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PP 001 ARTICULADO NUTRICIONAL

PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA'Y LA ADECUADA ALIMENTACION
Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES

ACTIVIDADES Pag.

Familias con nifios (as) menores de 36 meses y gestantes reciben
sesiones demostrativas en preparacion de alimentos.

2 Familias con nifios (as) menores de 24 meses reciben consejeria a 8
través de visita domiciliaria.

Grupos de apoyo comunal para promover el cuidado infantil,
lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccion
del menor de 36 meses

13

Comités Multisectoriales capacitados para la promocion del cuidado
infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y
proteccién del menor de 36 meses en su distrito.

18

Actores sociales capacitados para la promocién del cuidado infantil,
lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccién
del menor de 36 meses en sus comunidades.

22

Promotores educativos capacitados para la promocién del cuidado
infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacién y
proteccion del menor de 36 meses a familias del PRONOEI.

27

Actividades realizadas con gobierno local:

Actualizacién y homologacién de padréon nominal de nifios (as) 29
menores de 6 afios.

Implementacién y funcionamiento de los centros de promocion y 30
vigilancia comunal.

9 Estimulos no monetarios a los agentes comunitarios de salud. 34

Realizar ferias integrales de salud y nutricion (diagnostico y
10 tratamiento de anemia, desparasitacion masiva, promocion de la 36
salud y alimentacion adecuada)



PRINCIPALES CODIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL
PRODUCTO FAMILIAS PAN

CODIGO

u0012

C0009
Cco010
C0012

99401.03
99401.04

99401.10

99401.08

Co0011

2762

Z359

C0001
C0002

C0003
C0004
C7004
C7001

C7003

DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD
Actividades de Articulado
Nutricional
SESIONES

Sesion educativa

Sesion demostrativa

Sesion de grupos de apoyo
comunal

CONSEJERIA

Consejeria en Lactancia
Materna Exclusiva

Consejeria en corte y cuidado
del cordén umbilical
Consejeria en higiene del
recién nacido y cuidado en el
hogar

Consejeria de identificacion
de signos de alarma.

Visita Familiar Integral

PARA NINOS (AS)

Consulta para Atencion vy
Supervision de la salud

de otros nifios o lactantes
sanos

PARA GESTANTES
Supervision de embarazo con
riesgo

GESTION

Reunién en Municipios
Reunién en Instituciones
educativas

Reunién en Comunidad

Taller en Municipios
Asistencia técnica

Reunién de monitoreo

Reunién de Evaluacion

CODIGO

APP101
APP108
APP93
APP96
APP138

APP150
APP144
APP151

APP165

LME

ALI
FCO
DXA

SBS

COO

FSE
FO
PP

FEV

VCO
AE

GL

PNO

ENM
FIS
TA

DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD
APP

Actividad con Municipios

Actividades con la Comunidad

Actividad con Instituciones educativas
Actividad con Comité Multisectorial
Actividad con Agentes Comunitarios de
Salud

Actividad con Autoridades y
comunales

Actividad con Docentes Ciclo |

lideres

Actividad con Mujeres (Madres de
Grupos de Apoyo)
Actividades en Centro de Promocion y
Vigilancia Comunal

CAMPO LAB

Lactancia  Materna  Exclusiva 6
prolongada

Preparacién de alimentos

Fase de Concertacion

Diagnéstico, tratamiento y prevencion de
Anemia

Importancia de los servicios basicos de
salud.

Alimentacién responsiva

Coordinaciéon

Reunién de incidencia

Reunion de Organizacion

Fase de Planificacion participativa
Fase de Evaluacion

Vigilancia Comunitaria

Actividad en Centros de Promocion y
Vigilancia Comunal

Actividad promovida por el Gobierno
Local

Padron Nominal

Estimulos no monetarios a los ACS
Ferias integrales de salud y nutricién
Termino de Actividad
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FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 36 MESES Y GESTANTES RECIBEN SESIONES
DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS (3325104)

Definicién. -Es una actividad educativade iapr end er hem taiceahnlas damilias con
nifias y niflos menores de 36 meses y gestantes y con énfasis en las familias con nifios de 6 a
11 meses de edad, con prioridad en nifios de 6 a 8 meses y gestantes, en el cual realizan
sesiones demostrativas para aprender a combinar los alimentos en forma adecuada, segun las
necesidades nutricionales de la nifia y nifio y de la gestante. Estas sesiones demostrativas se
desarrollan en un local comunal, centros de promocién y vigilancia comunal u otros espacios que
se cuenten en la comunidad, usando los materiales e insumos disponibles para tal fin.

En familias con nifias y nilos menores de 36 meses:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o nifia.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Sesion demostrativa

En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre fi D 0
En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero tema de la sesi6bn demostrativa, segun corresponda.
- LME: Lactancia Materna Exclusiva ¢ prolongada

- ALI: Preparacion de alimentos

RegistroN°1
DISTRITO DE
FINANC. | 5p0CEDENCIA
D.N.I. : )
PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA| SER D'AGNggR§8L¥£T'VO Dl;&%gicc CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETRIC/ BLEC| VICIO| \/o s STNIDAD BE SAL LAB. CIE / CPT
ABDOMINAL|  HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR(*O)POBLAD P‘ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTEarlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADGbDE |/
A PESO N N | LSesion demostrativa P X R ALl €0010
12535481 Camana M | PC
6 >< TALLA X >< 2. P| D|R
58 F | Pab
D Hb R R |3 P| D|R

Temas a enfatizar, segun grupo de edad:

1 Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, incluye lavado de manos: ALI
Familias con nifios (as) entre los 6 y 11 meses.

1  Sesiones demostrativas en técnicas de amamantamiento (extraccion y conservacion de la leche materna): LME
Familias con recién nacidos y nifios (as) menores de 6 meses.

En gestantes:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion de la gestante.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
1 En el 1° casillero Supervision de embarazo con riesgo
1 En el 2° casillero Sesion demostrativa

En el item: Tipo de Diagnostico:

Para todas las actividades marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero Trimestre de gestacion, segun corresponda
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1 Enel 2°casillero Tema de la sesion demostrativa, segun corresponda
- LME: Lactancia Materna Exclusiva
- ALl Preparacién de alimentos

RegistroN°2
DISTRITO DE|
FANG PROCEDENCI
D.N.I. TIPO DE -
PERIMETR! EVALUACION | ESTA| SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSUL DIAGNOSTIC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXC CEFALICO | ANTROPOMETRI( BLEC| VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENREC6rdovaSanchez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1
D
PESO N N 1.Supervisién de embarazo con riesgo P >< R 2 Z359
45366704 Combapata X M PC
28 m TALLA X X 2. Sesion demostrativa P X R| AL 0010
58 _>< Pab
D Hb R R 3 P| D R
. - ) A
Temas a enfatizar, segun trimestre de gestacion:
1  Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, incluye lavado de manos: ALI
Gestantes (I, Il o Il trimestre)
1  Sesiones demostrativas en técnicas de amamantamiento (extraccion y conservacion de la leche materna): LME
Gestantes (lll trimestre)
4
Cuando la Sesion Demostrativa se realice en Centros de Promocion y Vigilancia Comunal:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o nifia.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
Para Familias con Nifios:
1 Enel 1° casillero Sesién demostrativa
Para Gestantes:
1 En el 1° casillero Supervision de embarazo con riesgo
1 En el 2° casillero Sesién demostrativa
En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara:
1 En el casillero tema de la sesion demostrativa, segun corresponda.
T En el casill er oAB®i gui ente marque f
Nifios menores de 03 afios
RegistroN°3
DISTRITO DE
FNERE, PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO TIPO DE .
PERIMETRO| EVALUACION ESTA | SER CONSULTA DIAGNOSTICA CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETRIC| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALI LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR((*))POBLAE [ ‘ D ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIEMME arlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
A PESO N N | 1.Sesién demostrativa P X R ALl C0010
12535481 Camana I M PC
6 >< TALLA >< >< 2. P D R AE
57 | F Pab
D Hb R R 3 P D R
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Gestantes
RegistroN°4
DISTRITO DE|
FAANG PROCEDENCI
D.N.I. P TIPO DE .
PERIMETR EVALUACION | ESTA| SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSUL| DIAGNOSTIC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXC CEFALICO | ANTROPOMETRI( BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENAEC6rdovaSanchez FECHA ULTIMO RESULTADEID /1
PESO N N 1.Supervisién de embarazo con riesgo P >é\ R 2 Z359
45366704 Combapata X( M PC
28 M TALLA X X 2. Sesion demostrativa P X R ALI C0010
40 >< Pab
D Hb R R 3. P| D|R AE
Cuando la sesion demostrativa sea promovida por el Gobierno Local:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o nifia
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
Para Familias con Nifios:
1 En el 1° casillero Sesion demostrativa
Para Gestantes:
1 En el 1° casillero Supervision de embarazo con riesgo
1 En el 2° casillero Sesion demostrativa
En el item: Tipo de Diagna@stico:
Para todas las actividades marque siempre fi D 0
En el item Lab se registrara:
1 En el casillero tema de la sesion demostrativa, segun corresponda.
T En el casill er oG®i gui ente marque f
Nifios menores de 03 afios
RegistroN°5
DISTRITO DE
RDERE, PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO TIPO DE a
PERIMETRO EVALUACION ESTA | SER CONSULTA DIAGNOSTICA CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO ANTROPOMETRIC4 BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SAL LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR(*O)POBLAD P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIEMNME arlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /)
A PESO N N | LSesiondemostrativa | P X R ALl €0010
12535481 Camana | M PC
6 >< TALLA X >< 2. P D R GL
|l | F Pab
D Hb R R 3. P D R
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- Gestantes
RegistroN°6
DISTRITO DE|
FAANG PROCEDENCI
D.N.I. - TIPO DE -
PERIMETR EVALUACION | ESTA| SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSUL| DIAGNOSTIC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXC CEFALICO | ANTROPOMETRI( BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACHMTECOrdovaViiranda FECHA ULTIMO RESULTADODEHb /  /
PESO N N 1.Supervisién de embarazo con riesgo P >é\ R 2 Z359
45366704 Combapata X M PC
28 M TALLA X X 2. Sesi6n demostrativa P X R ALI C0010
_>< Pab
D Hb R R 3 P| D|R GL
Algunas precisiones:
1. Generalmente las sesiones demostrativas son actividades extramurales, donde es dificil tener
disponible el nimero de Historia Clinica, por lo tanto, es suficiente registrar el nimero de DNI en
la Hoja HIS vy el digitador podréa ingresarlo con su N° de Historia clinica autoguardado en el
sistema o duplicar el N° de DNI del nifio (a) 6 gestante.
2.  Segun la metodologia establecida para cada actividad, solo se podra registrar un maximo de
hasta 2 sesiones demostrativas por nifio (a) 6 gestante al dia:
3. En el caso que sea realizado por diferente personal de salud deberan registrar individualmente
con las UPSS que le corresponde.
4. Para aquellas sesiones demostrativas en nifios, nifias y gestantes que NO cuenten DNI:
A Escribir fAS/ Do, pdienaDoeumgn® de ldentidad.r que no
A En el campo de Historia Clinica dejar en blanco, y el digitador duplicara el codigo
autogenerado por el sistema en el Documento de Identidad.
RegistroN°7
DISTRITO DE
ADEHIE, PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO TIPO DE -
PERIMETRO EVALUACION ESTA | SER CONSULTA DIAGNOSTICA CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO ANTROPOMETRIC4{ BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SAL LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR(*O)POBLAD P ‘ P ’ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENMMAE arlos Caceres Valle FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /Y
A PESO N N | 1Sesiondemostraiva | P | R | R ALl €0010
S/D Camana | M PC
6 >< TALLA X >< 2. P D R
57 |l | F Pab
D Hb R R 3. P D R
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FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 24 MESES RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES
DE VISITA DOMICILIARIA (3325107)

Definicion. -Actividad que se realiza en los hogares, dirigida a madres, padres o cuidadores, que
tengan nifios y nifias menores de 12 meses con la finalidad de brindar consejeria integral para
promover la adopcidn de practicas saludables en el cuidado infantil, fortalecer la adherencia a la
suplementacion o al tratamiento con hierro (Jarabe o gotas de hierro).

Complementa y refuerza las consejerias brindadas en el servicio de salud y durante las sesiones
Demostrativas.

1 Visita domiciliaria al Recién Nacido (dentro de los 7 dias de nacido):
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o nifia.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 Enell°y2°lcasileroConsejer2a ené., seg¥%n corresponda
A Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva
Consejeria en Corte y cuidado del cordon umbilical
Consejeria en Higiene del recién nacido y cuidado en el hogar
Consejeria en Identificacion de signos de alarma.

> > >

1 En el 3° casillero Visita familiar integral
En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:
1 En el 3° casillero Nimero de visita domiciliaria que corresponda.

Caédigo CIE/CPT:
1 Enlal°y2°Fila:
- 99401.03: Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva
- 99401.04: Consejeria en corte y cuidado del cordon umbilical
- 99401.10: Consejeria en higiene del recién nacido y cuidado en el hogar
- 99401.08: Consejeria de identificacién de signos de alarma.

1 Enla3°Fila: C0011

RegistroN°8

DISTRITO DE
FINANC. | prOCEDENCIA
D.N.I.
PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER D'AGNggL'ggL’}"ST'VO D= - /Ié'?\l%g'flcc CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO YO ACTVIDAD BIE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN,
HISTORIA
CLINICA —_— CENTR?)POBLAD P’ 5 ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACHEbdfder Martinez Castro FECHA ULTIMO RESULTADEbD I

A PESO N N lAConsaj(_erla en Lactancia Matern p X R 99401.03
Exclusiva.

84751247 Comas >< PC
6lm TALLA >< 2.Consejeria en corteguidado del| |, X R 9940104
cordon umbilical.

58 F Pab

Hb R R 3. Visitafamiliar integral P X R 1 C0011

Practicas saludables a reforzar al menos dentro de los primeros 7 dias: Lactancia materna exclusiva, cuidados del recién nacido, lavado de
manos, signos de alarma y reforzando aquellas practicas saludables segun necesidad del nifio (a) y su familia.

1Segl’m la metodologia establecida de la Consejeria integral, solo se podra registrar un maximo de hasta 2 consejerias
por recién nacido al dia.

8
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1 Visitadomiciliaria a Nifias (0s) de 4y 5 meses de edad:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o nifia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Administracién con Sulfato Ferroso
1 En el 2° casillero Visita familiar integral

En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:

1 En el 2° casillero Namero de visita que corresponda (2 6 3).

Cadigo CIE/CPT:
1 Enlal°Fila: Z298
1 Enla2°Fila: C0011

RegistroN°%A
DISTRITO DE
ANANE: PROCEDENCIA
D.N.I. 5 a
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNggLIgSngTIVO D= DI/I(I;\I%[S)EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA CENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA *) P ’ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIEAER:una Mattos FECHA UUMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1.Administracion  con  Sulfat p X R 7298
Ferroso.
78754651 Lince M PC
4 >< TALLA >< >< 2. Visitafamiliar integral P >§< R 2 C0011
56 X Pab
D Hb R R P D R
RegistroN°9-B
DISTRITO DE
ANAYE: PROCEDENCIA
D.N.I. 3 a
PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER DIAGNggLIgSL%STNO RE Dlgéil%g'flcc CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR(?)POBLAD P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIE&NTER:una Mattos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
A PESO N N 1.Administracion  con  Sulfat p X R 7208
Ferroso.
78754651 Lince M PC
5 >< TALLA >< >< 2. Visitafamiliar integral P x R 3 C0011
56 X Pab
D Hb R R P D R

Practicas saludables a reforzar durante los 4y 5 meses de edad: Consumo del suplemento de hierro, lactancia materna
exclusiva, lavado de manos y reforzando aquellas practicas saludables segin necesidad del nifio (a) y su familia.

Importante:

1 La2da VD (4 meses), se realizara dentro delos 7 dias de haber iniciado la suplementacion con Sulfato Ferroso.
1 La3ra VD (5 meses), se realizara a partir de los 40 dias posteriores a la 1ra visita domiciliaria.
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1

Visita domiciliaria a Nifias (0s) de 6 a 11 meses de edad sin Dx. Anemia:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o nifia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 1° casillero Administracién con Sulfato Ferroso
En el 2° casillero Visita familiar integral

En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:
1 En el 2° casillero continuar el nimero de visita que corresponda (4,5 6 6)

Codigo CIE/CPT:
1 Enlal°Fila: 2298
1 Enla2°Fila: C0011

RegistroN°10
DISTRITO DE
FINANC. | procEDENCIA
D.N.I.
PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER D'AGNggL'ggL';"ET'VO 2 - ;é':%g.flcc coDIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO ) AG T E SR LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA CENTRO POBLAD
CLINICA | ETNIA ® P ’ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIE&EERillaca Pillaca FECHA ULTIMRESULTADO DE Hb: I

78589625

58

A PESO N N 1.Administracion  con  Sulfat P X R 7298
Ferroso.
Lince M PC
6 >< TALLA >< >< 2. Visitafamiliar integral P X R 4 C0011
>F< Pab
D Hb R R P D R

f

/Précticas saludables a reforzar durante los 6 a 11 meses de edad: Consumo del suplemento de hierro, alimentacién\

\ﬂ La 6ta VD, se realizara a los 180 dias de iniciada la suplementacién con hierro.

complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, lavado de manos, continuidad de la
lactancia materna y reforzando aquellas practicas saludables segin necesidad del nifio (a) y su familia.

Importante:
1 La4ta VD, se realizara a los 30 dias de iniciada la suplementacién con hierro.
1 Lab5ta VD, se realizara a los 90 dias de iniciada la suplementacion con hierro.

Visita domiciliaria a Niflas (0s) menores de 11 meses de edad con Dx. Anemia:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o nifia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 Enel 1° casillero, se registrara de acuerdo al diagnéstico (CIE-10):
- D50.0: Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre
(crénica)
- D50.8: Otras anemias por deficiencia de hierro.
- D50.9: Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.
- D64.9: Anemia de tipo no especificado

1 En el 2° casillero Administraciéon de Hierro Polimaltosado
1 En el 3° casillero Visita familiar integral

En el item: Tipo de Diagndstico:

1 Para Diagnostico de Anemia marque fi R 0
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E

C

1 Paralas demas actividades marque siempre i D 0

n el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero Tipo de Anemia
- LEV: Anemia Leve
- MOD: Anemia Moderada
- SEV: Anemia Severa

1 En el 3° casillero NUmero de visita que corresponda (4,5 6 6)

6digo CIE/CPT:
1 Enlal° Fila: D500, D508, D509 o D649, segun corresponda.
1 Enla2°Fila: U310
1 Enla3° Fila: C0011

RegistroN°11
DISTRITO DE
ARRIE: PROCEDENCIA
D.N.I. 3
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNggLIgSLngIVO e DI/I(IST\I%g'IEICC CcODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL [ A HEMOGLOBIN
HISTORIA CENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA ® P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENERJgarte Zapata FECHA ULTIMO RESULTBE®Ib: / /
A PESO N N 1.Anemia por deficiencia de hierrq P D X LEV D509

78754651

Lampa M PC

56

6 >< TALLA >< >< 2.Administracion de Sulfato ferros| P >z R U310
X Pab

D Hb R R 3. Visita familiar integral P X R 4 C0011

(Précticas saludables a reforzar durante los 6 a 11 meses de edad con Dx. Anemia: Consumo del tratamiento de hierro,\
Alimentacién complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, lavado de manos,
continuidad de la lactancia materna y reforzando aquellas practicas saludables segln necesidad del nifio (a) y su familia.

Importante:

1 La4ta VD, se realizara dentro del primer mes de iniciado el tratamiento con hierro.
1 Labta VD, se realizara a los 60 dias de iniciado el tratamiento con hierro.

i La6ta VD, se realizara a los 90 dias de iniciado el tratamiento con hierro.

- /
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Algunas precisiones:

Cuando se haga la entrega de Suplemento con hierro durante la visita domiciliaria, se registrara

SF o Polimaltosado segun corresponda.

RegistroN°12
DISTRITO DE
ANANE: PROCEDENCIA
D.N.I. 5 a
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNggLIgSLgAOTIVO e DI:(!:I%?EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT]|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR(?)POBLAD P‘ 5 ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIEAER:una Mattos FECHA ULNID RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1.Administracion ~ con  Sulfat p X R sp 7998
Ferroso.
78754651 Lince M PC
4 >< TALLA >< >< 2.Visitafamiliar integral P X R 2 C0011
56 >< Pab
D Hb R R P D R
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GRUPOS DE APOYO COMUNAL PARA PROMOVER EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR
DE 36 MESES. (3325109)

Definicion. -Esta actividad estd dirigida a familias con nifios (as) menores de 36 meses y
gestantes. Consiste en el desarrollo de sesiones de grupos de apoyo para promover practicas
de lactancia materna, alimentacion, nutricion y cuidado infantil segin su necesidad; con énfasis
en las familias con nifios (as) menores de 12 meses de edad; las cuales son conducidas por
madres guias en el local comunal u otro que considere pertinente. El grupo de apoyo es una
estrategia de educacién de pares en espacios comunales, en el que las madres desarrollan sus
capacidades para compartir con otras madres sus dificultades, asi como sus vivencias exitosas
durante la lactancia materna, alimentacion, nutricién y cuidado infantil.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:
Reunién

01 reunidén de coordinacién entre el personal de salud encargado y actores claves de
la comunidad para promover la implementacion/reactivacién (continuidad) de los
grupos de apoyo.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP108 Actividades con la Comunidad

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
M En el 1° casillero Reunién de coordinacién comunal
1  En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre "D" en ambos casos

En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero registrar el nUmero de participantes.
1 En el 2° casillero registrar segun corresponda:
- 1: Implementacion de grupos de apoyo.
- 2: Reactivacion o continuidad de grupos de apoyo.

1 Enel 3° casillero la sigla i C O Qriferido a reunién de coordinacion.

RegistroN°13

DISTRITO DE
ADEAE: PROCEDENCIA
D.N.I. 3 .
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNS(S)E;:SL.lMETIVO D= DI;éT\I%QEICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTRg POBLAD . ’ - ‘ -
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA LTIMO RESULTADO DE Hb:
A PESO N | N | 1.Reuniénen comunidad P X R C0003
APP108 Camana M PC /
M {iA c c 2.Acli\_/iQades de  Articulad p X R U0012
/ Nutricional
F 4
}/ b
Hi R R P D R
/

Algunas precisiones:
Implementacién: Se considera implementacion cuando es la primera vez que se conforman estos grupos de apoyo en la comunidad.

Reactivacion o continuidad: Se considera reactivacion cuando se da continuidad con los grupos de apoyo; es decir, cuando afos
anteriores ya se ha implementado los grupos de apoyo en la comunidad y durante un nuevo afio se renuevan los compromisos de

1
1

continuar con las acciones que se realizan dentro de los grupos de apoyo.
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Talleres de capacitacién

01 Taller de capacitacion en practicas saludables para el cuidado infantil con énfasis

en lactancia materna, alimentacién y nutricién infantil.

Consiste en el desarrollo de capacidades y potencialidades que faciliten el funcionamiento de
los grupos de apoyo, esta actividad esta dirigida a las madres guia seleccionada de manera
participativa con la comunidad; sera realizado por el personal de salud encargado para
promover la implementacion de los grupos de apoyo.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres Guias
de Grupos de Apoyo)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
1 En el 1° casillero Sesiones Educativas
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de diagnéstico marque siempre fi D para ambas

En el item: Lab, anote:
1 En el 1° casillero anote el nUmero de madres guias participantes de la sesion
1 En el 2° casillero el nimero de sesién segln corresponda
Lactancia materna:
- Sesion 1: Habilidades comunicacionales y conduccién de grupos de apoyo
- Sesion 2: Lactancia materna 'y embarazo
- Sesion 3: Lactancia materna y el nifio o nifia menor de seis meses
- Sesion 4: Lactancia materna y el nifio o nifia de seis (6) a veinticuatro (24) meses.
Alimentacién, nutricién y cuidado infantil:
- Sesion 1: Alimentacion complementaria
- Sesion 2: Anemia y suplementacién con hierro
- Sesion 3: Desnutricion cronica, cuidado infantil, entre otros temas de prioridad.

1 Enel 3°casillero registre fi L MG A L, Ipara indicar tematica.

Cuandoiniciela sesion:

RegistroN°14A
DISTRITO DE
FNAYE: PROCEDENCIA
D.N.I. 5 .
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNg(S)LISSL.lMETNO RE DI;(IBT\I%[S)EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR?)POBLAD P ’ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHALTIMO RESULTADO DE Hb: /
A PESO N | | 1.Sesiones educativas P X R 15 0009
APP51 Tarapoto M PC /
M LA c c 2.Actny|dades de  Articuladq p X R 1 U0012
/ Nutricional
E ﬁ
}/
Hb R R 3. P D R LME
/

il

il

-

Kl'emas a desarrollar, segin grupo de edad:

LACTANCIA MATERNA, incluye:
Familias con recién nacidos y nifios (as) menores de 6 meses.
Familias con nifios (as) entre los 6 y 23 meses.
Gestantes (I, Il o lll trimestre).

ALIMENTACION, NUTRICION Y CUIDADO INFANTIL, incluye:
Familias con nifios (as) entre los 6 y 11 meses.
Familias con nifios (as) a partir de los 12 meses.
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Cuando culmine la sesién:

RegistroN°14B
DISTRITO DE
FNAYE: PROCEDENCIA
DN PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNggR§8L¥ETIVO 1= DI;(IBT\I%[S)EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
RISTORIS CENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA *) P ’ D ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
A PESO N | N | 1.Sesiones educativas P X R 15 0009
APP51 Tarapoto LY PC /
M /Tm c c | 2Actvidades de  Articulady D R 4 U0012
/ Nutricional ><
L }4
} Hb R R 3 P X R LME
L1 )
Asistencia técnica
Consiste en el acompafiamiento del personal de salud, encargado de la implementacion de
|l os grupos de apoyo, a |l as fAMadres Gu2aso, durante
apoyo.
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres de
Grupos de Apoyo)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
1 En el 1° casillero Asistencia Técnica
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos
En el item: Lab anote:
1 En el 1° casillero el nimero de asistencia técnica 1 6 2, segln corresponda
T En el 2U casil IMadresGuEddo m¥mérmo ade sfiencia t ®cni ca
1 Enel 3°casillero registre i L MBG A L, Ilseyin corresponda
RegistroN°15
DISTRITO DE
ADEAE: PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER CONSULTA DIAGNOSTICO CcODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR?)POBLAD P’ 5 ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1
A PESO N /N/ 1.Asistencia técnica P X R 1 C7004
APP51 Curahuasi | ™ PC /
28 M = (LA c c z'ﬁﬂ‘i’ic?gg:f de  Aiculady o >< R 15 U0012
L /P/ab
} Hb R R 3 P D R ALI
/ )

[ Se considerara dos asistencias técnicas para cada uno de los grupos de apoyo conformados. ]
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Funcionamiento de los Grupos de apoyo

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres de
Grupos de Apoyo)

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
1 Enel 1° casillero Sesién de grupo de ayuda mutua
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de familias integrantes de los grupos de apoyo

T En el 2U casillero el nYsmeespondde sesi -n 1, 2, 3¢é
1 En el 3° casillero tematica de la sesién de grupo de apoyo, segun corresponda.
- LME: Lactancia Materna Exclusiva 6 prolongada
- ALI: Alimentacién, nutricion y cuidado infantil
RegistroN°16
DISTRITO DE
ANAE: PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER CONSULTA DIAGNOSTICO CcODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA CENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA o) P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1.Sesion de grupos de ayuda mut{ P X R 15 C0012
APP51 Capelo M PC /
2.Actividades de Articulad
28 M TALLA C C Nutricional P X R 3 uo012
/P/ab
| D
= Hb R R 3. P D R LME
~
Se considera producto entregado cuando se cumple con la Sesion 4 (Para el caso de grupo de apoyo comunal para
promover y proteger la Lactancia Materna) y Sesion 3 (Para el caso de los grupos de apoyo a madres de nifios menores
de 36 meses en alimentacidn, nutricién y cuidado infantil.

J

Monitoreo

Con el fin de valorar las metas de las acciones realizadas, orientar o reprogramar actividades
de los grupos de apoyo de madres de nifios menores de 3 afios de edad, se debe de realizar
la supervision y monitoreo de los grupos de apoyo, actividad a cargo del personal encargado.

02 Reuniones anuales de monitoreo a las madres organizadas en grupos de apoyo.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres de
Grupos de Apoyo)

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
1 Enel 1° casillero Sesién de Grupo de Ayuda Mutua
1 Enel 2°casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D én ambos casos
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RegistroN°17

En el item: Lab anote:
1 En el 1° casillero el nimero madres integrantes de los grupos de apoyo
1 En el 2° casillero el nimero de visita de monitoreo 1 6 2 segln corresponda.

DISTRITO DE
FINANC. | ppoCEDENCIA
D.N.I. : )
PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER D'AGNggRSC;SL.lMET'VO 2t ol ;('BF;\‘%[S)EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO /O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA CENTRO POBLAD)
CLINICA | ETNIA P P ’ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECW ULTIMO RESULTADO DE Hb I
A PESO N | N""| 1.Reunién de monitoreo PIR|R 4 c7001
APP51 Sechura M PC /
28 M s c c 2.Actny|dades de  Articuladq p X R 2 U0012
/ Nutricional
F 4
| B — Hb R R |3 P| D|R
/ )
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COMITES MULTISECTORIALESCAPACITADOS PARA LA PROMOCION DEL CUIDADO
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y
PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES EN SU DISTRITO. (3325101)

Definicion. - Esta actividad esta dirigida a Alcalde, gerentes, regidores, servidores publicos de
la municipalidad e integrantes del comité multisectorial quienes estan informados, motivados y
capacitados para implementar politicas publicas y planes de intervencién en promocion del
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacidn y proteccion del menor
de 36 meses.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

Reunién de coordinacion con la Municipalidad
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividad con Municipios

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunién en Municipios
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnoéstico marque siempre fi D 0
En el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero el nimero de participantes
1 Enel 2° casillero la sigla i C O Qrferido a reunién de coordinacion

RegistroN°18
DISTRITO DE
ARNERIE: PROCEDENCIA
DN PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER D'AGNggL'gSL';"ET'VO RE DI ATéT\I%[S)EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL [ A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA | ETnia | CENTRO POBLAD B ’ 5 ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 1
A PESO N /N/ 1.Reuniénen municipios P X R 10 C0001
APP101 Piura | ™ PC /
2.Actividades de Articulad
M ALLA C C Nutricional P x R COO uo012
7/%
//f Hb R R P D | R
Reunién técnica con la Municipalidad para la conformacién o reactivacion del Comité
Multisectorial
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividad con Municipios
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunién en Municipios
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara:
1 Enel 1° casillero el nimero de participantes
1 Enel2°casillero | a F@seadeal imrdiceaso Reuni -n de Or g:e
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RegistroN°19
DISTRITO DE
ARERTE: PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE -
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER CONSULTA DIAGNOSTICA CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL [ A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR(?)POBLAD B ’ 5 ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESARD DE Hb: / /
A PESO 1. Reunionen Municipios P X R 15 0001
APP101 Piura | M PC /
2.Actividades de Articulad
M /\ﬁ c Nutisional P X R FO U0012
/ﬁ
} Hb R P D R
/
Reuniéon de socializacién de la informacion para el andlisis de la situacién de Anemiay
DCl en el distrito.
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunién en Municipios
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de participantes
T En el 2 U c asFSHEOl epraa al a ndiigclaam 1 a reuni -n de inci
RegistroN°20
DISTRITO DE
ANAYE: PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE -
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER CONSULTA DIAGNOSTICA CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR(?)POBLAD P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
A PESO | | 1.Reuniénen Municipios P X R 25 0001
APP96 Chilca | M PC /
2.Actividades de Articulad
M / LLA C Nutricional P )2( R FSE uo012
|| /4
} Hb R P D R
/

Taller de planificacion para la elaboracion del plan de trabajo multisectorial para
contribuir en lareduccion de la Anemiay DCI en el distrito.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunién en Municipios

M En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0

19
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En el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero el nimero de participantes

1 En el 20 casPPd | paoa faiendd plapificacion
RegistroN°21
DISTRITO DE
ANIAE: PROCEDENCIA
DN PERIMETRO| EVALUACION | ESTA [ SER D'AGNggL'gSL';"ET'VO 2E DI ;éil%g%cc CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR(?)POBLAD B ’ 5 ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECIA ULTIMO RESULTADO DE Hb —
A PESO N /N/ 1. Taller para Municipios P X R 18 C0004
APP96 Corani | M PC /
M A c c 2.Actividades  de Articulad P >< R PP U0012
/ Nutricional
Ll | F %
}/ Hb R R P D R
/
Asistencia técnica para laimplementacion de la sala situacional municipal, politicas
publicas o planes de intervencién
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Asistencia técnica
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre i D én ambos casos
En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de asistencia técnica 1, 2,3 0 4 , segun corresponda
- 1. Implementacion de la sala situacional municipal
- 2: Implementacion de politicas publicas (Ordenanzas municipales)
- 3: Implementaciéon de visitas domiciliarias por actores sociales para la prevencion,
reduccion y control de la anemia y desnutricion infantil.
- 4: Programacién multianual y formulacion anual del presupuesto en PAN
1 En el 2° casillero el nimero de participantes
RegistroN°22
DISTRITO DE
AR PROCEDENCIA
DN PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNSSRSSL¥ET|VO R2E DI:(I-}T\I%gEICC CcODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR?)POBLAD P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
A PESO N | N | 1Asistencia técnica PR |R 1 C7004
APP96 Huaral | M PC /
28 M m c c 2.Actividades ~ de  Articuladq p X R 15 U0012
/ Nutricional
L /ﬁ
D
// Hb R R P| D|R
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Reunién de Monitoreo

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunién de monitoreo

1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico margue siempre i D én ambos casos

En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de reunidn de monitoreo 1 o 2, segun corresponda

RegistroN°23
DISTRITO DE
ULENES PROCEDENCIA
DNl PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER D'AGN&SDL';:SL';"ST'VO 2= 5 /Ig;\l%gEICC CcODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA — CENTR?)POBLAD ® I - ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /A
Condoroma A PESO N /N/ 1.Reunién de Monitoreo P X R 1 C7001
APP96 | ™ PC /
-8 " m c ¢ |2Actvidades de  Aticulad >< R 00012
/ Nutricional
|| /P/ab
//D/ Hb R R P| D|R
Reunién de Evaluacion
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
M En el 1° casillero Reunién de evaluacion
9 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre i D én ambos casos
En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de participantes.
RegistroN°24
DISTRITO DE
ARNNRIE: PROCEDENCIA
DNl PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER D'AGN&S)L'STTTAVO = DI :cls%%gicc cODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR(?)POBLAD P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I
A PESO N || 1.Reuni6n de Evaluacién P X R 10 7003
APP96 Huacho | M PC /
2.Actividades de Articulad
28 M / LLA C C Nutricional P x R u0o012
|| }4
/} Hb R R P D R
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ACTORES SOCIALES CAPACITADOS PARA LA PROMOCION DEL CUIDADO INFANTIL,
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION
DEL MENOR DE 36 MESES DEL DISTRITO. (3325102)

Definicion.- Esta actividad esta dirigida a actores sociales (Agentes Comunitarios de Salud,
autoridades, lideres comunales, madres lideres de comedores populares, vaso de leche,
presidentes de juntas vecinales o tenientes gobernadores, miembros del club de madres, lideres
y/lo miembros de comunidades indigenas o campesinas, entre otros) quienes reciben
capacitaciones para la promocion del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:
Reunién de coordinacién con la Comunidad
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP108 de Actividad con Comunidad

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunién en comunidad
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de participantes
1 Enel 2° casillero la sigla i C O Qriferido a reunién de coordinacion.

RegistroN°25
DISTRITO DE
FDEANE: PROCEDENCIA
D.N.I. 5 .
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNS(S)R;:SL_IMETIVO 2 Dlggl’\l%g'lﬁlcc CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
WSIORIS CENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA *) P ’ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N /N 1.Reuniénen comunidad P X R 8 C0003
APP108 Cusco M PC /
M ALLA c c 2.Ac1|y|Qades de  Atticulad p X R oo U0012
Nutricional
E ﬁ
D
=1 Hb R R P| D|R
|1

Talleres de capacitacién

01 Taller de capacitacion a los actores sociales en protocolo de visitas domiciliarias
para la prevencion y control de la anemia infantil.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 para Agentes Comunitarios de Salud
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:

1 Enel 1° casillero Sesién educativa

1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero el nimero de participantes
1 Enel 2° casillero, la tematica del taller de capacitacion, segin corresponda
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Para la Primera Capacitacién: Se registrarala siglain T A0

Para la Segunda Capacitacion (reforzamiento): Se registrara segin corresponda:

DXA: Diagndstico, tratamiento y prevencién de anemia:
Sesién 1: Protocolo de la Visita domiciliaria
Sesién 2: Anemia prevencion y tratamiento

LME: Lactancia Materna Exclusiva o Prolongada:

Sesion 1: Lactancia Materna

Sesion 2: Lavado de manos y consumo de agua segura

ALI: Alimentacion, nutricién y cuidado infantil
Sesion 1: Alimentacion complementaria en el nifio de 6-11 meses
Sesién 2: Desarrollo emocional del nifio/a

SBS: Importancia de los servicios basicos de salud
Sesion 1: Importancia de las vacunas y calendario del menor de un afio
Sesion 2: Control del Crecimiento y Desarrollo

Cuando es la primera capacitacion:

RegistroN°26A
DISTRITO DE
ANANE: PROCEDENCIA
D.N.I. 3 a
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNgnggnggTIVO RE DI;:(IBF:\I%g'IEICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL [ A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR(?)POBLAD ® ’ 3 ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMRESULTADO DE Hb: / /
A PESO N | N |1 Sesion educativa P X R 25 C0009
APP138 _—
Checacupe M PC /
03 3w TALLA| c | c [% Aclvidades = dg . |9 | g TA | Uo012
4 / Articulado Nutricional
/P/ab
D
L= Hb R R P| D|R
/
Recuerde: Durante la 1° capacitacién se abordaran todos los temas, es decir: DXA, LME, ALl y SBS. Esta se
traduce en el registro de la sigla i T Aein el LAB 2 (ver ejemplo).
Cuando es la segunda capacitacion (reforzamiento):
RegistroN°26B
DISTRITO DE
AREAE: PROCEDENCIA
D.N.I. 3 .
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNS;RgSL_lMETIVO D= DI;(;I%?EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
LISTORIS ENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA @ g) < PI P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
A PESO N | N 1.Sesion educativa P X R 25 0009
APPB8 Wanchaq M PC /
2.Actividades ~ de  Articulad D
5 M //T'ﬁ(lﬁ [ c Nutricional P >< R SBS u0012
F 4
LB — Hb R R |3 P| D|R
/ )

[ Recuerde: Durante la 2° capacitacion se debera registrar en el LAB 2 el tema que se esta reforzando (ver ejemplo). ]

23



Manual de Registro y Codificacida la Atencion en la Consulta Exteri
Promocion de la Salu®020

01 Taller de capacitacién a los Agentes Comunitarios de Salud en Vigilancia
Comunitaria

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 para Agentes Comunitarios de Salud y
APP150 para Autoridades y lideres comunales, segun corresponda.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Sesién educativa
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero del participante
1 En el 2° casillero la tematica del taller i V C (para indicar Vigilancia Comunitaria.

RegistroN°27
DISTRITO DE
FINANC. |~ procEDENCIA
D.N.I. 3 .
PERIMETRO| EVALUACION | ESTA [ SER D'AGN(C)(S)EggLrET'VO 2t DI ;('BF;\‘%[S).EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO VIE) ACTIVIIDAD BIE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA CENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA * P ’ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECH ULTIMO RESULTADO DE Hb
A PESO N | N | 1.Sesion educativa P X R| 18 C0009
APP138 Checacupe M PC /
03 M LA c c 2.Act|y|dades de Articulad p X R vCO U0012
] Nutricional
E ﬁ
51— |
L= Hb R R P| D|R

01 Taller de capacitacion a los Agentes Comunitarios de Salud en Sesiones
demostrativas de preparacién de alimentos

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 para Agentes Comunitarios de Salud y
APP150 para Autoridades y lideres comunales, segln corresponda.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Sesion demostrativa
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fi D 0

En el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero el nUmero de participantes

1 En el 2° casillero la temética del taller i AL lpaya indicar sesién demostrativa de
preparacion de alimentos.
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RegistroN°28
DISTRITO DE
ARRIE: PROCEDENCIA
DI PERIMETRO| EVALUACION | ESTA [ SER D'AGNg(S)L'SSL¥ET'VO 2E DI :cls%%gicc CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO AC:;S’\I;III%&LY ,:NHTSMOOP(C;&EB'I;E BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT]|
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR(?) POBLAD P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N /N/’ 1.Sesion demostrativa P X R 15 C0010
APP150 Checacupe | M PC
/ 2.Actividades de Articulad
10 M = | TALTA| c | o | P Pl X |R| AU U0012
L | F a0 |
}/ Hb R R P D R
/
Asistencia técnica
Consiste en las acciones de acompafamiento del personal de salud a las visitas domiciliarias
realizadas por el actor social al nifio menor de un afio, después que se ejecutan estas visitas
domiciliarias, y contribuyen a validar la ejecucién de las mismas.
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 de Actividad con Agentes Comunitarios
de Salud
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
1 En el 1° casillero Asistencia Técnica
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre "D" en ambos casos
En el item: Lab anote:
1 En el 1° casillero, numero de fichas validadas VD/AS, que corresponde a cada mes.
1 Enel 2° casillero, nimero de fichas verificadas de VD/AS, que corresponda a cada mes.
RegistroN°29
DISTRITO DE
AN PROCEDENCIA
DL PERIMETRO| EVALUACION | ESTA [ SER D'AGN83E§SL¥ET'VO EE ol :(IBT\I%QEICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO AC;;C,)A’I\_AII(;‘,\&LY ,:NHTSMO(;’gE/IOEB'I;E BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR(?) POBLAD P ‘ P ‘ R
A PESO N || 1 Asistencia técnica P X R 50 C7004
APP38 Imaza | M PC /
15 M —— LLA c c z'ﬁﬁ?r‘i’ic‘i’gs;f de  Aieuladt | g | g 35 U012
L /4
D
// Hb R R P| D|R

El personal de salud desarrolla tres tipos de asistencia técnica en VD/AS:

1. La validacion de los formatos fisicos de visita domiciliaria aplicados por el actor social, revisando el buen llenado
del mismo, y luego quedarse con una copia del mismo e ingresarlo a la HC del nifio/a, esto lo registra una sola vez

al mes.

2. Laverificacion de las visitas domiciliarias realizadas por cada actor social (sea telefénica o presencial), a partir del

muestreo brindado por el aplicativo de visitas domiciliarias, esto lo registra una sola vez al mes.

3. Recuerde: Se verificara mensualmente como minimo el 10% de las fichas de VD/AS (sea telefénica o

presencial).
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Monitoreo

Con el fin de fortalecer la calidad de las visitas domiciliarias por actores sociales, se debe
realizar la supervision y monitoreo de las mismas.

02 Visitas Mensuales de monitoreo a los actores sociales durante el desarrollo de una visita
domiciliaria

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 de Actividad con Agentes Comunitarios
de Salud.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
1 En el 1° casillero Reunién de Monitoreo
1 Enel 2°casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre i D én ambos casos
En el item: Lab anote:

1 En el 1° casillero el nUmero de actor de social monitoreado
1 En el 2° casillero el nimero de visita de monitoreo 1 6 2 segun corresponda

RegistroN°30
DISTRITO DE
FINANC. | ppocEDENCIA
D.N.I. 5 )
PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER D'AGNggL'SSL¥ET'VO 2E Dl:&%gim CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| ViCIO VIO ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE CPT
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN.
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR(?)POBLAD P’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hby/___/
A PESO N || 1.Reunién de monitoreo P >'< R 3 c7001
APPB8 Chucuito M PC ==
28 M m c ¢ | %Actividades de Articulado P >‘< R 2 U0012
/ Nutricional
E 4
}/
Hb R R P| D|R
/

El personal de salud programa dos visitas de monitoreo anuales por cada Actor Social.
Dependiendo del nUmero de actores sociales, el personal programa sus visitas de monitoreo cada mes.
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PROMOTORES EDUCATIVOS CAPACITADOS PARA LA PROMOCION DEL CUIDADO
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y

PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES A FAMILIAS DEL PRONOEI. (3325108)

Definicion. - Esta actividad esta dirigida a Docentes coordinadores, docentes de aula, auxiliares
y promotores educativos del Ciclo | de los Servicios Educativos Escolarizados (Cunas) y no
escolarizados (PRONOEI de Ciclo | de entorno comunitario y entorno familiar) quienes reciben
capacitaciones para la promocion del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada

alimentacion y proteccion del menor de 36 meses.
Se debe desarrollar las siguientes tareas:

Reunién de coordinacién con la Red Educativa/lnstitucién Educativa

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP93 de Actividad con Instituciones Educativas

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunién en Instituciones Educativas
1  En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero el nimero de participantes
T En el 2 U c¢ asOODd ep iadicdr la rewnidrgde eoordinacion.

RegistroN°31
DISTRITO DE
ADEANE: PROCEDENCIA
D.N.I.
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNggLIgSL_IMSTIVO D= DIA-I—(;T\ICC)’)[S)EICC CcODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT]|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIS CENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA ® P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHALTIMO RESULTADO DE Hb: /
1. Reunién en Instituciones|
A PESO NN o P X R 10 C0002
APP93 Piura M PC /
M i c 2.Ac.1|\./|dades de Articulad p X R coo L0012
/ Nutricional
F 4
| 21 — Hb R R P|D|R
/

Reunién de concertacién con la Red Educativa/Institucion Educativa

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP93 de Actividad con Instituciones Educativas

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunién de coordinacién
1 En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero el nimero de participantes
§  En el 2° casillero la sigla iFCOO0 para indicar la reunion de concertacion.
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RegistroN°32
DISTRITO DE
FARRIE: PROCEDENCIA
DN PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNg(S)LIgSUMETNO RE DI:(IBT\I%QEICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA c 5F0
CLINICA ETNIA ENTR(*)P B P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1.Reunién  en Instituciones|
A PESO N s P >'< R 10 0002
APP93 Piura | M PC /
2.Actividades de Articuladq
M /m c Nutricional P X R FCo U0012
|| yﬁ
/} Hb R R P D R
3 Talleres de capacitacién a los promotores educativos
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP144 de Docentes Ciclo |
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Sesiéon educativa
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fi D 0
En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de participantes.
1 En el 2° casillero la tematica del taller:
- SBS: Importancia de los servicios basicos de salud.
- ALI: Alimentacién complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen
animal ricos en hierro.
- AA: Alimentacion responsiva.
RegistroN°33
DISTRITO DE
AREHIE: PROCEDENCIA|
DN PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER D'AGNggL'gSL%?T'VO D= DI :(;FI’\IOO[S)'IEICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR(?)POBLAE P‘ 5 ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIM@ERULTADO DE Hb: I 1
A PESO N /I( 1.Sesi6n educativa P X R 18 C0009
APP144 Acora | M PC /
M m c c 2.Actividades  del  Articulad p x R sBS U0012
/ Nutricional
L /P/ab
/} Hb R R 3. P D R
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ACCIONES DE MUNICIPIOS EN ARTICULADO NUTRICIONAL

ACTUA~LIZACION Y HOMOLOGACION DE PADRON NOMINAL DE NINOS (AS) MENORES
DE 6 ANOS

Definicion. - El Padron Nominal es una lista nominal de nifios y niflas menores de 6 afios de
edad registrados en una plataforma electronica, que se actualiza permanentemente con
informacion proveniente de las diferentes fuentes interconectadas al RENIEC, asi como por el
ingreso de datos por parte de los gobiernos locales. Contiene datos como nombres y apellidos,
DNI, nombres y apellidos del Padre y de la Madre, direccion, pertenencia a programas sociales,
tipo de seguro de salud, entre otros.
Se debe desarrollar las siguientes tareas:

1 Asistenciatécnicay abogacia por el personal del EESS al equipo de gestion municipal
gue gestiona el Padrén nominal.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Asistencia técnica
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero registrar el nUmero secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2, segun

corresponda.
1 Enel 2°casillero la tematica de la asistencia técnica i P N ara indicar Padrén Nominal.

RegistroN°34
DISTRITO DE
FINANC. | proCEDENCIA
D.N.I. 5 X
PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER D'AGNggL'ggL“T"ET'VO RE DIAT(ISFI,\I%gEICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO ® AETMIDD) BE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR(?)POBLAD P’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
A PESO N | | 1.Asistencia técnica P X R 1 C7004
APP101 Kimbiri M PC /
M {iA c c 2.Act|\_/|c_iades de  Aticulad p X R PNO U0012
/ Nutricional
F 4
}/ b
H R R |3 P| DJ|R
| —1
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IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE PROMOCIC)N Y
VIGILANCIA COMUNAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA MADRE Y EL NINO

Definicion.- Es un espacio en la comunidad donde se promueve en las familias la adopcion de
practicas saludables, para contribuir con el adecuado crecimiento y 6ptimo desarrollo de las nifias
y nifios menores de 36 meses desde la gestacién; a través de educacion en practicas saludables,
acciones de vigilancia y toma de decisiones, orientado al desarrollo potencial, intelectual y
econémico en la primera infancia, con participacion activa y articulada de los agentes
comunitarios de salud, de los lideres comunales, de las autoridades locales y comunales, del
personal de salud y otros actores sociales.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

1 Asistenciatécnicay abogacia por el personal del EESS al equipo de gestion municipal
gue gestiona la implementacién y funcionamiento del CPVC.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Asistencia técnica
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero registrar el nUmero secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2, segun
corresponda.
1 Enel 2°casillero la tematica de la asistencia técnica i A E 0

RegistroN°35
DISTRITO DE
FRERIE, PROCEDENCIA
D.N.I. 5
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNggRgSL.IMETIVO e DIAT(l.‘-sFI’\I%[S)'I?ICC CcODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRI| BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISIORIS CENTRO POBLAL|
CLINICA | ETNIA * P ‘ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:/ /
A PESO N N | 1 Asistencia técnica P X R 1 C7004
APP101 San Miguel M PC /
M LA c c 2.Actividades ~ de  Articuladg p >< R AE Uoo12
Nutricional
E P/ab
| B 7 b 3
H R R . P D R
/

Principales actividades para el funcionamiento del CPVC:

A. Educacion en Salud:

a) En Sesiones Demostrativas: (Ver Pag. 5)
b) En Sesiones Educativas para el cuidado de la madre y el nifio:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP165 Actividad en Centro de Promocion y
Vigilancia Comunal

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

1 En el 1° casillero Sesién educativa
1  En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional
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En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D
En el item Lab se registraré:

1 Enel 1°casillero registrar el niUmero participantes de la sesion.

RegistroN°36
DISTRITO DEj
AR PROCEDENCI
D.N.I. 2 TIPO DE P
PERIMETR! EVALUACION | ESTA| SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSUL| DIAGNOSTIC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXC| CEFALICO | ANTROPOMETRI( BLEC| VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CENTRO
CLINICA
ETNIA POBLADO (¥) B ’ D ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO REBAIRO DE Hb: / /
A PESO N N 1.Sesién educativa Pl H IR 12 C0009
APP165 San Miguel — M PC
M TALLA C C 2 Actividades de Articulado Nutricional P R R uo012
E Pab
D Hb R R 3 P D R

c) Sesiones educativas en importancia del juego y afecto:

Actividad dirigida a los padres, madres y cuidadores de nifias y nifios menores de 36 meses,
a realizarse en el CPVC, que constituye una forma organizada para facilitar una secuencia
de informacién sobre la importancia del juego y afecto, permitiendo la cooperacion, el
dialogo, el inter aprendizaje y la reflexion colectiva como bases fundamentales del proceso
de aprendizaje con el objetivo de fortalecer y desarrollar las capacidades, habilidades, y
actitudes en los padres y/o cuidadores que contribuyan en el aprendizaje, interrelacion,
seguridad e independencia de la nifia y nifio, desde los primeros afios de su vida.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 Enel 1° casillero Sesion educativa sobre la importancia del juego y afecto
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre fi D

En el item Lab se registrar8:

f En el 1A casillero anote el n¥mero 106 cuand
reali zada; fn20 para | a 2da sesi - -n.
1 En el 2° casillero registrar el nUmero participantes de la sesion.
RegistroN°37 Sub-codigo C0009.01 para "Sesidn educativa sobre laimportancia del juego y afecto
DISTRITO DE|
AN PROCEDENCI
D.N.I. p TIPO DE A
PERIMETR( EVALUACION | ESTA| SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSUL DIAGNOSTIC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXQ CEFALICO| ANTROPOMETRI{ BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P‘ D ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /A
A PESO N N ;.Sesiémducativasobre la importancia d Pl1Y% IR 1 £0009.01
juego y afecto.
APP165 San Miguel 1 M PC
M TALLA C C 2 Actividades de Articulado Nutricional P R R 18 u0012
| | E Pab
D Hb R R 3 P D R
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B. Vigilancia comunal
a) Actualizacion de Registro Comunal de Vigilancia de Practicas en Nifios Gestantes.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP165 Actividad en Centro de Promocién
y Vigilancia Comunal

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Actualizacion de registro comunal de vigilancia de practicas
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fi D 0
En el item Lab se registrara:
1 Enel 1°casillero registrar segun corresponda: i G 0
1 En el 2° Casillero registrar el nUmero de gestantes vigiladas

RegistroN°38
DISTRITO DE|
ARG PROCEDENCI
D.N.I. < TIPO DE P
PERIMETR( EVALUACION | ESTA| SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSUL| DIAGNOSTIC] CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXC| CEFALICO | ANTROPOMETRI({ BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
HISTORIA
CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (¥) P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMERULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1_.A_ctua|_|za0|on fie_ registro comunal de PlY% IR G U1291
auel vigilancia de practicas
APP165 San Migue — ™M | PC
D
M TALLA C C 2.Actividades de Articulado Nutricional P R 15 uo012
F Pab
D Hb R R 3 P D R

b) Actualizacién de Registro Comunal de Vigilancia de Practicas en Nifios (as).

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP165 Actividad en Centro de Promocién y
Vigilancia Comunal

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Actualizacion de registro comunal de vigilancia de practicas
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnostico marque siempre fi D 0
En el item Lab se registrara:
1 Enel l°casillero registrar A N para indicar que el registro comunal es de nifios
1 En el 2° casillero registrar el nimero de nifios/as vigilados.

RegistroN°39
DISTRITO DE
FINLAMIC.
PRCCEDENCIA
CLMLIL a TIPO DE -
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGKNOSTICO MOTIG DE CONSULTA DLAENOSTION CoODIGD
DA kL] 1z EDAD SENO CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | ELEC | VICIO ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD LaEB. CIE / CPT
AEDOMINAL HEMIOGLOSINA
HISTORIA
CENTRO
CUNICH ETHILA P D 23
POBLADO |*) | |
NORERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMIO RESULTADD DE Hb: i )
a PESO " M 1._. _m:tu_allzauop |:!E registro comunzl de s 2 H Uizg1
vigilanciza de practicas '}
APPL1ES San Miguel M PC
38 C G . . . o
| Talls 2. actividades de Articulado Mutricional P R 12 Loz
E
Pah
D Hb R R 3 P D 23

Para esta actividad por convenciarilizaremos el U1291 Produccion de material educativo para la actualizacion de registro comunal de
vigilancia de practicas
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C. Tomade decisiones:

Reuniones de analisis, reflexiéon y toma de decisiones para la intervencién; participan autoridades
de la junta comunal, lideres comunales, personal de salud, agentes comunitarios de salud,
familias, entre otros, para conocer los resultados de la vigilancia comunal analizar las causas y
motivos para planear acciones o intervenciones a ser realizados por uno o varios actores sociales
para el cuidado de la salud de la madre, nifias y nifios.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP165 Actividad en Centro de Promocion y
Vigilancia Comunal

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunion en comunidad
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fi D 0

En el item Lab se registrara:

T Enell®casill ero el n“Ymero de reuni-n que se real
corresponda.

1 En el 2° casillero el nimero de personas asistentes a la reunion.

RegistroN°40

DISTRITO DEj|

ALIANE PROCEDENCI

DN PERIMETR! EVALUACION | ESTA| SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE consuL| . 11PO DE CODIGO
DIAGNOSTIC

DIA 10 12 EDAD | SEXC CEFALICO | ANTROPOMETRI{ BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA

HISTORIA
CENTRO
CLINICA
ETNIA POBLADO (¥) P ’ D ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIME&ERULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Reunién en comunidad P >é\ R 1 C0003
APP165 San Miguel M PC

28

M TALLA X X 2. Actividades de Articulado Nutricional P X R 10 uo012
>< Pab
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ESTIMULOS NO MONETARIOS A LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD

Definicidn. - Conjunto de acciones de fortalecer y reconocer la laborar voluntaria de personas
de la comunidad (ACS) y permite el desarrollo de sus actividades en la comunidad.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

Asistenciatécnicay abogaciapor el personal del EESS al equipo de gestion municipal que
gestiona el reconocimiento a los ACS.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Asistencia técnica
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero registrar el nUmero secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2, segun
corresponda.

1 En el 2° casillero la tematica de la asistencia técnica i E N Mpara indicar Estimulos no
monetarios a los ACS.

RegistroN°41
DISTRITO DE
FINANC. |~ proCEDENCIA
D.N.I. 5
PERIMETRO| EVALUACION | ESTA [ SER D'AGNS(SDLESL'%ST'VODE DI;&T\%QEICC cODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO ViE) ACTMIDTE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN,
HISTORIS CENTRO POBLAD
CLINICA | ETNIA ® P ’ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
A PESO N | | 1 Asistencia técnica P X R 1 C7004
APP101 Combapata M PC /
M ALLA c c 2.Acm_ngades de  Articulad p X R BM U0012
/ Nutricional
E 4
}/ b
H R R |3 P| D|R
/

01 Monitoreo por el personal del EESS al equipo de gestion municipal que gestiona el
reconocimiento a los ACS.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Reunién de Monitoreo
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:

1 Enel 1° casillero registra el nimero de agentes comunitarios adscritos a la municipalidad
que estan siendo reconocidos por la municipalidad.

1 En el 2° casillero la temética de la asistencia técnica i E N Mpara indicar Estimulos no
monetarios a los ACS.

1 En el 3° casillero, segln corresponda:
1= Entrega de Kit basico
2= Entrega de Materiales educativos
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3= Entrega de Kit basico y Entrega de Materiales educativos

RegistroN°42
DISTRITO DE
ANINS: PROCEDENCIA
D.N.I. 5 .
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNggLIgSL_IMSTIVO 2 DIA-I—éT\I%[S)EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR?)POBLAD PI - ‘ -
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N /N 1.Reunién de Monitoreo P X R 20 C7001
APP101 Combapata M PC /
M ALLA c c 2.Ac1iyigades de  Atticulad p >< R BNM 00012
/ Nutricional
F P/ab
}/ b
Hi R R 3. P D R 3
1
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REALIZAR FERIAS INTEGRALES DE SALUD Y NUTRICION (DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ANEMIA, DESPARASITACION MASIVA, PROMOCION DE LA SALUD Y
ALIMENTACION ADECUADA)

Definicion. - Conjunto de acciones que desarrolla la municipalidad con el propésito de prestar
algunos servicios claves que requieren la poblacion orientado a mejorar el acceso a los servicios
de salud; tales como: Diagnostico y tratamiento de anemia, desparasitacion, vacunacion, entre
otros. Asi mismo en las ferias integrales pueden incluir servicios como: Sesiones demostrativas
de lavado de manos, sesiones demostrativas y exposiciones gastronomicas que promuevan
practicas de alimentacion saludable (con énfasis en la inclusion de alimentos de origen animal
ricos en hierro), entre otros.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

1 Asistenciatécnicay abogacia por el personal del EESS al equipo de gestion municipal
gue gestiona la realizacion de las ferias integrales de salud y nutricion.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero Asistencia técnica
1 En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero registrar el numero secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2, segun
corresponda.

1 En el 2° casillero la temética de la asistencia técnica fi F | [@aca indicar la organizaciéon
de las Ferias integrales de salud y nutricién (Diagnéstico y tratamiento de anemia,
desparasitacién masiva, promocion de la salud y alimentacién adecuada).

RegistroN°43
DISTRITO DE
A PROCEDENCIA
D.N.I. a
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNggLIgS)L!STIVO 2E DI;éT\I%ES)EICC CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN.
HISTORIA CENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA o) P ’ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N /N/ 1. Asistencia técnica P X R 1 C7004
APP101 Combapata M PC /
M {iA c c 2.Actividades  de  Articuladq |, X R S U0012
/ Nutricional
e tpa |
| 2 — | Hb R R |3 P| o |R
/ )

1 Ejecucidn de ferias integrales de salud y nutricidn realizadas por la Municipalidad:
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 Enel 1° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fi D 0
En el item Lab se registrara:

1 Enel 1°casillero registras fi F | @ara indicar la Feria integrales de salud y nutricion.
1 Enel 2°casillero registrar i F Epara indicar la Fase de Ejecucion
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RegistroN°44
DISTRITO DE
FINANC. | pROCEDENCIA
D.N.I. g X
PERIMETRO| EVALUACION | ESTA [ SER D'AGNggL'gL?L¥'§T'VO EE D|AT(I;|:|%g$|cc CcODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO I®) ACTIVIDYAD BIE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN,
HISTORIA
CLINICA | ETNIA CENTR(?)POBLAD P‘ 3 ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHW ULTIMO RESULTADO DE Hb:
1.Actividades de Articuladq
A PESO N /N/ Nutricional P X R FIS U0012
APP101 Combapata M PC /
M — LLA ¢ c |2 P X R FE
F 4
}/ b
H R R |3 P| D|R
| —1
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PP 002 SALUD MATERNO NEONATAL

PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA (3033412)

ACTIVIDADES Pag.

PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL
CUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
FAMILIAS (5005984)

Consejeria en el hogar durante la visita domiciliaria, a familias de la
gestante y puérpera para promover practicas saludables en salud
sexual y reproductiva (3341205)

40

Agentes comunitarios de salud capacitados realizan orientaciones a
familias de gestantes y puérperas en practicas saludables en salud
sexual y reproductiva (3341202)

43

3 Sesiones educativas a familias de adolescentes en salud sexual 46
integral (3341203)

CAPACITACION ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (5005985)

4  Docentes capacitados realizan educacion sexual integral desde la 47
intuicion educativa (3341204)

Funcionarios municipales capacitados gestionan espacios 50
educativos para promover la salud sexual y reproductiva (3341205)

38



Manual de Registro y Codificacida la Atencion en la Consulta Exteri
Promocion de la Salu®020

cODIGO

Z349

99501

u0031

C0009
C0010

C3151

99401

Co0011

C2062
C3061

C7004
C7001

C7003
C3071
C0005

C3071
C0006
C0004
Co0001
C0002

PRINCIPALES CODIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL

PRODUCTO FAMILIESALUD MATERNO NEONATAL

DIAGNOSTICO /
ACTIVIDAD

Supervision de Embarazo no
especifico

Visita domiciliaria para
evaluacion postnatal y
seguimiento

Actividades de  Materno
Neonatal

SESIONES
Sesion educativa
Sesion demostrativa

Sesi6on de entrenamiento a
agentes comunitarios de
salud.

CONSEJERIA
Consejeria Integral
Visita familiar integral

ORIENTACIONES
Orientacion familiar
Constitucion del  Comité
Multisectorial.

GESTION

Asistencia Técnica
Reunién de monitoreo

Reunion de evaluacion
Movilizacién social

Taller para Instituciones
Educativas

Movilizacién social

Taller para Comunidad

Taller para Gobierno Local
Reunién en Municipio
Reunibn en Instituciones
Educativas

CODIGO DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD

APP

APP136 Familiay Vivienda

APP108 Actividades con la Comunidad
APP101 Consejo Municipal
APP93 Actividad con Instituciones Educativas
APP144  Actividad con Docentes
APP138 Actividad con Agentes Comunitarios en
Salud
APP96 Actividad con Comité Multisectorial
RSA Zona de riesgo

UGL Unidad de Gesti6n Educativa Local

IE Institucion Educativa

TP Taller a docentes de IE del nivel primario

TS Taller a docentes de IE del nivel
secundaria

CM Documento técnico/ cartilla Gestion Local

de Casa Materna.

FE Fase de ejecucion
CDJ Centro de Desarrollo Juvenil
PEC Programas Educativos

Comunicacionales.

RF Referencia Comunal
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CONSEJERIA EN EL HOGAR DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA, A FAMILIAS DE LA
GESTANTE Y PUERPERA PARA PROMOVER PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Actividad dirigida a familias con gestantes y puérperas del ambito de jurisdiccién de un
establecimiento de salud, que consiste en brindar educacion para la salud a través de consejeria
en practicas saludables en salud sexual y reproductiva, desarrolladas en la vivienda de la familia,
durante la visita familiar integral a través de la estrategia de visita domiciliaria. Estas acciones
son realizadas por el personal de salud capacitado, segun el siguiente detalle:

Consejeria durante el periodo gestacional:

V  Primera visita domiciliaria, 1° consejeria: entre la 14 y 27 semanas (segundo trimestre)
de gestacion, de 45 minutos de duracion, se realizara en los siguientes temas:

1 Cuidados del embarazo: alimentacion saludable, suplementacion, actividad fisica,
vacunas, higiene, consecuencias de ingesta de productos nocivos: tabaco, drogas y
alcohol.

Signos de alarma del embarazo.

Importancia del parto institucional, casa materna, plan de parto.

Fortalecer los pensamientos positivos respecto al embarazo y el rol de padres.

V  Segunda visita domiciliaria, 2° consejeria: entre la 28 y 40 semanas (tercer trimestre) de
gestacion, de 45 minutos de duracidn, se realizara en los siguientes temas:

1 Reforzar cuidados del embarazo.

1 Reforzar signos de alarma del embarazo.

1 Incidir en la Importancia del parto institucional, casa materna, plan de parto.

1

1

= =4 =9

Planificacion familiar.

Cuidados del RN: pinzamiento tardio del cordén umbilical, contacto precoz piel a piel,
inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida del recién nacido, importancia
del calostro, alojamiento conjunto, vinculo afectivo (apego seguro de madre e hijo).

RECUERDE:
- Es importante que en la 1° visita en la que se brinda la consejeria en practicas saludables, la familia
donde se asume compromisos, de esta forma se podra hacer seguimiento del cumplimiento del
compromiso en la 2°visita.

Esta visita domiciliaria se podra realizar en conjunto con el agente comunitario.
El registro se realizara de la siguiente manera:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion de la gestante.

En el item Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Supervisién de embarazo normal no especifico.
1 En el 2° casillero Consejeria Integral
1 En el 3° casillero Visita familiar integral

En el 2tem: Tipo de Diagn-stico marque siempre fADO
En el campo Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el trimestre de gestacién 1°, 2° o 3° segun corresponda.
1 En el 2° casillero el nUmero de consejeria: 1° 0 2° (en el caso la consejeria se haya
realizado en el_ler trimestre de la gestaciéon se dejara en blanco).
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RegistroN°45
DISTRITO DH EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO L  TIPO DE CcODIGQ
D-N.I | FINANC pRocEDENC] PERIMETRY \nTROPOMET ESTA| SER CONSULTA DIAGNOSTIC CIE/
DIA EDAD | SEXQ CEFALICO BLEC| VICIO LAB.
ETNIA CENTRO ABDOMINAL ICA Y/O ACTIVIDAD DE SALU pl bl R CPT
POBLADO (*) HEMOGLOBIN
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENMm& Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1.Superyisién de embarazo r| p X R 3 7349
V\| >< especifico
84751247 Sechura M PC
38 | M TALLA| X >< 2.Consejeria integral P )2( R 2 99401
91121 L | F Pab ><
D Hb R | R |3uVisita familiar integral Pl X|R c0011
RECUERDE: )
El trazador para esta actividad es la segunda (2°) consejeria integral en gestante indicando que
la actividad ha sido cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya realizado previamente la
primera (1°) visita familiar.
J
Consejeria durante el periodpost natal
V  Primera visita domiciliaria, 1° Consejeria durante el periodo de puerperio: en los
primeros 7 dias de producido el parto, de 45 minutos de duracion, se realizara en los
siguientes temas:
0 Cuidados del puerperio: higiene, alimentacion saludable, suplementacion, actividad
fisica, consecuencias de ingesta de productos nocivos: tabaco, drogas y alcohol.
0 Signos de alarma del puerperio.
0 Signos de alarma en el RN.
0 Cuidados del RN: lactancia materna exclusiva, técnicas de amamantamiento, técnicas
de extraccion, conservacion y almacenamiento del consumo de leche materna, higiene
y ambiente (lavado de manos y cuidado e higiene bucal, higiene del recién nacido).
o Planificacion familiar.
Esta visita domiciliaria se podra realizar en conjunto con el agente comunitario.
V  Segunda visita domiciliaria, 2° consejeria: entre los 28 y 30 dias de producido el parto,
de 45 minutos de duracion, se realizara en los siguientes temas:
o Reforzar cuidados del puerperio.
0 Reforzar signos de alarma del puerperio.
0 Reforzar signos de alarma del RN.
0 Reforzar cuidados del RN.
0 Incidir en planificacion familiar.
RECUERDE:

- Es importante que en la 1° visita en la que se brinda la consejeria en practicas saludables, la familia
donde se asume compromisos, de esta forma se podra hacer seguimiento del cumplimiento del
compromiso en la 2°visita.

El reqistro se realizar de la siguiente manera:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion de la puérpera.
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero visita domiciliaria para evaluacion postnatal y seguimiento
1 En el 2° casillero Consejeria Integral
1 En el 3° casillero Visita familiar integral
En el 2tem: Tipo de Diagn-stico marque siempre fADO
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En el campo Lab se registrara:
1 En el 1° casillero colocar:
- filosila consejeria se realiza en los primeros 7 dias de producido el parto.
- fRosila consejeria se realiza entre los 28 y 30 dias de producido el parto.
- A30 Si | a c on s eotremofento diferentee al i za en
1 Enel 2°casillero el nimero de consejeria: 1° 0 2° (en el caso la consejeria se haya
realizado en otro momento diferente a lo precitado se dejara en blanco).

RegistroN°46
DISTRITO DE
FINANC PROCEDENCI
D.N.I. EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO 0  TIPO DE CcODIGQ
PERIMETR ESTA| SER <
ANTROPOMET| CONSULTA DIAGNOSTIC] CIE/
DIA 10 12 EDAD | SEXQ CEFALICO ICA BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALU LAB. CPT
ABDOMINAL
A HEMOGLOBIN
HISTORIA CENTRO
CLINICA | ETNIA POBLADO (%) P| D R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTEETruyenque Apaza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1.Visita domiciliaria  parg
>2 PESO N N evaluacion postnatal y| P X R 2 99501
84751247 Sechura /N M | PC >< seguimiento
4
0| M TALLA| X >< 2.Consejeria integral P )2( R 2 99401
91121 40 F Pab ><
D Hb >< R R | 3.Visita familiar integral P X R C0011

Para efectos de medicién de estatarea se tomara en cuenta la 2da consejeria en puérpera.
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AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS REALIZAN ORIENTACION A
FAMILIAS DE GESTANTES Y PUERPERAS EN PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Actividad dirigida a familias con gestantes y puérperas del ambito de jurisdiccion de un
establecimiento de salud, que consiste en brindar orientacién en practicas saludables en salud
sexual y reproductiva por parte del agente comunitario de salud capacitado por el personal de
salud. Se realiza en la vivienda de las familias, durante la visita domiciliaria, o en un local comunal
u otro que la considere necesario, segun el siguiente detalle:

Orientacién durante el periodo gestacional:

V Primera visita domiciliaria, 1° orientacién: entre la 28 y 40 semanas (tercer trimestre) de
gestacion, de 45 minutos de duracidn, se realizara en los siguientes temas:

0 Pautas generales para el cuidado del embarazo: alimentacién saludable,
suplementacioén, actividad fisica, vacunas, higiene, consecuencias de ingesta de
productos nocivos: tabaco, drogas y alcohol.

Signos de alarma del embarazo.

Importancia del parto institucional, casa materna, plan de parto.

Pautas generales de planificacion familiar.

Pautas para el cuidado del RN: pinzamiento tardio del cordén umbilical, contacto precoz
piel a piel, inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida del recién nacido,
importancia del calostro, alojamiento conjunto, vinculo afectivo (apego seguro de madre
e hijo).

O O0OO0Oo

Durante el desarrollo de la actividad, el Agente Comunitario de Salud aplicara la ficha de visita
domiciliaria y la referencia comunal proporcionada por el personal de salud.

Esta visita domiciliaria se podra realizar en conjunto con el personal de salud, caso contrario el
Agente Comunitario de Salud debera realizar la referencia comunal al EE. SS los hallazgos de
la actividad realizada.

De identificarse algun signo de alarma, el ACS debera realizar la referencia de la gestante al EE.
SS correspondiente, con participacién de la junta vecinal organizada de ser el caso.

El reqistro se realizard de la siguiente manera:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacién de la gestante

En el item Diagnoéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Supervisiéon de embarazo normal no especifico.
1 En el 2° casillero Orientacion Familiar
1 En el 3° casillero Visita Familiar Integral

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre i D 0

En el campo Lab se registrara:
1 Enel 1°casillero la sigla: i P D @ Promotor de Salud /Agente Comunitario de Salud.
1 En el 2° casillero el nimero de orientacién
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RegistroN°47
DISTRITO DE
FINANC PROCEDENCI
D.N.I. EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO O TIPO DE CcoODIGQ
PERIMETR ESTA| SER <
ANTROPOMET| CONSULTA DIAGNOSTIC] CIE/
DIA 10 12 EDAD | SEXQ CEFALICO ICA BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALU LAB. CPT
ABDOMINAL
HISTORIA HEMOGLOBIN
CENTRO
CLINICA | ETNIA POBLADO (*) P| D R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENM& Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /|
% PESO N N 1. Superwsp_n de embarazo p X R PDS 2349
no especifico
84751247 Sechura M PC ><
S TALLA K| X | 2. orientacion Familiar Pl B[R 1 C2062
91121 F Pab ><
D Hb R R | 3. Visita Familiar Integral P X R C0011

RECUERDE:

Para efectos de medicién de esta tarea se tomara en cuenta la lera orientacion en gestante, realizada

por el Aaente Comunitario de Salud.

Orientacién durante el periodo post natal

V Segunda visita domiciliaria, 2° orientacion: en los primeros 7 dias de producido el parto,
de 45 minutos de duracion, se realizara en los siguientes temas:

1

=a —a —a

1

Pautas generales para el cuidado del puerperio: higiene, alimentacién saludable,
suplementacion, actividad fisica, consecuencias de ingesta de productos nocivos:
tabaco, drogas y alcohol.

Signos de alarma del puerperio.

Signos de alarma en el RN.

Pautas generales para el cuidado del RN: importancia de la lactancia materna exclusiva,
higiene y ambiente (lavado de manos y cuidado e higiene bucal, higiene del recién
nacido).

Pautas generales de planificacion familiar.

Durante el desarrollo de la actividad, el Agente Comunitario de Salud aplicara la ficha de visita
domiciliaria proporcionada por el personal de salud.

Esta visita domiciliaria se podra realizar en conjunto con el personal de salud, caso contrario el
Agente Comunitario de Salud deberd notificar al EE. SS los hallazgos de la actividad realizada.
De identificarse algun signo de alarma, el ACS debera realizar la referencia de la puérpera y/o
RN al EE. SS correspondiente, con participacion de la junta vecinal organizada de ser el caso.

El registro se realizara de la siguiente manera:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacién de la gestante.

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero visita domiciliaria para evaluacion postnatal y seguimiento
1 En el 2° casillero Orientacién Familiar
1 En el 3° casillero Visita Familiar Integral

Enelitem: TipodeDi agn-stico marque siempre fADO

En el campo Lab registrar;

T En el 1U casillero |l a sigla APDSO de Promotor
1 En el 2° casillero el nUmero de orientacion.
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RegistroN°48
DISTRITO DE
AbE PROCEDENCI 5 CcODIG
0
DIA 10 12 EDAD | SEXQ CEFALICO ] BLEC| VICIO LAB. CIE/
ABDOMINAL ICA Y/O ACTIVIDAD DE SALU epT
HISTORIA HEMOGLOBIN|
CENTRO
CLINICA | ETNIA | 05506 (9 P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENME Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
1. visita domiciliaria para
>< PESO N N evaluacién postnatal y P X R PDS 99501
84751247 Sechura L '™ | PC seguimiento
. X
21M TALLA X >< 2. Orientacion Familiar P )2< R 2 C2062
91121 || F |Pab ><
D Hb R | R |3 VisitaFamilarinegral | P | X[ R co011
Capacitaciéon a Agentes Comunitarios de Salud en Salud Sexual y Reproductiva
El registro se realizara de la siguiente manera:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote el cddigo APP138 de Agentes
Comunitarios.
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Sesion de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud
T En el 2° casillero Actividades de Materno Neonatal
En el 2tem: Tipo de Diagn-stico marque siempre ADO
En el campo Lab registrar:
1 En el 1° casillero el nimero de taller 1, 2 6 3 segun corresponda
1 En el 2° casillero el nimero de participantes
1 En el 3°asillero el tipo de teméatica desarrollado:
- 1 = Para indicar Vigilancia Comunitaria
- 2 = Para practicas saludables
- 3 =Mdbdulo para el ACS sobre practicas saludables para nifio menor de 5 afios
- 4 = Mdbdulo para el ACS sobre sobre practicas saludables para Adolescencia
- 5 =Mdbdulo para el ACS sobre sobre préacticas saludables para Adulto
- 6 =M0ddulo para el ACS sobre sobre practicas saludables para Adulto Mayor
- 7 =M0ddulo para el ACS sobre Primeros Auxilios
- - 8 = Referencia Comunal
RegistroN°49
DISTRITO DE
FlaNE PROCEDENCIA )
DIA 10 12 EDAD | SEXO ACBEtfgr\L/:ﬁ&L A BLEC| VICIO| /0 ACTIVIDAD DE SALUI LAB. | CIE/CP]
HISTORIA HEMOGLOBIN
CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P D R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
1. Sesion de entrenamiento
A PESO NN agentes comunitarios e{ P | R | R 3 C3151
APP138 Tarapoto 1 ™ | Pc salud
2. Actividades de Maternd
M TALLA C C Neonatal P X R 12 u0031
|| B Pab
g Hb R R |3. P|D|R 1

El Agente Comunitario de Salud requiere una Capacitacion de 16 horas al afio como minimo.
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Referencia comunitaria realizadas por Agente Comunitario de Salud:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 Actividad con Agentes Comunitarios

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1°casillero Orientacion Familiar
1 En el 2° casillero Actividad de Materno Neonatal
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre fDOEN el item Lab se registrara:
1 Enel 1°casillero el nUmero de referencias comunitarias realizadas por el ACS durante
el mes.
1 Enel 2°casillero se coloca
- RF = Referencia comunal

RegistroN°50
DISTRITO DE
FINANC/ o2 0cEDENCI
D.N.I EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO O ~ TIPO DE CcODIGA
PERIMETR ESTA| SER -
ANTROPOMET| CONSULTA DIAGNOSTIC CIE/
DIA 10 12 EDAD | SEXQ CEFALICO ICA BLEC| VICIO| v/ AcTIVIDAD DE SALU LAB. ePT
ABDOMINAL
HEMOGLOBIN
HISTORIA| R
CLINICA | ETNIA POBLADO (*) P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESSDO DEHH I
A PESO N || 1. Orientacién familiar Pl R|R 8 C2062
APP138 Tarapoto M PC /
M LA c c 2. Actividades de Matern p )2( R RE U0031
/ Neonatal
yﬁ
| DA 3.
| Hb R R P| D|R

Sesiones educativas a familias de adolescentes en salud sexual integral

Actividad dirigida a familias con adolescentes del ambito de jurisdiccion de un establecimiento
de salud, que consiste en brindar educacion para la salud a través de sesiones educativas para
promover la salud sexual integral, estas acciones son realizadas por personal de salud
capacitado, en un local comunal, en el local de la institucién educativa u otro que se considere
pertinente, u otro que la considere necesatrio.

La metodologia a usar es la del Material educativo de salud sexual integral dirigido al personal
de salud, que cuenta con 7 ejes tematicos, de los cuales se debe brindar minimo 4 sesiones
educativas repartidas en 6 horas de duracién, una de ellas siempre serd la 7ma. Los ejes
tematicos a desarrollar en las sesiones educativas son los siguientes:

Sesioén 1: Sexualidad.

Sesidn 2: Identidad.

Sesién 3: Cambios en la Pubertad y Adolescencia.
Sesion 4: Igualdad de género.

Sesion 5: Relaciones afectivas y libres de violencia.
Sesion 6: Previniendo el abuso sexual y maltrato.
Sesién 7: Planificando el futuro.

I I B > D

El registro se realizara de la siguiente manera:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP146 Actividades con Padres.
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

1 En el 1° casillero Sesién Educativa

1 En el 2° casillero Actividades de Materno Neonatal

Enelitem: TipodeDi agn- sti co marque siempre fADO
En el campo Lab registrar;
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1 En el 1° casillero el nimero del eje teméatico al que corresponde la sesidn educativa: 1, 2,
3, 4,5, 6 07 segun corresponda (cada numero de eje temético corresponde a un tema
definido segun lo citado en la definicion operacional).

1 En el 2° casillero el nimero de participantes (N° Familias de adolescentes).

El trazador es la 7ma sesion educativa a familias de adolescentes.

RegistroN°51
DISTRITO DE
FINANC!  op 0cEDENCI
D.N.I. EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO O  TIPO DE CcODIGA
PERIMETR ESTA| SER .
ANTROPOMET| CONSULTA DIAGNOSTIC] CIE/
DIA 10 12 EDAD | SEXQ CEFALICO ICA BLEC| VICIO| /1 A~TIVIDAD BBLUD LAB. CPT
ABDOMINAL
HEMOGLOBIN
HISTORIA CENTE)
CLINICA | ETNIA | o o0 ) P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESHADO DE Hb: / -
A PESO N | N 1. Sesion Educativa P X R 7 C0009
APP146 Tarapoto M PC /
M (LA c c 2. Actividades de Matern p )8( R 12 U0031
/ Neonatal
yﬁ
| DA 3.
| Hb R R P|D|R

DOCENTES CAPACITADOS REALIZAN EDUCACION SEXUAL INTEGRAL DESDE LA
INSTITUCION EDUCATIVA (3341204).

Actividad dirigida a docentes de instituciones educativas de Educacion Basica Regular, del 5° y
6° grado del Nivel de Educacion Primaria y del 1° al 5° grado del Nivel de Educacion Secundaria,
gue consiste en brindar sesiones educativas, por parte del personal de salud capacitado, en
pautas para el desarrollo de Educacién Sexual Integral en el aula.

Luego de concluidas las sesiones educativas, el personal de salud medira el resultado de la
capacitacion (subproducto), a corto plazo, a través del desarrollo de sesiones de aprendizaje
realizadas por el docente en el aula.

La metodologia a usar es la del M6dulo educativo de salud sexual integral dirigido al personal de
salud para el trabajo en las instituciones educativas que cuenta con 7 ejes tematicos, de los
cuales se debe brindar minimo 4 sesiones educativas repartidas en 8 horas de duracion, una de
ellas siempre seré la 6ta para el caso de primariay la 7ma para el caso de secundaria.

Se realizara en el local de la institucion educativa u otro que se considere pertinente.

Los ejes tematicos a desarrollar en las sesiones educativas son los siguientes:

ler eje tematico: Sexualidad.

2do eje tematico: Identidad.

3er eje tematico: Cambios en la Pubertad y Adolescencia.
4to eje tematico: Igualdad de género.

5to eje tematico: Relaciones afectivas y libres de violencia.
6to eje tematico: Previniendo el abuso sexual y maltrato.
7to eje tematico: Planificando el futuro.

I I B B D
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Para ello realizara:

Incidencia ante la Unidad de Gestién Educativa Locali UGEL Para presentacion de la
informacion sobre la situacion de la salud relacionada la salud del adolescente con la finalidad
de programar de manera conjunta la ruta de capacitacion anual a directivos y docentes (01
reunion de 1 hora de duracion).

Incidencia con directivos y docentes de instituciones educativas Para incorporar en el Plan
Anual de Trabajo acciones relacionadas a la promocién de la salud sexual integral a través de
proyectos y/o sesiones de aprendizaje (01 reunién de 1 hora de duracion).

En el Iitem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote APP93 Actividades con
Colegios/Instituciones Educativas.

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
9 En ell° casillero colocar Reunién en Instituciones Educativas
1 En el 2°casillero, colocar Actividades de Materno Neonatal.

Enelitem: TipodeDi agn-stico mabogque siempre
En el item Lab. Se registrara:
9 En 1° casillero el nUmero de reunioén.
1 En 2° casillero el nUmero de participantes
9 En 3° casillero colocar las siguientes siglas:
- UGLs=si la reunién se esta realizando con la Unidad de Gestion Educativa
Local.
- |E=si la reunién se realiza con los directivos de la II.EE

RegistroN°52
DISTRITO DE
FANARE: PROCEDENCIA|
EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE| TIPO DE CcODIGO
PERIMETRQ ESTA| SER X
ANTROPOMETH CONSULTA DIAGNOSTIC( CIE/
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO CA BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. cPT
AEDCIINEAL HEMOGLOBINA
HISTORIA SRR
CLINICA
ETNIA | pogi Ao (9 P‘ D ’ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE FECHA ULTIMO RESADO DE Hb: /
A PESO N N 1. Reuniqn en Institucione: P X R 1 C0002
Educativas
Tarapoto 1 M PC
M m c c 2. Actividades de Matern p X R 12 U0031
Neonatal
— F Pab
D
Hb R R 3. P| D|R UGL

Y Capacitacion a docentes v directivos de instituciones educativas del nivel de educacion

primaria y secundaria.

Actividad dirigida a docentes de instituciones educativas de Educacién Béasica Regular, del 5° y
6° grado del Nivel de Educacion Primaria y del 1° al 5° grado del Nivel de Educacion Secundaria,
gue consiste en brindar sesiones educativas, por parte del personal de salud capacitado, en
pautas para el desarrollo de Educacion Sexual Integral en el aula.

Luego de concluidas las sesiones educativas, el personal de salud medira el resultado de la
capacitacion (subproducto), a corto plazo, a través del desarrollo de sesiones de aprendizaje
realizadas por el docente en el aula.

La metodologia a usar es la del Modulo educativo de salud sexual integral dirigido al personal de
salud para el trabajo en las instituciones educativas que cuenta con 7 ejes tematicos, de los
cuales se debe brindar minimo 4 sesiones educativas repartidas en 8 horas de duracion, una de
ellas siempre serd la 6ta para el caso de primaria y la 7ma para el caso de secundaria.
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Se realizara en el local de la institucién educativa u otro que se considere pertinente.
Los ejes tematicos a desarrollar en las sesiones educativas son los siguientes:

ler eje teméatico: Sexualidad.

2doeje tematico: Identidad.

3ereje tematico: Cambios en la Pubertad y Adolescencia.
4toeje temético: Igualdad de género.

5toeje tematico: Relaciones afectivas y libres de violencia.
6toeje tematico: Previniendo el abuso sexual y maltrato.
7toeje tematico: Planificando el futuro.

O O0OO0OO0OO0OO0Oo

Se realizara en el local de la institucion educativa u otro que se considere pertinente.
Las sesiones educativas son los siguientes:

El registro se realizara de la siguiente manera:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP144 Actividades con
Docentes

En el item Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Taller para instituciones educativas.
1 En el 2° casillero Actividades de Materno Neonatal.

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre i D
En el campo Lab registrar:
1 En el 1° casillero el nimero del eje tematico al que corresponda el taller educativo: 1,
2,3,4,5, 607 segun corresponda (cada niumero de eje tematico corresponde a un
tema definido segun lo citado en la definicién operacional).

1 En el 2° casillero el nimero de participantes.
1 En el 3° casillero, si el taller fue dirigido para docentes de primaria o secundaria,
registrar de la siguiente manera:
- TP que corresponde a taller a Docentes de IE del nivel Primaria
- TS que corresponde a taller a Docentes de IE del nivel Secundaria
El trazador es el 6° taller en docentes de IE del nivel Primaria.
El trazador es el 7° taller en docentes de IE del nivel Secundaria.
RegistroN°53
DISTRITO DE
A PROCEDENCI, )
DIA 10 12 EDAD | SEXCQ| CEFALICO | | BLEC| VICIO LAB. CIE / CP]
CA Y/O ACTIVIDAD DE SALU
ABDOMINAL
HISTORIA CENTRG HEMOGLOBIN
CLINICA | ETNIA POBLADO (*) P| D R
1. Taller para Institucione
A PESO N N Eduntives Pl RR 7 C0005
APP144 Tarapoto [ | M PC
M m c c 2. Actividades de Maternd P )2< R 15 U0031
Neonatal
_74
| D Hb R R 3. D R TS

Docentes capacitados gue realizan sesiones de aprendizaje de salud sexual integral a los
adolescentes

Esta informacion se recogera de la observacion directa o de la informacion sustentatoria que
muestre el docente al momento que el personal de salud realice la evaluacién.

El registro se realizara de la siguiente manera:
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En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP144 Actividades con Docentes

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Reunién de evaluacion
1 En el 2° casillero Actividades de Materno Neonatal.
En el item: Tipo de Diagnésticomarques i empr e A DO
En el campo Lab registrar:
1 En el 1° casillero el nimero del taller 1, 2, 3, 4, 5, 6 0 7 segun corresponda al eje
tematico en que fue capacitado el docente y en el cual esta realizando su
sesion de aprendizaje a los alumnos.

1 En el 2° casillero el nimero de alumnos que recibieron la sesion de aprendizaje.
1 En el 3° casillero si el taller fue dirigido para docentes de primaria 0 secundaria,
registrar de la siguiente manera:
- TP que corresponde a taller a Docente de IE del nivel Primaria.
- TS que corresponde a taller a Docente de IE del nivel Secundario.
RegistroN°54
DISTRITO DE
FahIe PROCEDENCIA )
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO A BLEC| VICIO| /5 ACTIVIDAD DE SALUI LAB. |CIE/CP
ABDOMINAL
HISTORIA CENTRG HEMOGLOBIN/
CLINICA | ETNIA POBLADO (*) P D R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
A PESO N _| N | 1.Reunion de evaluacion Pl RIR 7 C7003
APP144 Tarapoto M PC /
M = | TACLA| c c |2 Qgﬂﬁﬁiﬁ’“ de. Matemd p | g | R 20 U0031
|| F |Pap|
ol Hb R R P| b |R TS

FUNCIONARIOS MUNICIPALES CAPACITADOS GESTIONAN ESPACIOS EDUCATIVOS PARA
PROMOVER LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Actividad dirigida a funcionarios municipales e integrantes del comité multisectorial, y que
consiste en brindar asesoramiento por parte de personal de salud para la orientacion de recursos
en acciones que favorezcan espacios educativos que promuevan la salud sexual y reproductiva
en gestantes y adolescentes. Los espacios a gestionar seran los siguientes:

V  Implementacion y funcionamiento de la Casa Materna.
V  Implementacion y funcionamiento de Centros de Desarrollo Juvenil.
V  Programas educativos comunicacionales.

Las acciones de incidencia y asesoramiento, realizadas por el personal de salud, también son
dirigidas al comité multisectorial, liderado por la municipalidad (4 reuniones de 01 hora de
duracion, cada una, en promedio) y se realizan en el local de la municipalidad u otro que se
considere pertinente.

Este subproducto sera medido por el personal de salud a través de recursos financieros
asignados por el municipio a una 0 mas de las actividades precitadas.

El registro se realizara de la siguiente manera:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP101 actividades con Municipios
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

1 En el 1° casillero Reunién con gobierno local
T En el 2° casillero Actividades de Materno Neonatal
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Enelitem: TipodeDi agn-stico marqgue siempre fADO
En el campo Lab registrar:
1  En el 1° casillero el nimero de reunién.
1 En el 2° casillero el nimero de participantes de la reunion.
1 En el 3° casillero colocar el tema de la reunién:
- CM = Si la reunién tiene como agenda la implementacion de la Casa Materna.
- CDJ = Si la reunién tiene como agenda la implementacién del Centro de Desarrollo
Juvenil (CDJ).
- PEC = Si lareunién tiene como agenda la implementacién de Programas educativos

comunicacionales en salud sexual y reproductiva.

RegistroN°55
DISTRITO DE
FINANC. | procEDENCIA
D.N.I. 3 .
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER DIAGNS(S)R;:SL_lMETIVO D= Dlgél:l,\l%g!?lcc CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HZIGRIS CENTRO POBLAD
CLINICA ETNIA o P ’ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N || 1.Reunion en Municipio P X R 2 co001
APP101 Tarapoto M PC /
M / ALLA C C 2. Actividades de Materno Neonat§ P >< R 5 uU0031
F P/ab
}/
Hb R R 3. P D R CcM
/

Capacitacion_a Funcionarios Municipales/Comité de Gestiébn Local/Comité Multisectorial de
Salud.

Actividad dirigida a Funcionarios Municipales/Comité de Gestién Local/Comité Multisectorial de
Salud, que consiste en brindar pautas para la implementacion de Casa Materna a un corto plazo,
Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ) y Programas educativos comunicacionales en salud sexual
o reproductiva. (Minimamente una)

La metodologia a usar es la cartilla de Gestion Local Para la Implementacion de la Casa Materna,
dirigido a Gobierno Local para el trabajo en la Promocion de la Salud Materna Neonatal, se
realizara en el local de la municipalidad u otro que se considere pertinente.

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP 101 actividades con
Municipios

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Constitucion de Comités Multisectorial
1 En el 2° casillero Actividades de Materno Neonatal
Enelitem: TippodeDi agn-sti co marque si
En el campo Lab registrar:
1 En el 1° casillero el nimero de reunion.
1 En el 2° casillero colocar el tema de la reunién:
- CM = Silareunién tiene como agenda la implementacién de la Casa Materna.
- CDJ = Si la reunién tiene como agenda la implementacion del Centro de Desarrollo
Juvenil (CDJ).
- PEC = Si lareunién tiene como agenda la implementacién de Programas educativos
comunicacionales en salud sexual y reproductiva.

empr e
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RegistroN°56
DISTRITO DE
ARNS: PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE .
PERIMETRO EVALUACION | ESTA | SER CONSULTA DIAGNOSTICO CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETR| BLEC| VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL | A HEMOGLOBIN
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTR?) RoBLE P I P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO REBARO DE Hb: I
1.Constitucion de Comit
A PESO N /N/ multisectorial it X R 2 C3061
APP101 Tarapoto [ | M PC /
M /m C C 2. Actividades de Materno Neonaty P >< R CM U0031
L 74
} Hb R R 3 P D R
/ )
Reunién de Monitoreo con Funcionarios Municipales/Comité de Gestiéon Local/Comité
Multisectorial de Salud
Acompafiamiento a Funcionarios/Comité de Gestidon Local de Implementacion de espacios
educativos para promover la salud sexual y reproductiva a través de acciones de monitoreo (01
reunion de 30 minutos de duracion).
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP 96 actividades con Comité
Multisectorial.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
M En el 1° casillero Reunién en Monitoreo
M En el 2° casillero Actividades de Materno Neonatal
Enelitem: TipodeDi agn-sti co mabogque siempre 0
En el campo Lab registrar:
T En el 1° casillero el nUmero de reunién
T En el 2° casillero colocar el tema de monitoreo:
- CM =Implementacion de la Casa Materna.
- CDJ =Implementacion del Centro de Desarrollo Juvenil.
- PEC =Implementacion de Programas educativos comunicacionales en salud sexual
y reproductiva.
RegistroN°57
DISTRITO DE
ARG, PROCEDENCIA|
D.N.I. EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE| TIPO DE
PERIMETRQ| ESTA| SER - CcODIGO
ANTROPOMETH CONSULTA DIAGNOSTIC(
DIA 10 12 EDAD | SEXO| EBE;S\“LAIE\&S CA BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT|
HISTORIA HEMOGLOBINA
CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
A PESO N /( 1. Reunién déMonitoreo P X R 1 C7001
APP101 Tarapoto Y PC /
2. Actividad de Materno
M ALLA c c Neonatal P X R CM | U0031
=T
//B/ Hb R R |3 P X R

V Reunién de Evaluacidon con Funcionarios Municipales/Comité de Gestion Local/Comité
Multisectorial de Salud

Acompafiamiento a Funcionarios/Comité de Gestion Local para el funcionamiento de espacios
educativos para promover la salud sexual y reproductiva a través de una accién de evaluacién
(01 reunion de 30 minutos de duracion).
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En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP 96 Actividades con
Comité Multisectorial
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

T En el 1° casillero Reunién de Evaluacion

T En el 2° casillero Actividades de Materno Neonatal

Enelitem: TipodeDi agn- sti co mabogque siempre f
En el campo Lab registrar:
1 En el 1° casillero registrar segun corresponda:
- 1= Si durante la evaluacion la Casa Materna/ Centro de Desarrollo
Juvenil/Programas Educativos se encuentra en funcionamiento.
- 2= Sidurante la evaluacion no se encuentra en funcionamiento.
T En el 2° casillero, si se registra 1 en el Labl se debe colocar el nUmero de personas que
hacen uso de estos espacios, si se registra 2 en el Lab1 se dejara en blanco.
T En el 3° casillero colocar el tema de la evaluacion:
- CM =Implementacién de la Casa Materna.
- CDJ =Implementacion del Centro de Desarrollo Juvenil.
- PEC =Implementacion de Programas educativos comunicacionales en salud sexual
y reproductiva.

RegistroN°58
DISTRITO DE
NS, PROCEDENCIA|
D.N.I. 5 .
penTng SVALACON] cora | sen | DACNOSTICO MOTNOOE | TR E |
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY| BLEC| VICIO LAB. CIE / CPT|
ABDOMINAL CA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD
HEMOGLOBINA
HISTORIA CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N /I( 1-Reunién de Evaluacién P X R 1 C7003
APP101 Tarapoto M PC /
M ALLA c c 2. Actividad de Materno P >< R 9 U0031
Neonatal
| B Pab
7] Hb R R |3 P X R cM
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PP 0016TBC-VIH/SIDA

PRODUCTO: FAMILIACON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
VIH/SIDA Y TUBERCULOSI (3043952)

ACTIVIDADES Pag.

PROMOVER EN LAS FAMILIAS PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DEL VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS.

Familias que reciben consejeria a través de visitas domiciliarias pars
promover practicas y entornos saludables para contribuir a Is
disminucion de la Tuberculosis y VIH/SIDA (4395201)

56

Familias que reciben sesién educativa y demostrativa para promovel
practicas y generar entornos saludables para contribuir a I
disminucién de la tuberculosis y VIH/SIDA (4395202)

58

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN
PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENCION DE
TUBERCULOSIS, VIH/SIDA.(5005987)

Docentes de Instituciones educativas desarrollan acciones para ls 60
promocion de practicas saludables y la prevencion de la tuberculosis,
VIH/SIDA. (4395203)

Comunidades con lideres capacitados desarrollan vigilancie
comunitaria en favor de entornos y practicas saludables y la
prevencién de la Tuberculosis, VIH/SIDA. (4395204)

66

Municipios implementan acciones para mejorar o mitigar las
5 condiciones que generan riesgo para enfermar de Tuberculosis,
VIH/SIDA segun distritos/ provincias priorizados.(4395205)

74
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PRINCIPALES CODIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL
PRODUCTO FAMILIABGVIH/SIDA

CODIGO

uo0o08
uooe64

C0009
Ccoo10
C3151

99401

C0011

7108

C7004
C7001
C7003
C0021
C0005

C0006
C0002

C3071

DIAGNOSTICO /
ACTIVIDAD

Actividad de Tuberculosis
Actividades de VIH/SIDA

SESIONES

Sesién educativa

Sesién demostrativa

Sesion de entrenamiento &
agentes comunitarios de
salud

CONSEJERIA
Consejeria integral
Visita Familiar Integral
PARA FAMILIAS

Otros controles generales de
salud de rutina

GESTION

Asistencia técnica

Reunién de monitoreo
Reunion de evaluacion
Visita comunitaria integral
Taller para instituciones
educativas

Taller para la comunidad
Reunion en Instituciones
Educativas

Movilizacion social

CODIGO DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD

APP

APP136 Familia y vivienda
APP108 Actividades en Comunidad

APP101 Consejo municipal
APP93 Actividades con Instituciones educativas
APP144 Actividad con docentes

APP138 Actividad con Agentes Comunitarios er
Salud
APP96 Actividad con Comité Multisectorial

CAMPO LAB

RSA  Zona de riesgo
UGL Unidad de Gestion Educativa Local
IE Institucion Educativa

TP Taller a docentes de IE del nivel Primariz

TS Taller a docentes de IE del nive
Secundaria

SR Médulo Educativo de Salud Respiratoria

HIG Maodulo/ Cartilla Educativo(a) de Higiene
y Cuidado del Ambiente.

VIH Cartilla Educativa de VIH/SIDA.
VCO  Vigilancia comunitaria

PSA Practicas Saludables
FE Fase de ejecucion
FP Planificacion Participativa
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FAMILIAS CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y
TUBERCULOSIS (3043952)

Definicion. - Se refiere a aquellas familias de sectores priorizados de los distritos/provincias con
poblacion en riesgo de transmision de VIH/SIDA y tuberculosis que reciben educacién en el cuidado
de la salud con la finalidad de mejorar sus conocimientos, actitudes y practicas para la prevencion
de VIH/SIDA y tuberculosis promovida por el personal de salud en articulacion con diversos actores
sociales presentes en el territorio.

Dicha actividad se desarrolla en la vivienda de la familia, local comunal, local municipal, institucién
educativa u otro que se considere necesario.

Para el desarrollo de estas actividades, el personal de salud debidamente capacitado, debera:

o lIdentificar y diagnosticar familias priorizadas segun ficha familiar.

0 Realizar el mapeo de los actores sociales involucrados con acciones de prevencion y control
del VIH/SIDA vy tuberculosis, entre ellos: gobierno local, lideres comunales, instituciones
educativas, programas sociales y actores de la sociedad civil; entre otros.

0 Realizar acciones de incidencia y abogacia a nivel multisectorial e intergubernamental para la
generacion de entornos saludables.

0 Socializar con los actores sociales, el analisis de las necesidades educativas de las familias
priorizadas en poblacion en riesgo de transmision de VIH/SIDA y tuberculosis, y/o con algun
miembro del hogar con factor de riesgo.

o Consensuar y unificar contenidos educativos con los actores locales que facilitaran la
educacion familiar y comunitaria.

0 Realizar seguimiento y evaluacidon de las actividades educativas para la mejora de las
practicas y del entorno familiar.

FAMILIAS QUE RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA PARA PROMOVER
PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA
TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA (4395201)

Familias que residen en zonas de mayor incidencia segun distritos priorizados (ver mapeo de casos),
reciben consejeria en practicas saludables para la prevencion de la tuberculosis y el VIH/SIDA por
parte del personal de salud, en la vivienda durante la visita domiciliaria. La consejeria se realizara de
la siguiente manera:

Para registro de Tuberculosis (TBC):

Esta actividad se realizara por medio de (02) dos visitas domiciliarias al afio, y sera de la siguiente
manera:

o Primera visita domiciliaria (1°): En esta primera visita domiciliaria se desarrolla la Consejeria
Integral en Préacticas Saludables. Con una duracion de 45 minutos

Y La consejeria Integral en Practicas Saludables involucra tocar los siguientes
temas: Alimentacion saludable, higiene de la vivienda con iluminacion y ventilacién natural,
lavado de manos, cubrirse con el antebrazo al toser o estornudar.

0 Segunda visita domiciliaria (2°): Se desarrolla una Consejeria Integral en Medidas
Preventivas, ademdas de hacer seguimiento al cumplimiento de los compromisos asumidos
durante la primera visita. Con una duracién de 45 minutos

Y La consejeria Integral en Medidas Preventivas involucra tocar los siguientes
temas: Evitar escupir al suelo, usar y eliminar papeles desechables a un tacho con tapa,
reconocimiento del sintomatico respiratorio, importancia del diagnéstico precoz y adherencia
al tratamiento.

RECUERDE:
La 2° visita domiciliaria se realiza al mes siguiente de la 1° visita domiciliaria.

- Es importante que en la 1° visita en la que se brinda la consejeria en practicas saludables, la familia asuma compromisos, de esta forma se podra hacer
seguimiento del cumplimiento de este compromiso en la 2°visita.
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En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero registrar Consejeria Integral
1 En el 2° casillero registrar Visita familiar integral
1 En el 3° casillero registrar Actividades de Tuberculosis
En el item: Tipo de Diagnéstico:
Para todas las actividades marque siempre fi D 0
En el item Lab se registraréa:
1 En el 1° casillero registrar el nimero de consejeria integral (1, 2) segun corresponda
1 En el 2° casillero, si se registra 1 en el Labl se deja en blanco
Si seregistra 2 en el Labl colocar:
- 1= Si la familia pone en practica al menos un compromiso.
- 2= Sila familia aun no pone en practica los compromisos.

RegistroN°59
DISTRITO DE
FINANG  pRocEDENCI )
RS PERIMETR EVALUACION | EsTA ser| PWAGNOSTICOMOTIVG  1ipo pE coDIG]
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO| ANTROPOMETRI BLEQ VICId /o AcrvinapDEsal  DAGNOSTIC LAB. CIE/CP
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl o] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACEABIG Aceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADEID I
Zf PES( N N | LConsejeria integral P >€ R 2 99401
84751247 Sechura >Q PC
38 M TALLA >< >< 2. Visita familiar integral P >{ R C0011
1
40 F Pab
D Hb R R | 3.Actividad de Tuberculosi: P >€ R U0008
RECUERDE:

El trazador para esta actividad es la segunda (2°) consejeria integral indicando que la actividad ha sido
cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) visita familiar.

Para registro de VIH-SIDA:

Esta actividad se realizara por medio de dos (02) visitas domiciliarias al afio, y sera de la siguiente manera:

0 (1°) Primera visita domiciliaria: En esta primera visita domiciliaria se desarrolla la Consejeria Integral
en Habilidades Sociales. Con una duracion de 45 minutos

Y La consejeria Integral en Habilidades Sociales involucra tocar los siguientes temas:
comunicacion asertiva, presion de grupo, toma de decisiones y proyecto de vida.

o (2°) Segunda visita domiciliaria: Se desarrolla una Consejeria Integral para el ejercicio de una
sexualidad saludable y segura, el autocuidado del cuerpo y medidas preventivas. Con una duracion de
45 minutos

Y La consejeria Integral para el ejercicio de una sexualidad saludable y segura, el
autocuidado del cuerpo y medidas preventivas involucra tocar los siguientes temas:
Retraso en el inicio de las relaciones sexuales, fidelidad mutua, uso del preservativo e
identificacion de situaciones de riesgo.

RECUERDE:
- La 2° visita domiciliaria se realiza como minimo al mes siguiente de la 1° visita domiciliaria.

- Es importante que en la 1° visita en la que se brinda la consejeria en Habilidades Sociales la familia asuma
compromisos, de esta forma se podra hacer seguimiento del cumplimiento de este compromiso en la 2°visita.

57



Manual de Registro y Codificacide la Atencion en la Consulta Exteri

Promocion de la Salu®020

En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

1 En el 1° casillero registrar Consejeria Integral

1 En el 2° casillero registrar Visita familiar integral

1 En el 3° casillero registrar Actividades de VIH/ SIDA
En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0

En el item Lab se registrara:

1 En el 1° casillero registrar el nUmero de consejeria integral (1, 2) segun corresponda
1 Enel 2° casillero, si se registra 1 en el Labl se deja en blanco

Si seregistra2en el Labl colocar:

- 1= Sila familia pone en practica al menos un compromiso.
- 2= Sila familia ain no pone en practica los compromisos.

RegistroN°60
DISTRITO DE
FINANG  pRrocEDENCI 4
D.N.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNCSL';:SL'\T"ST'VC TIPO DE CODIG(
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO| ANTROPOMETRI{ BLEQ VICIG o, oo 2isioe o) DIAGNOSTIC LAB. CIE/ CP|
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl o[ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENINalvarte castro FECHA ULTIMO RESUIT BB Hb /
>_Z PESQ N N | 1.Consejeria integral P >€ R 2 99401
84751248 Sechura >Q PC
39| M TALLA >< >< 2. Visita familiar integral P >€ R C0011
2
60 F Pab
D Hb R R | 3Actividades de VIH/SIDA| P ><Q R u0064
RECUERDE:

El trazador para esta actividad es la segunda (2°) consejeria integral indicando que la actividad ha sido
cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) visita familiar.

FAMILIAS QUE RECIBEN SESION EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVA PARA PROMOVER PRACTICAS
Y ENTORNOS SALUDABLES PARA CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA TUBERCULOSIS Y

VIH/SIDA (4395201)

Familias que residen en zonas de mayor incidencia segun distritos priorizados (ver mapeo de casos),
reciben sesiones educativas y demostrativas en practicas saludables para la prevencion de la
tuberculosis y VIH/SIDA por parte del personal de salud, en el local comunal, local municipal, u otro que

se considere necesario.

Para registro de Tuberculosis (TBC):

Para ello desarrollara por lo menos dos (2) sesiones educativas y demostrativas, para fines de registro se iniciara

registrando la sesion educativa. A continuacion se detalla los contenidos de las sesiones:

o Primera sesion educativa y demostrativa (1°): En esta primera sesion educativa y demostrativa
se abordaran temas referentes a la Alimentacion saludable, lavado de manos, cubrirse con el
antebrazo al toser o estornudar, higiene de la vivienda con iluminacién y ventilacién natural, a un

grupo maximo de 15 familias. Con una duracién de 90 minutos.

0 Segundasesion educativay demostrativa (2°): Para la segunda sesion educativa y demostrativa
se tendrd en cuenta los temas referentes a evitar escupir al suelo, usary eliminar papeles
desechables a un tacho con tapa, limpieza de la vivienda con trapos himedos, reconocer a los
sintomaticos respiratorios, conocer la importancia del diagnéstico precoz y adherencia al

tratamiento, a un grupo maximo de 15 familias. Con una duracién de 90 minutos.

RECUERDE:
La 2° sesién educativa y demostrativa se realizan como minimo al mes siguiente de la 1° sesién educativa
y demostrativa.
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En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP136 Familiay vivienda

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

En el item: Tipo de Diagnéstico:
Para todas las actividades marque siempre fi D 0

En el item Lab se registrara
1 En el 1° casillero registrar el nimero de sesion educativa (1, 2) segln corresponda
1 En el 2° casillero registrar el nimero de sesion demostrativa (1, 2) segln corresponda
1 En el 3° casillero registra el numero de familias participantes

1 En el 1° casillero registrar Sesion educativa
1 En el 2° casillero registrar Sesién demostrativa
1 En el 3° casillero registrar Actividad de Tuberculosis

RegistroN°61
DISTRITO DE
] PROCEDENCI 5
D.N.I PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNggL'gL?L'\T"ST'VC TIPO DE CcODIG]
DIA 10 12 EDAD| SEX{ CEFALICO| ANTROPOMETRI{ BLEQ VICIQ o ~TviDapDE sal  DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD] P[ b] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMRESULTADO DE Hb: /
A PESC N N~ 1.Sesion educativa P >€ R 2 C0009
APP136 Sechura M PC
M TALLA C C | 2.Sesi6n demostrativa P >Q R C0010
2
F Pab
B Hb R R | 3.Actividades d&uberculog P >Q R 10 u0008
RECUERDE:

El trazador para esta actividad es la segunda (2°) sesién educativa y demostrativa,
indicando que la actividad ha sido cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya
realizado previamente la primera (1°) sesion educativa y demostrativa.

Para registro de VIH-SIDA:

Para ello desarrollara por lo menos dos (2) sesiones educativas y dos (2) sesiones demostrativas, de
la siguiente manera:

(o]

(1°) Primera sesion educativa y demostrativa: De acuerdo a las necesidades identificadas en
la comunidad se establecera el tema abordar durante la sesidén educativa y demostrativa,
pudiendo ser uno o mas temas, segun criterio del personal de salud y necesidad de los

participantes (familias).

Y TEMAS: habilidades sociales comunicacion asertiva, presion de grupo, toma de
decisiones y proyecto de vida, en orientacién para el ejercicio de una sexualidad
saludable y segura, el auto cuidado del cuerpo y medidas preventivas como: retraso
en el inicio de las relaciones sexuales, fidelidad mutua, uso del preservativo e
identificacién de situaciones de riesgo, a un grupo maximo de 15 familias. Con una
duracion de 90 minutos.

(2°) Segunda sesion educativa y demostrativa: Para este segunda sesion educativa y
demostrativa se considera los mismos criterios de aplicabilidad que en el caso anterior (segun
criterio y necesidad de los participantes)
Y TEMAS: Identificacion de situaciones de riesgo, y refuerzo de la primera sesién. Con

una duracién de 90 minutos.
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En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP136 Familiay vivienda

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero registrar Sesion educativa
1 En el 2° casillero registrar Sesién demostrativa
1 En el 3° casillero registrar Actividad de VIH-SIDA

En el item: Tipo de Diagnéstico:

Para todas las actividades marque siempre fi D 0

En el item Lab se registrara
1 En el 1° casillero registrar el nimero de sesion educativa (1, 2) segln corresponda
1 En el 2° casillero registrar el nimero de sesion demostrativa (1, 2) segln corresponda
1 En el 3° casillero registra el numero de familias participantes

RegistroN°62
DISTRITO DE
FINANG  pROCEDENCI 5
D.N.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNCgL'gL?L'\T"ST'VC TIPO DE CODIG(
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO| ANTROPOMETRI( BLEQ VICIq o, o 2ioioe o\ DIAGNOSTIC LAB. CIE /CP|
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA[ CENTRO POBLAD) P[ o] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMRESULTADO DE Hb: I
A PESQ N N_| 1Sesién educativa Pl 2| R 2 0009
APP136 Sechura M PC
M TALLA C C | 2.Sesion demostrativa P >€ R C0010
2
F Pab
D Hb R R | 3Actividades d&/IH/SIDA | P ><Q R 15 u0064
RECUERDE:

El trazador para esta actividad es la segunda (2°) sesién educativa y demostrativa, indicando que la actividad
ha sido cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) sesion
educativa y demostrativa.

DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DESARROLLAN ACCIONES PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES Y LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS,
VIH/SIDA (4395203)

Docentes de instituciones educativas de educacién basica regular, del nivel de educacion primaria,
y secundaria, priorizadas segun distrito de riesgo, reciben capacitacion sobre la situacién de la
tuberculosis y VIH/SIDA en su distrito, en practicas y entonos saludables para prevenir la
Tuberculosis y el VIH/SIDA y lo trasladen a los estudiantes a través de proyectos y/o sesiones de
aprendizaje en el aula. Esta actividad es realizada por el personal de salud en el local de la
institucion educativa, local comunal o en otro lugar que se considere necesario. Se desarrolla a
través de reuniones de asistencia técnica desarrolladas por el personal de salud de la
Red/MR/EESS de salud segun corresponda, quien realizara:

Incidencia ante la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL):

Para presentacién de la informacién sobre la situacién de la salud relacionada con la tuberculosis
y el VIH/SIDA con la finalidad de programar de manera conjunta la ruta de capacitacion anual a
directivos y docentes que incluya temas de promocién de practicas saludables y prevencion de la
tuberculosis y el VIH/SIDA (01 reunion de 60 minutos de duracién).

Incidencia con directivos y docentes de instituciones educativas:
Para incorporar en el Plan Anual de Trabajo acciones relacionadas a la promocién de practicas

y prevencioén de la tuberculosis y el VIH/SIDA a través de proyectos y/o sesiones de aprendizaje
(01 reunién de 60 minutos de duracién).
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Para registro de Tuberculosis (TBC):

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP93 Actividades con Colegios/ Instituciones Educativas.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

1 En el 1° casillero registrar Reunion en Instituciones Educativas
1 En el 2° casillero registrar Actividades de Tuberculosis

En el item: Tipo de Diagndstico:

Para todas las actividades marque siempre fi D 0

En el item Lab se registrara

1 En el 1° casillero registrar el nimero de reunion
1 En el 2° casillero registrar el nUmero de participantes
1 En el 3° casillero registra la siguiente sigla, segun corresponda:

- UGL: Sila reunién se esta realizando con la UGEL
- |E: Sila reunion se realiza con los directivos de la Institucion Educativa

RegistroN°63
DISTRITO DE
ANANG PROCEDENCI B
D.N.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'““‘ggﬂg&'}f”“ TIPO DE CODIGA
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICI] Y/O ACTIVIDAD DE SA DIAGNOSTIC| LAB. CIE / CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD P[ o[ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMRESULTADO DE Hb: / /
A PESC N N 1.Reun!on en Instituciones p >< R 1 0002
Educativas
APP93 Tarapoto M PC
M TALLA C C | 2.Actividades de tuberculo P >€ R u0008
4
] F Pab
D Hb R R | 3. P D R UGL

Para registro de VIH/SIDA:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 93 Actividades con Colegios/ Instituciones Educativas.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

1 En el 1° casillero registrar Reunion en Instituciones Educativas
1 En el 2° casillero registrar Actividades de VIH-SIDA

En el item: Tipo de Diagndstico:

Para todas las actividades marque siempre fi D 0

En el item Lab se registrara

1 En el 1° casillero registrar el nimero de reunion
1 En el 2° casillero registrar el nUmero de participantes
1 En el 3° casillero registra la siguiente sigla, segun corresponda:
- UGL: Silareunién se esta realizando con la UGEL
- |IE: Sila reunién se realiza con los directivos de la Institucion Educativa

61



Manual de Registro y Codificacide la Atencion en la Consulta Exteri

Promocion de la Salu®020

RegistroN°64
DISTRITOE
ANANE PROCEDENCI X
D.N.I PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNggL'ggL'rST'VC TIPO DE CODIGO
DIA 10 12 EDAD| SEX{ CEFALICO| ANTROPOMETRI( BLEQ VICIq o, o imnn'oeo,| DIAGNOSTIC LAB. CIE /CPT
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl o] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMRESULTADO DE Hb: /
1.Reunién en Instituciones
A PESQ )/ N Educativas P >< R 1 o002
APP93 Tarapoto M PC
M ALLA c C | 2Actividades de VHSIDA P >Q R 0064
4
E Pab
| D| Hb R R | 3. Pl D| R UGL

Capacitacién a docentes y directivos de instituciones educativas:

Se desarrolla en instituciones educativas del nivel primario y secundario de educacion, donde el personal de salud
brindara capacitacién en practicas y entornos saludables para la prevencién y control de la tuberculosis y
VIH/SIDA teniendo como herramienta el Modulo de Promocion de la Salud Respiratoria y Prevencion de la
Tuberculosis y Cartilla educativa para el VIH/SIDA en la Institucién Educativa (01 Taller de 02 horas de
duracidn).

Para registro de Tuberculosis (TBC):

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

1 En el 1° casillero registrar Taller para Instituciones Educativas

1 En el 2° casillero registrar Actividades de Tuberculosis
En el item: Tipo de Diagnéstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara

1 En el 1° casillero registrar el nivel de la Institucién educativa, segin detalle:

- TP: Que corresponde al modulo terminado en la I.E del nivel Primario.
- TS: Que corresponde al médulo terminado en la I.E del nivel Secundario
1 En el 2° casillero registrar el nUmero de participantes
1 En el 3° casillero registra las siglas de la cartilla en el cual se capacito, por ejemplo:
- SR: Md4dulo Educativo de Salud Respiratoria y Prevencion de la Tuberculosis

- HIG: Modulo/Cartilla Educativa de Higiene y Cuidado del Ambiente.

RegistroN°65
DISTRITO DE
AN PROCEDENCI 5
D.N.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNC(SDL';:SL'\T"ST'VC TIPO DE CODIG(
DIA 10 12 EDAD| SEX{ CEFALICO| ANTROPOMETRI( BLEQ VICIQ o\~ =0 o o | DIAGNOSTIC LAB. CIE/CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA| ETNIA| CENTRO POBLAD P[ o[ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
A PESC N N l.TaIIerparaInsmumones p >€ R ™ 0005
educativas
APP144 Tarapoto M PC
M /T‘m C C | 2.Actividades de Tuberculq P >€ R u0008
20
Pab
7/'_/
D Hb R R |3 Pl D| R SR
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Para registro de VIH/SIDA:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con Docentes.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero registrar Taller para Instituciones Educativas
1 En el 2° casillero registrar Actividades de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara
1 En el 1° casillero registrar el nivel de la Institucién educativa, segun detalle:
- TP: Que corresponde al médulo terminado en la I.E del nivel Primario.
- TS: Que corresponde al mddulo terminado en la I.E del nivel Secundario
1 En el 2° casillero registrar el nUmero de participantes
1 En el 3° casillero registra las siglas de la cartilla en el cual se capacito, por ejemplo:
- VIH: Cartilla de VIH-SIDA

RegistroN°66
DISTRITO DE
FINANG  pRoCEDENCI )
D.N.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNggL'ggL'\T"ST'VC TIPO DE CODIG(
DIA 10 1 EDAD| SEX( CEFALICO| ANTROPOMETRI( BLEQ VICIq o, oo 2ioioe o\ DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINA| HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD] Pl o] Rr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHAJLTIMO RESULTADO DE Hb: I
A PESC N N l.TaIIerparaInsmumones p >€ R ™ 0005
educativas
APP144 Tarapoto M PC
M | TALLA c C | 2Actividades de ViSIDA | P| YO | R U0064
20
Pab
| —F|
D Hb R R |3 Pl D| R VIH

Acompafiamiento _al docente en la implementacion de proyectos y/o sesiones de aprendizaje
Acompafiamiento _al docente para el desarrollo de los proyectos y/o sesiones de aprendizaje; con 2
asistencias técnicas al afio, primera asistencia técnica al 2° trimestre y la 2da asistencia técnica al 3° trimestre.
(02reunionesde30minutosdeduracion).

Para registro de Tuberculosis:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero registrar Asistencia Técnica
1 En el 2° casillero registrar Actividades de Tuberculosis
En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara
1 Enel1°casillero el nimero de reunion: 1 ,2.
1 En el 2°casillero colocar el numero de docentes a quienes se les brinda el acompafiamiento.
1 En el 3° casillero registrar:
- TP: Sila Institucion Educativa es Primaria
- TS: Sila Institucion Educativa es Secundaria
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RegistroN°67

DISTRITO DE
ARG PROCEDENCI
DN.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNS(S)L';:SL"T"ST'VC TIPO DE CODIGA
DIA 10 12 EDAD SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICIC] V/O ACTIVIDAD DE SA| DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD P[ b] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FEGIA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 1
A PESQ N N_| 1Asistencia Técnica P >€ R 2 C7004
APP144 Tarapoto | ™ PC
M /Tm C C | 2.Actividades de Tubercul P >€ R u0008
L 3
/
7_/F/ Pab
— | D Hb R R |3 Pl D| R TS
Para registro de VIH/SIDA:
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero registrar Asistencia Técnica
1 En el 2° casillero registrar Actividades de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico:
Para todas las actividades marque siempre fi D 0
En el item Lab se registrara
M En el 1° casillero el nimero de reunién: 1 ,2.
1 En el 2°casillero colocar el numero de docentes a quienes se les brinda el acompafiamiento.
1 Enel 3° casillero registrar:
- TP: Sila Institucién Educativa es Primaria
- TS: Sila Institucién Educativa es Secundaria
RegistroN°68
DISTRITO DE
BLENE PROCEDENCI/ .
D.N.I. PERIMETR( EVALUACION | ESTA SER D'AGNggL'gngfT'vc TIPO DE coDIGC
DIA 10 12 EDAD SEX CEFALICO ANTROPOMETRI( BLEQ VICIC Y/O ACTIVIDAD DE SA| DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD| P[ D] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1
A PESQ N N | LAsistencia Técnica P >€ R 2 C7004
APP144 Tarapoto Y PC
M /l‘@ C C | 2.Actividades de VIH/SIDA| P >Q R uoo64
3
/Z/ Pab
D Hb R R | 3. P D R TS

Acompafiamiento al personal directivo en las acciones de monitoreo pedagégico de los proyectos

de y/o sesiones de aprendizaje (01 reunion de 30 minutos de duracion). Acompafiamiento al personal

directivo en las acciones de monitoreo pedagdégico de los proyectos y/o sesiones de aprendizaje.

Para registro de Tuberculosis:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero registrar Asistencia Técnica

1 En el 2° casillero registrar Actividades de Tuberculosis

En el item: Tipo de Diagnéstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara
1 En el 1° casillero registrar el nimero de participantes
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1 En el 2° casillero registrar de acuerdo al siguiente detalle:
- TP: Silainstitucién educativa es de primaria
- TS: Silainstitucién educativa es de secundaria

RegistroN°69
DISTRITO DE
NG PROCEDENCI ,
RS PERIMETR EVALUACION | EsTA ser| PAGNOSTICOMOTIVG  Tipo pE coDIG]
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICI] Y/O ACTIVIDAD DE SAI DIAGNOSTIC| LAB. CIE / CP|
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD] Pl o] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHAILTIMO RESULTADO DE Hb: /)
A PESQ N N | LAsistencia Técnica P >€ R 3 C7004
APP144 Tarapoto ] ™ PC
M /I@ C C | 2.Actividades de Tubercul P >€ R U0008
TP
| E Pab
| —D| Hb R R | 3. P D R
Para reqgistro de VIH/SIDA:
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero registrar Asistencia Técnica
1 En el 2° casillero registrar Actividades de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara
1 En el 1° casillero registrar el nimero de participantes
1 En el 2° casillero registrar de acuerdo al siguiente detalle:
- TP: Silainstituciéon educativa es de primaria
- TS: Silainstitucién educativa es de secundaria
RegistroN°70
DISTRITO DE
FINANG o oCEDENC )
D.N.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGN&S)L'ESL"T"ST'VC TIPO DE CODIGA
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICI] Y/O ACTIVIDADE SALU DIAGNOSTIC| LAB. CIE / CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl o] Rr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESQ N N | 1l.Asistencia Técnica P >€ R 3 C7004
APP144 Tarapoto | ™ PC
M | AL c C | 2Actividades de ViHisIDA  P| YO | R U0064
TS
_/ Pab
| —D| Hb R R |3 Pl D| R
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COMUNIDADES CON LIDERES CAPACITADOS DESARROLLAN VIGILANCIA COMUNITARIA EN
FAVOR DE ENTORNOS Y PRACTICAS SALUDABLES Y LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS,
VIH/SIDA. (4395204)

Comunidades priorizadas segun distrito de riesgo representada por el comité de vigilancia comunitaria (que
incluye a los agentes comunitarios de salud) esta sensibilizado, informado y capacitado para promover
practicas y entornos saludables e implementar acciones de vigilancia comunitaria que contribuyan a la
disminucion de la tuberculosis, y VIH/SIDA.

Estas acciones son realizadas por el personal de salud de la Red/MR o establecimientos de salud segun
corresponda, en coordinacién con el gobierno local (Gerencia de Participacién vecinal o la que haga sus
veces) y organizaciones comunitarias, en el establecimiento de salud, local comunal, local municipal u otro
gue considere adecuado.

Acciones a desarrollar por el Personal de salud de los establecimientos de salud presentes en el territorio
(municipio)

La implementacién de la vigilancia comunitaria tiene los siguientes procesos:
Fase 1: PLANIFICACION

Para registro de Tuberculosis:

Incluye las siguientes acciones:

1. Conformacion del equipo para la implementacion de la Vigilancia Comunitaria.

2. Identificacién y seleccién de comunidades en riesgo y organizaciones comunitarias con base en el
gobierno local (incluyendo a los ACS) para el desarrollo de la vigilancia comunitaria.

3. Seleccién de contenidos claves, instrumentos y metodologia para vigilar.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividades en la comunidad

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
1 En el 1° casillero registrar Visita Comunitaria Integral
1 En el 2° casillero registrar Actividades de tuberculosis 1,2 0 3
En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara
1 En el 1° casillero registrar de acuerdo al siguiente el nimero del 1 al 3 segun la accién que
corresponda
1 En el 2° casillero solo se usara para colocar el numero de comunidades seleccionadas parala VC,
cuando seleccionen la actividad namero 2 en el 1° casillero, de lo contrario para la actividad 1 o0 3
dejar en blanco.

1 Enel3U casi |l | &P ¢ ar asPlegifichcidoiparticipativa.
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AR PROCEDENCI .
PERIMETR EVALUACION ESTA SER DIAGN83R53L¥£TNC T|PQDE CODIG(C
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICI] Y/O ACTIVIDAD DE SA| DIAGNOSTIC| LAB. CIE / CP|
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD) P[ b] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHALTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESQ N N | 1.Visita comunitaria integrg P >€ R 2 C0021
APP108 Tarapoto M PC
M TALLA C C | 2.Actividades de Tubercul P >Q R U0008
5
E Pab
D Hb R R | 3. P D R FP

66



Manual de Registro y Codificacide la Atencion en la Consulta Exteri
Promocion de la Salu®020

Para registro de VIH/SIDA

Incluye las siguientes acciones:

1. Conformacion del equipo para la implementacién de la Vigilancia Comunitaria.

Identificacion y seleccidon de comunidades en riesgo y organizaciones comunitarias con base en el
gobierno local (incluyendo a los ACS) para el desarrollo de la vigilancia comunitaria.

3. Seleccién de contenidos claves, instrumentos y metodologia para vigilar

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividades en la comunidad

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

1 En el 1° casillero registrar Visita Comunitaria Integral
1 En el 2° casillero registrar Actividades de VIH-SIDA

En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre i D 0
En el item Lab se registrara

1 En el 1° casillero registrar la accién que corresponda: 1, 2 o 3.
1 En el 2° casillero, al registrar 2 en Labl se debe colocar el nimero de comunidades priorizadas
Si el registro es 1 0 3 se debe dejar en blanco.
1 Enel3U casil | &P (dar as Plagificacidriparticipativa.
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D.N.I PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'““‘ggﬂg&'}f”“ TIPO DE CcODIGA
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICI] Y/O ACTIVIDAD DE SA| DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl [ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RES$ADO DE Hb: I
A PES( N N | 1.Visita comunitaria integrg P >€ R 2 C0021
APP108 Tarapoto | ™ PC
M TALLA C C | 2.Actividades de VHSIDA P >€ R uoo64
5
L E Pab
D Hb R R |3 P D R FP

Capacitacién _en vigilancia comunitaria y practicas y entornos saludables a agentes comunitarios vy

organizaciones comunitarias

Se desarrollara las reuniones en niimero de tres por afio:

(0]

lra reuniéon = al ler trimestre, se desarrollara el tema de practicas y entornos saludables que
contribuyan a la prevencion de la tuberculosis o VIH segun sea el caso. (01 reunion de 2 horas de
duracién).

2dareunion = al mes de la 1ra reunién, se desarrollara el tema de vigilancia comunitaria. (01 reunion
de 2 horas de duracion).

3ra reunion = al mes de la segunda reunién, se desarrollara reforzamiento de las primeras
reuniones y se hard seguimiento al avance de acciones de vigilancia comunitaria (01 reunién de 2
horas de duracién). El cumplimiento de estareunidn, indicara que la actividad ha sido cumplida
satisfactoriamente.

Para registro de Tuberculosis:

X

Para agentes comunitarios de salud (ACS):

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 Agentes Comunitarios

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

1 En el 1°casillero Sesion de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud
1 En el 2°casillero Actividades de Tuberculosis

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre FfDOEN el item Lab se registrara:
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1 Enel 1°casillero el nUmero de reuniones: 1°, 2°, 3° (Trazador)
1 En el 2°casillero se coloca el niimero de participantes
1 Enel 3°casillero el tipo de tematica desarrollado:
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- VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria

- PSA = Para practicas saludables

DISTRITO DE
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DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO| ANTROPOMETRI{ BLEQ VICIG o, i manioe o)) DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA[  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl b] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: .
A PES( N N 1.Sesién de ent_ren_amientc P >€ R 3 C3151
agentes comunitarios en s
APP138 Tarapoto M PC
M /Tﬁ C C | 2.Actividades de Tuberculq P >€ R 12 U0008
E Pab
D Hb R R | 3. Pl D| R \Yele]
RECUERDE:

1 El trazador para esta actividad es la tercera (3°) sesion de entrenamiento a agentes comunitarios en salud,
esta se colocara siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) y segunda (2°) sesién de
entrenamiento a agentes comunitarios en salud.

=

Recuerda indicar el tema desarrollado, tal como se indica en el ejemplo anterior (VCO)

x  Para organizaciones comunitarias:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 Enel 1°casillero Sesién de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud
1 Enel 2° casillero Actividades de Tuberculosis
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fDOEN el item Lab se registrara:
1 Enel 1°casillero el nUmero de reuniones: 1°, 2°, 3° (Trazador)
1 En el 2°casillero se coloca el niimero de participantes

1 En el 3°casillero el tipo de tematica desarrollado:
- VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria
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- PSA = Para practicas saludables

DISTRITO DE
FINANG  pRoCEDENCI 4
D.N.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA ser| DIAGN CgL'é:SL'\T"ST'VC TIPO DE CODIG(
DIA 10 12 EDAD| SEX{ CEFALICO| ANTROPOMETRI{ BLEQ VICIQ ., ~TvibaDDE sal  D/AGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl b[ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
A PESQ N N_| L.Taller en comunidad P >€ R 3 €0006
APP108 Tarapoto M PC
M /T‘m C C | 2.Actividades de Tuberculq P >€ R 12 u0008
Pab
7/'_/
D Hb R R |3 Pl D| R PSA
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Para registro de VIH-SIDA

x  Para agentes comunitarios de salud (ACS):
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 de Agentes Comunitarios

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Sesién de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud
1 En el 2°casillero Actividades VIH-SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fDOEN el item Lab se registrara:
1 En el 1°casillero el nimero de talleres: 1°, 2°, 3° (Trazador)
1 En el 2°casillero se coloca el niimero de participantes
1 Enel 3°casillero el tipo de tematica desarrollado:
- VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria
- PSA =Para practicas saludables.
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CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl ] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
A pESd N N 1.Sesion en ent_ren_amlentc P >€ R 3 c3151
agentes comunitarios en s
APP138 Tarapoto M PC
12
M LLA c C | 2Actividades de VHSIDA | P >€ R U0064
E Pab
| Dl Hb R R |3 Pl D| R PSA
RECUERDE:

1 Eltrazador para esta actividad es la tercera (3°) sesion de entrenamiento a ACS, esta se colocara siempre y cuando

se haya realizado previamente la primera (1°) y segundo (2°) sesion de entrenamiento.
1 Recuerda indicar el tema desarrollado, tal como se indica en el_ejemplo anterior (PSA)

x Para organizaciones comunitarias:
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 Enel 1°casillero Taller en comunidad
1 En el 2°casillero Actividades VIH-SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fDOEN el item Lab se registrara:
1 En el 1°casillero el nimero de reuniones: 1°, 2°, 3° (Trazador)
1 En el 2°casillero se coloca el nimero de participantes
1 Enel 3°casillero el tipo de tematica desarrollado:
- VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria
- PSA = Para practicas saludables
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DISTRITO DE
NG PROCEDENCI .
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DIA EDAD| SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICIC] DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
10 12 Y/O ACTIVIDAD DE SAl
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA| ETNIA| CENTRO POBLAD] Pl o] Rr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMRESULTADO DE Hb: I/
A PESQ N N_| 1.Taller en comunidad P >€ R 2 C0006
APP108 Tarapoto | ™ PC
M | TALLA c C | 2Actvidades de VisiDA | P| X8| R - U0064
7/!—/ Pab
D Hb R R | 3. P D R PSA
Fase 2: EJECUCION
Incluye las siguientes acciones:
x Aplicacion de la vigilancia comunitaria
Para reqistro de Tuberculosis:
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Visita Comunitaria Integral
1 En el 2°casillero Actividades de tuberculosis
1 En el 3°casillero Fase de Ejecucién
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre fDOEnN el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de intervencion (minimo 02) para indicar vigilancia comunitaria de
identificacién periddica de zonas de riesgo.
1 En el 2°casillero el nimero de participantes (registrar un participante por familia)
1 Enel 3°casillero FE: Fase de Ejecucién
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FINANG  pRoCEDENCI )
DAY PERIMETR EVALUACION | EsTA ser| PAGNOSTICOMOTIVG  Tipo pE coDIGd
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICI] V/O ACTIVIDAD DE SA| DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD] Pl [ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADIGbD I
A PESC N N | 1Visita Comunitaria Integr{ P >€ R 1 co021
APP108 Tarapoto | M PC
M /‘@ C C | 2Actividades de Tubercul P >Q R 10 u0008
| E Pab
] Hb R R | 3. P D R FE
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Para registro de VIH-SIDA

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1°casillero Visita Comunitaria Integral
1 Enel 2°casillero Actividades de VIH-SIDA
En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de intervencion (minimo 02) para indicar vigilancia comunitaria de
identificacién periddica de zonas de riesgo.

1 En el 2° casillero el nimero de participantes (registrar un participante por familia)
1 En el 3°casillero FE: Fase de Ejecucion
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ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA| ETNIA| CENTRO POBLAD Pl ] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADIEbD I
A PESQ N N | 1.Visita Comunitaria Integr| P >€ R 2 C0021
APP108 Tarapoto M PC
M TALLA c C | 2Actividades de VHSIDA | P >Q R " U0064
E Pab
D) Hb R R |3 Pl D| R FE

FASE 3: ACOMPANAMIENTOO ASISTENCIA TECNICA

Esta fase se realiza a partir del acompafiamiento a las acciones comunitarias de la vigilancia y educacion de
pares para la reduccién de riesgos y asociados a la tuberculosis y el VIH/SIDA. Se desarrollaran 02
acompafiamientos durante el afio (1 por semestre), la duracion para cada acompafiamiento sera de 60

minutos cada una.

Para registro de Tuberculosis:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1°casillero Asistencia Técnica
1 En el 2°casillero Actividades de tuberculosis
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fDOEN el item Lab se registrara:
1 En el 1°casillero el nimero de Asistencia Técnica
1 En el 2°casillero el nimero de organizaciones y/o instituciones que participan en la Asistencia

Técnica
RegistroN® 79
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D.N.I PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNggL'ggL'\T"ST'VC TIPO DE CODIG(
DIA 10 1 EDAD| SEX( CEFALICO| ANTROPOMETRI{ BLEQ VICIQ o, T Saoioe o) DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl o] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADEbD! I
A PESQ N N_| 1.Asistencia Técnica P >€ R 2 C7004
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M TALLA [¢] C | 2Actividades de Tuberculd P >Q R 10 U0008
F Pab
D Hb R R |3 Pl D| R
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Para registro de VIH-SIDA

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Agentes Actividad en comunidad

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 Enel 1°casillero Acciones de Asistencia Técnica
1 En el 2°casillero Actividades de VIH-SIDA
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre fDOEN el item Lab se registrara:
1 En el 1°casillero el nimero de Asistencia Técnica
1 Enel 2°casillero el nimero de organizaciones y/o instituciones que participan en la Asistencia

Técnica.
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FINANG 5 oCEDENC )

D.N.I PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNggL'gL?L’\T"ST'VC TIPO DE coDIGd

DIA 10 12 EDAD| SEX{ CEFALICO| ANTROPOMETRI BLE] viCld o 0= i0 | DIAGNOSTIC LAB. CIE/CP
ABDOMINA HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|[  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl ] R

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /]

A PESQ N N_| 1.Asistencia Técnica P >€ R 2 C7004
APP108 Tarapoto M PC
M | TALLA c C | 2Actvidades de VisIDA | P| X8| R " U0064
| —F | Pab
D Hb R R | 3. P D R

Fase 4: MONITOREO

Esta actividad esta referida a informar por medio de reportes periédicos los avances que se tengan en la
implementacion de la Vigilancia Comunitaria, permitiendo la identificacién de logros, dificultades o nudos
criticos. Se desarrollara como minimo 01 una reunién de monitoreo al afio (Gltimo trimestre del afio),

con una duracién de 60 minutos.

Para reqgistro de Tuberculosis:

Y Para Agentes Comunitarios de Salud
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 Agentes Comunitarios

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 Enel 1°casillero Reunion de Monitoreo
1 En el 2°casillero Actividades de tuberculosis

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fDoO

En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de participantes
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M /TA@ C C | 2.Actividades de Tubercul P >Q R U0008
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| —F |
D Hb R R |3 Pl D| R
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Y Paraorganizaciones comunitarias

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en Comunidad

En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
M En el 1° casillero Reunién de Monitoreo
1 En el 2°casillero Actividades de tuberculosis
En el item: Tipo de Diagnostico marque siempre fDo
En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nimero de participantes
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CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD) Pl o] Rr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:/___/
A PESQ N N__| 1.Reunién de Monitoreo P >€ R 10 C7001
APP108 Tarapoto | ™ PC
M | TALLA c c | 2Actividades de Tubercul{ P >Q R 0008
SECTOR 2 7/1—/ Pab
D Hb R R |3 Pl D| R
Para registro de VIH-SIDA
Y Para Agentes Comunitarios de Salud
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 Agentes Comunitarios
En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 Enel 1° casillero Reuniéon de Monitoreo
1 Enel 2°casillero Actividades de VIH-SIDA
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre fDo
En el item Lab se registrara:
1 En el 1° casillero el nUmero de participantes
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ARG PROCEDENCI .
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HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD) Pl o] Rr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |
A PESQ N N | 1.Reunién de Monitoreo P >€ R 10 C7001
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SECTOR 3 ||~ Pab
5| Hb R R |3 Pl D| R
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Y Paraorganizaciones comunitarias

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en Comunidad
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud:

1 Enel 1° casillero Reunién de Monitoreo
T Enel 2°casillero Actividades de VIH-SIDA

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fD0
En el item Lab se registrara:

RegistroN® 84

1 En el 1° casillero el nUmero de participantes

DISTRITO DE
FINANG  pRocEDENC )
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DIA 10 1 EDAD| SEX( CEFALICO| ANTROPOMETRI| BLEQ VICId /0 AcTivibAD DE sal  DAGNOSTIC LAB. CIE/CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl b[ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 1
A PESC N N_| 1.Reunién de Monitoreo P >€ R 1 c7001
APP108 Tarapoto M PC
M TALLA c C | 2Actividades de VHSIDA | P >Q R 10 U0064
F Pab
D Hb R R |3 Pl D| R

MUNICIPIOS IMPLEMENTAN ACCIONES PARA MEJORAR O MITIGAR LAS CONDICIONES QUE
GENERAN RIESGO PARA ENFERMAR DE TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA SEGUN DISTRITOS/
PROVINCIAS PRIORIZADOS (4395205)

Actividad dirigida a funcionarios municipales e integrantes del comité multisectorial de distritos priorizados
para tuberculosis y VIH/SIDA, que consiste en realizar incidencia y abogacia, asi como asesoramiento para
la orientacion de recursos en acciones que promuevan practicas y entornos saludables para la salud
respiratoria y prevencion de la tuberculosis y VIH/SIDA.

La modalidad de entrega de la actividad es a través de reuniones de trabajo en los procesos de planificacion,
seguimiento y evaluacion participativa, realizados por el personal de salud capacitado de la
Diresa/Geresa/Diris/Red/Microred de Salud, segun corresponda, cumpliendo un rol facilitador de la accién
intersectorial y de la participacién comunitaria.

Dichas actividades se realizan en el local municipal u otro ambiente que los participantes consideren
conveniente.

Para ello se deben de realizar las siguientes actividades:

FASE 1: PLANIFICACION

Durante la fase de Planificacion el personal de salud capacitado desarrollara las siguientes acciones:

1. Reunion con equipo de gestion de Red/Microred para integrar la informacion relacionada a la situacion
de la tuberculosis y el VIH/SIDA.

2. Reunidn para sectorizacion y priorizacion territorial homologada entre Salud y el gobierno local, tomando
como referencia el catastro municipal.

3. Reunién de socializacién periédica de informacion integrada, con el gobierno local, actores sociales
publicos y privados en el comité multisectorial o la que hagan sus veces.
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Manual de Registro y Codificacide la Atencion en la Consulta Exteri

Promocion de la Salu®020

Para registro de Tuberculosis:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 101 Actividad con Municipio

En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Reuniéon en municipio
1 En el 2°casillero Actividades de Tuberculosis
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre fDOEN el item Lab se registrara:

1 Enel1°casillero el ndmero de reunién 1,20 3
1 Enel 2°casillero el nimero de participantes
1 En el 3° casillero la sigla FP de fase de planificacion

RegistroN® 85

DISTRITO DE
ARG PROCEDENCI .
D.N.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNggL'ggL'\T"fT'VC TIPO DE coDIG]
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICICQ Y/O ACTIVIDAD DE SAI DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|[  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl o] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: A
A PESQ N N | 1.Reunién con Municipio P >€ R 1 C0001
APP101 Tarapoto | ™ PC
M /@ C C | 2.Actividades de Tuberculq P >€ R 10 U008
_/:/ Pab
Lo | Hb R R |3 Pl D| R FP
RECUERDE:
1 Eltiempo destinado para cada reunion es de 2 horas por reunion en promedio.
Para registro de VIH-SIDA
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 101 Actividad con Municipio
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
1 En el 1° casillero Reuniéon en municipio
1 Enel 2°casillero Actividades de VIH-SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre fDOEN el item Lab se registrara:
1 Enel 1° casillero el nimero de reunién 1,20 3
1 En el 2°casillero el niUmero de participantes
1 En el 3° casillero la sigla FP de fase de planificacion
RegistroN° 86
DISTRITO DE
FINANG o oCEDENC )
D.N.I. PERIMETR EVALUACION | ESTA SER D'AGNggL'ggL'\T"ST'VC TIPO DE coDIGd
DIA 10 12 EDAD| SEX( CEFALICO ANTROPOMETRI BLEQ VICIC] V/O ACTIVIDAD DE SA| DIAGNOSTIC LAB. CIE / CP|
ABDOMINAI HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA|  ETNIA| CENTRO POBLAD Pl b] R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I 1|
A PESC N N__| 1.Reunién con Municipio P >€ R 1 C0001
APP101 Tarapoto | ™ PC
M /Tm C C | 2.Actividades de VHBida P >€ R 15 uo064
7/F/ Pab
D Hb R R | 3. P D R PP
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