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ACCIONES PREVIAS 

Indicadores de salud2

Avances para el cumplimiento del indicador 
1.1. Mejora del estado nutricional y de salud 
de las niñas y niños de 3 a 12 meses

1



Avances para el cumplimiento 
del indicador 1.1.



CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO COMPROMISO 1

Cumplimiento 
Compromiso 1

Oportuno

Es el tiempo que debe transcurrir 
entre una visita y otra (no menor 7 ni 

mayor de 10 días calendarios), 
recibiendo hasta 3 visitas como 

máximo en un mes.

Consecutivo

Cuando la niña o niño recibe la 
cantidad de visitas que le 

corresponde de acuerdo a la fecha de 
ingreso y durante la permanencia en 

la intervención.

Niñas y niños con CUI/DNI

las niñas y niños que al momento de 
la asignación sólo contaban con CNV 
o código de Padrón Nominal, si 
además de recibir las visitas 
oportunas y consecutivas, al finalizar 
el mes cuenten con CUI o DNI

Visita georreferenciada

Porcentaje de visitas domiciliarias 
georreferenciadas con el Aplicativo de 
Visitas Domiciliarias en su versión 
móvil, según el % establecido para 
cada municipalidad.

Verificación 
de visitas.



AVANCE DE CUMPLMIENTO VISITAS - JULIO
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Fuente: Aplicativo visita domiciliaria

La indicador evaluación se realizará al 
termino del año y es de forma acumulada



Programación Visita Registro

CVD asigna niños de 
forma tardía

Asignar niños a los 
AS últimos días del 
mes anterior o 
máximo los 4 
primeros días del 
mes

AS visita fuera de 
fechas establecidas

Capacitar al AS sobre 
los plazos establecidos, 
realizar seguimiento a 
las visitas, programar f. 
tentativas

CVD espera el último 
día para registrar las 
visitas en web

Establecer un plan 
de recepción de 
fichas y registro

Casos
suscitados
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CASUISTICA CUMPLIMIENTO DE VISITAS

Registro de fechas en 
aplicativo web errados

Los registros no se 
borran o corrigen, se 
tiene que tener 
cuidado con el 
registro, debe ser tal 
cual registra el AS

Plazo para 
registro



GESTIÓN DE LA IDENTIDAD VISITAS - JULIO
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Fuente: Aplicativo visita domiciliaria

26%

Gob. Local fortalece 
gestión CUI-DNI 

Optimo75 a 100%

Proceso51 a 74%

Riesgo0 a 50%

Se gestiono el 
52% de CUI-DNI Riesgo



Identificación
de casos

Distancia Resistencia Oficina
de registro

Municipalidad esta 
enfocado solo en la 
visita

Identificar los casos 
coordinar con la 
madres para la 
gestión en el primer 
mes de intervención

La oficina para el 
trámite esta muy
lejos del domicilio
del niño

Generar
campañas

Madre no quiere 
tramitar la identidad 
del niño

Funcionarios deben 
sensibilizar de los 
beneficios

En el distrito no hay 
oficina para tramitar 
el CUI - DNI

Gestionar con 
RENIEC una oficina 

Casos
suscitados
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CASUISTICA GESTIÓN DE CUI O DNI DE VISITAS
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AVANCE GEORREFERENCIA MES DE JLUIO

Gob. Locales
clasificación A, C y D
deben georreferenciar

245 niños

Fuente: Aplicativo visita domiciliaria

DistritoDepartamento

PACCHACAJAMARCA

Destacado

Gob. Local realiza visitas 
georreferenciadas

Cumple=> a la meta

Proceso67 a 99%

Riesgo66% o menos



Indicadores de salud



INDICADORES DE SALUD

Fuente: ENDES 2023 – I semestre P/ 



INDICADOR DE SALUD

NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE CONSUMIERON 
SUPLEMENTO DE 

HIERRO EN LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS, 2009 –2023 I Semestre P/

MENORES DE 6 MESES DE EDAD CON LACTANCIA 
MATERNA, 2009 –2023 I Semestre P/

Fuente: ENDES 2023 – I semestre P/ 



INIDICADOR DE SALUD

NIÑAS Y NIÑOS CON VACUNAS DE ACUERDO A SU EDAD, 2018 –
2023 I Semestre P/ MENOR 12 MESES

NIÑAS Y NIÑOS MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES DE CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO (CRED) COMPLETO PARA SU EDAD, 2017 -2023 I Semestre P/

73.3 76.7

61.1
69.1 69.6

76.5

2018 2019 2020 2021 2022 2023-I

6.9 P.P.

Fuente: ENDES 2023 – I semestre P/ 



REFERENCIA COMUNAL

Referencias realizadas - atendidas julio - agosto

N° distritos que realizan referencias

Control 
de 

validez

Fuente: Aplicativo visita domiciliaria



MOTIVOS DE REFERENCIA MAS RECURRENTE

Fuente: Aplicativo visita domiciliaria

Control CRED/Vacunas

Requiere 1er dosaje de Hemoglobina (6 meses)

Lactancia materna exclusiva

Otro

No cuenta con suplementación de hierro

No inició su suplementación preventiva de hierro

Tiene fiebre, tos, dolor de garganta

No recibió demostrativa de preparación de alimentos ricos en hierro

Presenta efecto adverso al consumo de suplemento de hierro

Sintomatico respiratorio con mas 15 días de tos

Fiebre, dolor de estomago, vómito, diarrea

Enfermedades sin tratamiento o control (Diabetes, Hipertensión,…
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CASUISTICA –REGISTROS INADECUADOS

Registros referencia cuando se 
cuenta atención próxima según 

controles programados

Cita el 28 
fecha de 
visita 25 
agosto

Evidencias que no acreditan atención



CASUISTICA –REGISTROS INADECUADOS

Evidencias que no acreditan atención



CASUISTICA –REGISTROS ADECUADOS
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ACCIONES A REALIZAR

• Gestionar el CUI o  DNI de las niñas y niños menores 
que tengan CNV o CPN

• Promover el consumo de hierro, sensibilizando a la 
madre, padre o cuidador sobre las consecuencias de 
la anemia

• Capacitar al actor social sobre la correcta 
interpretación del carnet de control de crecimiento y 
promover que la madre lleve a su niña o niño al 
Establecimiento de salud de forma regular

• Coordinar con el o los establecimientos de salud para 
garantizar la atención oportuna de la niña o niño 
frente a necesidades identificadas

• El CVD realiza el seguimiento de la referencia y 
registra la evidencia correspondiente en el aplicativo 
de visita domiciliaria

• Capacitar al actor  sobre los mecanismos de 
referencia

• Establecer mecanismos para realizar el pago 
oportuno del Actor Social



Gracias


