LISTA DE VERIFICACIÓN Y MEJORAMIENTO DE CALIDAD, (FUNEDESIN/MAP) PARA VISITAS DOMICILIARIAS DE AIEPI, LISTA GENERAL, NIÑOS 2 MESES A 4 AÑOS
Nombre del Promotor:__________________________________________________

Nombre del Supervisor: _________________________________________________

Comunidad: ______________________________    Fecha: ________________

Cuántos SI: ____  Cuántos líneas: ____  Nota actual: ____%   Nota anterior: _____%

 SI   NO

1.
¿El PS tuvo sus materiales para la visita (mochila, manual AIEPE, bolígrafo, 


cuaderno, tallametro, termómetro, estetoscopio, reloj, balanza, SRO)?
    
2. ¿Tuvo sus formularios (hoja de registro AIEPE de niños 0-2m, y de niños 2m a 


4 años, registro de niños, registro de madres, carnets infantiles)?
    
3.
¿Conoció la casa? 
    
4. ¿Seleccionó una casa apropiado (que no fue visitado recientemente y que tiene 


un niño preescolar)? 
    
5.
¿Saludó a la madre de forma amistosa? 
    
6.
¿Creyó un ambiente de confianza? 
    
7. ¿Conversó con la madres sobre el propósito de la visita (para vigilar la salud de 


niños 0 a 5 años) ? 
    
8.
¿Preguntó la edad del niño? 
    
9.
¿Usaba la sección correcta de la guía de AIEPE? 
    
10.
¿Preguntó sobre el estado de salud general del niño? 
    
__________________________________________________________________________________________________

Si el niño está / estuvo enfermo en general:

¿Preguntó a la madre si: 

11.
… el niño no pudo beber ni tomar el seno? 
    
12. … vomita todo? 
    
13. … ha tenido ataques o convulsiones? 
    
14. ¿Buscó si el niño estaba medio dormido y/o consciente? 
    
15. ¿Clasificó la enfermedad correctamente según los signos de peligro que tuvo? 
    
16. ¿Explicó a la madre detalladamente la gravedad de la enfermedad del niño? 
    
17. ¿Ayudó a resolver el problema y tranquilizar a la madre? 
    
18. ¿Entregó las suministros y dio las instrucciones para cuidar a su hijo en el 

camino a la clínica? 
    
SI   NO

19. ¿Escribió una nota referencial para que la madre presente a la clínica? 
    
20. ¿El PS preguntó a la madre si el niño tiene tos o dificultad para respirar? 
    
21. ¿El PS observó si el niño tiene tiraje, estridor, y/o respiración rápida? 
    
__________________________________________________________________________________________________

Si el niño está / estuvo enfermo con tos o dificultad para respirar:

22. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo 2 signos de neumonía grave? 
    
23. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo el signo de neumonía  (resp. rápida)? 
    
24. ¿Llegó a la clasificación correcta para la IRA? 
    
25. ¿Dio los consejos adecuados a la madre de acuerdo a su clasificación de IRA? 
    

____  de  _____ consejos

26. Si fue necesario, ¿dio los consejos adecuados para cuidar al niño en el hogar? 
    
27. Indicó a la madre la mayoría de los 7 signos de alerta? 
    

____  de  7 signos

28. ¿Preguntó si el niño tuvo diarrea? 
    
29. ¿Aseguró que el niño realmente tuvo diarrea (5-6 dep. líquidas en el día)? 
    
__________________________________________________________________________________________________

Si el niño está / estuvo enfermo con diarrea:

30. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo ojos hundidos? 
    
31. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo el signo de diarrea con deshidratación 


(2 de los 4 signos)? 
    
32. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo el signo de diarrea persistente (diarrea por 


14 días o más)? 
    
33. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo el signo de diarrea con sangre? 
    
34. ¿Llegó a la(s) clasificación(es) correcta(s) para la diarrea? 
    
35. ¿Dio los consejos adecuados a la madre de acuerdo a su(s) clasificación(es)? 
    

____  de  _____ consejos

36. Si fue necesario, ¿dio los consejos adecuados para cuidar al niño en el hogar? 
    
37. Indicó a la madre la mayoría de los 6 signos de alerta para diarrea? 
    

____  de  6 signos

38. ¿Preguntó si el niño tuvo fiebre? 
    
39. ¿Aseguró que el niño realmente tuvo fiebre (más alta que 38)? 
    
SI   NO

__________________________________________________________________________________________________

Si el niño está / estuvo enfermo con fiebre:

40. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo rigidez de nuca? 
    
41. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo el signo de enfermedad grave con fiebre 


(fiebre durante más de 7 días seguidos)? 
    
42. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo signos de paludismo (fiebre y estaba en 


una zona de riesgo de malaria)? 
    
43. ¿Evaluó correctamente si el niño tuvo signos de sarampión?
    
44. ¿Llegó a la(s) clasificación(es) correcta(s) para la fiebre? 
    
45. ¿Dio los consejos adecuados a la madre de acuerdo a su(s) clasificación(es) para fiebre? 
    

____  de  _____ consejos

46. Si fue necesario, ¿dio los consejos adecuados para cuidar al niño en el hogar? 
    
47. Indicó a la madre la mayoría de los 3 signos de alerta para fiebre? 
    

____  de  3 signos

48. ¿Preguntó si el niño tuvo problema de oído? 
    
49. ¿Aseguró con el niño realmente tuvo problema de oído? 
    
__________________________________________________________________________________________________

Si el niño está / estuvo enfermo con problema de oído:

50. ¿Buscó para inflamación dolorosa detrás de la oreja? 
    
51. ¿Buscó para supuración del oído o dolor de oído? 
    
52. ¿Llegó a la(s) clasificación(es) correcta(s) para problema de oído? 
    
53. ¿Dio los consejos adecuados a la madre de acuerdo a su(s) clasificación(es) 


para problema de oído? 
    

____  de  _____ consejos

54. Si fue necesario, ¿dio los consejos adecuados para cuidar al niño en el hogar? 
    
55. Indicó a la madre la mayoría de los 3 signos de alerta para problema de oído? 
    

____  de  3 signos

Nutrición:

56. ¿Pesó el niño o miró el carnet infantil para ver su último pesaje? 
    
57. ¿Observó el cuerpo del niño para ver si tuvo enflaquecimiento grave? 
    
58. ¿Hizo la prueba para ver si tuvo hinchazón en ambos pies? 
    
59. ¿Miró las manos del niño para ver si tuvo palidez palmar? 
    
SI   NO

60. ¿Llegó a la(s) clasificación(es) correcta(s) para cualquier problema nutric.? 
    
61. ¿Dio los consejos adecuados a la madre de acuerdo a su(s) clasificación(es) para problema nutricional o anemia? 
    

____  de  _____ consejos

62. Si fue necesario, ¿dio los consejos adecuados para cuidar al niño en el hogar? 
    
63. Si el niño tuvo más que 2 años y no había recibido el mebendazol en los últimos 


seis meses, ¿dio el niño 500 mg de mebendazole? 
    
64. ¿Aconsejó a la madre sobre la alimentación según la edad del niño? 
    
Otros Problemas:

65. ¿Preguntó a la madre si el niño tiene otros problemas (ej., la piel)? 
    
66. ¿Preguntó a la madre si el niño tiene otras infecciones muy seguidas (ej., 

tos, diarrea, fiebre)? 
    
67. Si el niño tuvo otros problemas o se enferma muy seguido, explicó a la madre la necesidad de llevarlo a la clínica? 
    
Factores Protectores:

68. ¿Averiguó si el niño tuvo todas sus vacunas? 
    
69. Si el niño no tuvo todas sus vacunas, el PS preguntó a las padres qué problemas han tenido para aplicárselas? 
    
70. ¿Si el niño no tuvo todas sus vacunas, el PS resolvió cualquier dudas de los 


padres y explicó a ellos donde y cuando pueden buscar vacunas para el niño? 
    
Afecto y Amor:

71. ¿Evaluó el afecto y el amor entre el niño y sus familiares? 
    
72. Si hubo cualquier problema de afecto y amor, ¿conversó con ellos para buscar 


ayuda y solucionarlo? 
    
Alimentación del niño menor de 6 meses:

73. ¿El Promotor preguntó si la madre estaba dando el seno? 
    
74. ¿Observó el niño tomando el seno? 
    
75. ¿El PS mencionó a la madre si ella estaba utilizando una buena posición para


mamar? 
    
76. ¿El PS mencionó a la madre si el niño tuvo un buen agarre? 
    
77. ¿Preguntó si el niño ingiere algún otro líquido u alimento? 
    
78. Si hubo un problema con la posición, agarre, o está tomando otros líquidos/alimentos, 

reforzó las recomendaciones correctas para la alimentación del niño? 
    
SI   NO

Alimentación del niño 6 a 11 meses de edad:

79. ¿El Promotor preguntó si la madre estaba dando el seno? 
    
80. ¿Preguntó si el niño ingiere algún otro líquido u alimento? 
    
81. ¿Preguntó qué comió ayer el niño? 
    
82. ¿Si hubo un problema con la lactancia o alimentación del niño, reforzó las recomendaciones correctas para la alimentación del niño? 
    
83. ¿Si hubo un problema con la lactancia o alimentación del niño, mencionó todas las recomendaciones que debía mencionar? 
    
_____  de  ______

Alimentación del niño de 1 año de edad:

84. ¿El Promotor preguntó si la madre estaba dando el seno? 
    
85. ¿Preguntó cuáles otros líquidos u alimentos comió el niño ayer? 
    
86. ¿Si hubo un problema con la lactancia o alimentación del niño, reforzó las recomendaciones correctas para la alimentación del niño? 
    
87. ¿Si hubo un problema con la lactancia o alimentación del niño, mencionó todas las recomendaciones que debía mencionar? 
    
_____  de  ______

Alimentación del niño de 2 a 4 años de edad:

88. ¿El Promotor preguntó si la madre estaba dando el seno? 
    
89. ¿Preguntó cuáles otros líquidos u alimentos comió el niño ayer? 
    
90. ¿Si hubo un problema con la lactancia o alimentación del niño, reforzó las recomendaciones correctas para la alimentación del niño? 
    
91. ¿Si hubo un problema con la lactancia o alimentación del niño, mencionó todas las recomendaciones que debía mencionar? 
    
_____  de  ______

Terminar la Visita:

92. ¿El PS repasó los acuerdos logrados con la madre? 
    
93. ¿El PS demostró alguna recomendación? 
    
94. ¿El PS verificó con preguntas que haya comprendido todos los mensajes? 
    
95. ¿El PS felicitó o agradeció ala madre? 
    
COMENTARIOS: ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
