dronados.

- Si el personal de salud indica que el niflo o nifia se encuentra sano o bien nutrido marque "X" en
la columna SI.

- Si el personal de salud indica que el nifio o nifia no esta bien nutrido marque "X" en la columna
NO.

.

NOTA: Una vez terminado el registro de todos los nifos y nifas de 6 a 23 meses de edad, sume para obtener los totales en las columnas indicadas.



NINOS Y NINAS DE 6 A 23 MESES

PADRON DE PRACTICAS SALUDABLES
Salo registrar a los nifios y nifias que viven permanentemente en la comunidad, es decir que pasan al menos 4 noches por semana en la comunidad
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INSTRUCTIVO: PREGUNTE A LA MADRE O CUIDADORA DEL NINO O NINA DE 6 A 23 MESES:

/

7. ;Tiene DNI? (NECESITA VER DNI)

- Si contesta que tiene DNI pregunte si puede mostrarle. Si le muestra, marque "X" en la columna
SI.

- Si contesta que NO tiene DNI, o no le muestra, marque "X" en la columna NO.

8. ;Tiene vacunas al dia para su edad? (NECESITA VER EL CARNE)

- Si contesta SI, pedir que le muestre el carné CRED y verificar:

- Si en los espacios de las vacunas que corresponden a la edad del nifio o nifia, las fechas de apli-
cacion de estas vacunas se encuentran registradas con lapicero o un sello, marque "X" en la
columna Sl.

« Si los espacios de las vacunas que corresponden a la edad del nifio o nifia, se encuentran vacios
o registrados sélo con lapiz, marque "X" en la columna NO.

- Si contesta que NO tiene carné CRED o por alguna razén NO puede mostrarle, marque "X" en la
columna NO.

9. ;Tiene controles de crecimiento y desarrollo (CRED) al dia para su edad ?(NECESITA VER EL CARNE)

- Si contesta SI, pedir que le muestre el carné y verificar:

« En el niflo o nifla de 6 a 11 meses: Si el nimero de controles CRED es igual al nimero de meses
de la edad del niflo o nifla, marque "X" en la columna Sl.

Por ejemplo: Si el nifo o nifia tiene 11 meses de edad, debe tener 11 controles CRED.

« En el nifo o nifa de 12 a 23 meses: Si a partir de esa edad, tiene 1 control CRED cada 2 meses,
marque "X" en la columna Sl.
Por ejemplo: Si el nifio o nifia tiene 16 meses, debe haber acumulado 14 controles CRED hasta
esa edad.

- Si contesta NO, o refiere que no tiene carné CRED o por alguna razén NO puede mostrarle,
marque "X" en la columna NO.

10. ;Qué tipo de agua toma?
- Si responde que toma agua hervida, clorada o soleada, marque "X" en la columna "Agua segura"
- Si responde que toma agua cruda, marque "X" en la columna "Agua cruda"
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Nota:
Agua hervida, si contesta que hace hervir el agua.
Clorada, si contesta que le echa lejia o cloro al agua.
Soleada, si contesta que desinfecta mediante los rayos del sol.
Cruda, si contesta que toma el agua, tal como viene de la fuente.

11. ;Cudntas comidas ha recibido en las ultimas 24 horas?

Pregunte qué comidas ha recibido el nifio o nifia durante el dia de ayer aparte de la leche mater-
na. Dejar que mencione todas las comidas. Para asegurarse que le diga todo lo que comio,
pregunte varias veces: ";Comio algo mas?".

Cuando termine de responder, cuente todas las veces que el nifio o nifa recibié comidas espesas
0 semiespesas, y registre asi:

- En la columna de nifio /nifia de 6 a 8 meses, marque "X" en la columna S|, si recibié 3 a mas comi-
das espesas o semiespesas durante el dia de ayer. Si recibié menos de 3 comidas, marque "X" en
la columna NO.

- En la columna de nifo/nifa de 9 a 23 meses, marque "X" en la columna SI, si recibié 5 a mas
comidas espesas o semiespesas durante el dia de ayer. Si recibié menos de 5 comidas, marque
"X" en la columna NO.

Recuerde:

Comidas espesas, significa segundos.

Comidas semiespesas significa papilla, puré, mazamorras, fruta aplastada, etc.
No cuente los liquidos (sopas, caldos) ni la leche materna.

12. ;Esta bien nutrido? (Informacion recogida en el establecimiento de salud)

Una vez que la JVC u otra organizacion similar haya llenado el padrén de niflos y nifias de 6 a 23
meses, deberd coordinar con el personal del establecimiento de salud de su zona, una reunién
para solicitarle informacion del estado de nutricién de los nifios y nifias de 6 a 23 meses empa-
dronados.

- Si el personal de salud indica que el niflo o nifia se encuentra sano o bien nutrido marque "X" en
la columna SI.

- Si el personal de salud indica que el nifio o nifia no esta bien nutrido marque "X" en la columna
NO.

.

NOTA: Una vez terminado el registro de todos los nifos y nifas de 6 a 23 meses de edad, sume para obtener los totales en las columnas indicadas.



PADRON DE PRACTICAS SALUDABLES

Solo registrar a las mujeres que viven permanentemente en la comunidad, es decir que pasan al menos 4 noches por semana en la comunidad.

-

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD
(En afios)
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INSTRUCTIVO: PREGUNTE A LA MUJER DE 15 A 49 ANOS.

/

13. ;Cénoce métodos de planificacion familiar?

- Si contesta que conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna SI.

14. ;Usa algiin método de Planificacién Familiar?
- Si contesta que usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna Sl.

- Sl contesta que NO usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

.

- Sl contesta que NO conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

)

NOTA: Una vez terminado el registro de todas las mujeres de 15 a 49 anos, sume
para obtener los totales en las columnas indicadas.



PADRON DE PRACTICAS SALUDABLES

Solo registrar a las mujeres que viven permanentemente en la comunidad, es decir que pasan al menos 4 noches por semana en la comunidad.

-

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD
(En afios)

13. {Conoce métodos
de planificacion
familiar?

14. jUsa algin )
método de

Planificacion
Familiar?




INSTRUCTIVO: PREGUNTE A LA MUJER DE 15 A 49 ANOS.

/

13. ;Cénoce métodos de planificacion familiar?

- Si contesta que conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna SI.

14. ;Usa algiin método de Planificacién Familiar?
- Si contesta que usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna Sl.

- Sl contesta que NO usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

.

- Sl contesta que NO conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

)

NOTA: Una vez terminado el registro de todas las mujeres de 15 a 49 anos, sume
para obtener los totales en las columnas indicadas.



PADRON DE PRACTICAS SALUDABLES

Solo registrar a las mujeres que viven permanentemente en la comunidad, es decir que pasan al menos 4 noches por semana en la comunidad.

-

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD
(En afios)

13. {Conoce métodos
de planificacion
familiar?

14. jUsa algin )
método de

Planificacion
Familiar?




INSTRUCTIVO: PREGUNTE A LA MUJER DE 15 A 49 ANOS.

/

13. ;Cénoce métodos de planificacion familiar?

- Si contesta que conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna SI.

14. ;Usa algiin método de Planificacién Familiar?
- Si contesta que usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna Sl.

- Sl contesta que NO usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

.

- Sl contesta que NO conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

)

NOTA: Una vez terminado el registro de todas las mujeres de 15 a 49 anos, sume
para obtener los totales en las columnas indicadas.



PADRON DE PRACTICAS SALUDABLES

Solo registrar a las mujeres que viven permanentemente en la comunidad, es decir que pasan al menos 4 noches por semana en la comunidad.

-

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD
(En afios)

13. {Conoce métodos
de planificacion
familiar?

14. jUsa algin )
método de

Planificacion
Familiar?




INSTRUCTIVO: PREGUNTE A LA MUJER DE 15 A 49 ANOS.

/

13. ;Cénoce métodos de planificacion familiar?

- Si contesta que conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna SI.

14. ;Usa algiin método de Planificacién Familiar?
- Si contesta que usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna Sl.

- Sl contesta que NO usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

.

- Sl contesta que NO conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

)

NOTA: Una vez terminado el registro de todas las mujeres de 15 a 49 anos, sume
para obtener los totales en las columnas indicadas.



PADRON DE PRACTICAS SALUDABLES

Solo registrar a las mujeres que viven permanentemente en la comunidad, es decir que pasan al menos 4 noches por semana en la comunidad.

-

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD
(En afios)

13. {Conoce métodos
de planificacion
familiar?

14. jUsa algin )
método de

Planificacion
Familiar?




INSTRUCTIVO: PREGUNTE A LA MUJER DE 15 A 49 ANOS.

/

13. ;Cénoce métodos de planificacion familiar?

- Si contesta que conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna SI.

14. ;Usa algiin método de Planificacién Familiar?
- Si contesta que usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna Sl.

- Sl contesta que NO usa método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

.

- Sl contesta que NO conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

)

NOTA: Una vez terminado el registro de todas las mujeres de 15 a 49 anos, sume
para obtener los totales en las columnas indicadas.



REGISTRO DE PRACTICAS SALUDABLES
Salo registrar a las gestantes que viven permanentemente en la comunidad, es decir que pasan al menos 4 noches por semana en la comunidad.

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD
(En afos)

15.- ¢ Es
gestante
adolescente (10
a 19 aiios)?

16.- ¢ Este mes, o el mes
pasado acudié a su control
prenatal al establecimiento

de salud? (VER CARNE)

17. ¢ Conoce métodos de )

planificacion familiar?

IOTAL:

OTAL:

FOTAL:




INSTRUCTIVO: PREGUNTE A LA GESTANTE:

4 N

15. ;Es gestante adolescente?
Marque "X" si la gestante tiene de 10 a 19 afos de edad.

16. ;Este mes, o el mes pasado acudié a su control prenatal al establecimiento de
salud? (NECESITA VER EL CARNE)

- Si contesta que Sl acudié a su control prenatal, pregunte si puede mostrarle el carné
de control. Si en el carné estd registrado el Ultimo control en este mes o el mes
anterior (con lapicero o sello del establecimiento de salud), marque "X" en la
columna SI.

- Si contesta que NO acudié a su control prenatal o NO tiene carné CRED o por alguna
razén no puede mostrarle, marque "X" en la columna NO.

17. ;Cénoce métodos de planificacion familiar?
- Si contesta que conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna SI.
- Sl contesta que NO conoce método anticonceptivo, marque "X" en la columna NO.

\_ )

NOTA: Una vez terminado el registro de todas las gestantes, sume para obtener los
totales en las columnas indicadas.
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