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PP 001 ARTICULADO NUTRICIONAL 
 
PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO 
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACIÓN 
Y PROTECCIÓN DEL MENOR DE 36 MESES 

 
 

      ACTIVIDADES        Pág. 
 
 

1 
Familias con niños (as) menores de 36 meses y gestantes reciben 
sesiones demostrativas en preparación de alimentos. 

 4 

2 
 
Familias con niños (as) menores de 24 meses reciben consejería a 
través de visita domiciliaria. 

 8 

3 

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

 13 

4 

 
Comités Multisectoriales capacitados para la promoción del cuidado 
infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentación y 
protección del menor de 36 meses en su distrito. 

 18 

5 

 
Actores sociales capacitados para la promoción del cuidado infantil, 
lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentación y protección 
del menor de 36 meses en sus comunidades. 

 22 

6 

 
Promotores educativos capacitados para la promoción del cuidado 
infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentación y 
protección del menor de 36 meses a familias del PRONOEI. 

 27 

 
 
Actividades realizadas con gobierno local: 

  

    

7 
Actualización y homologación de padrón nominal de niños (as) 
menores de 6 años. 

 29 

    

8 
Implementación y funcionamiento de los centros de promoción y 
vigilancia comunal. 

 30 

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

    

10 
Realizar ferias integrales de salud y nutrición (diagnóstico y 
tratamiento de anemia, desparasitación masiva, promoción de la 
salud y alimentación adecuada) 

 36 

 
 
   
     
 
   
 
 
   
 



3 
 

PRINCIPALES CÓDIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL 
PRODUCTO FAMILIAS PAN 

 

CÓDIGO DIAGNÓSTICO / ACTIVIDAD  CÓDIGO DIAGNÓSTICO / ACTIVIDAD 
     

U0012 Actividades de Articulado 
Nutricional 

  APP 

   APP101 Actividad con Municipios 
 SESIONES  APP108 Actividades con la Comunidad 

C0009 Sesión educativa  APP93 Actividad con Instituciones educativas 
C0010 Sesión demostrativa  APP96 Actividad con Comité Multisectorial 
C0012 Sesión de grupos de apoyo 

comunal 
 APP138 Actividad con Agentes Comunitarios de 

Salud 
 CONSEJERIA  APP150 Actividad con Autoridades y líderes 

comunales 
99401.03 Consejería en Lactancia 

Materna Exclusiva 
 APP144 Actividad con Docentes Ciclo I 

99401.04 Consejería en corte y cuidado 
del cordón umbilical 

 APP151 Actividad con Mujeres (Madres de 
Grupos de Apoyo) 

99401.10 Consejería en higiene del 
recién nacido y cuidado en el 
hogar 

 APP165 Actividades en Centro de Promoción y 
Vigilancia Comunal 

99401.08 Consejería de identificación 
de signos de alarma. 

  CAMPO LAB 

  C0011 Visita Familiar Integral  LME Lactancia Materna Exclusiva ó 
prolongada 

   ALI Preparación de alimentos 
 PARA NIÑOS (AS)   FCO Fase de Concertación 

Z762 Consulta para Atención y 
Supervisión  de la salud  

    DXA Diagnóstico, tratamiento y prevención de 
Anemia 

 de otros niños o lactantes 
sanos 

 SBS Importancia de los servicios básicos de 
salud. 

 PARA GESTANTES  AA Alimentación responsiva 
Z359 Supervisión de embarazo con 

riesgo 
 COO Coordinación 

   FSE Reunión de incidencia 
 GESTIÓN  FO Reunión de Organización 

C0001 Reunión en Municipios  PP Fase de Planificación participativa 
C0002 Reunión en Instituciones 

educativas 

 FEV Fase de Evaluación 

C0003 Reunión en Comunidad  VCO Vigilancia Comunitaria 
C0004 
C7004 

Taller en Municipios 
Asistencia técnica 

 AE Actividad en Centros de Promoción y 
Vigilancia Comunal 

C7001 Reunión de monitoreo  GL Actividad promovida por el Gobierno 
Local 

C7003 Reunión de Evaluación  PNO Padrón Nominal 
   ENM Estímulos no monetarios a los ACS 
   FIS Ferias integrales de salud y nutrición 
   TA Termino de Actividad  
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FAMILIAS CON NIÑOS (AS) MENORES DE 36 MESES Y GESTANTES RECIBEN SESIONES 
DEMOSTRATIVAS EN PREPARACIÓN DE ALIMENTOS (3325104) 

 
Definición. -Es una actividad educativa de ñaprender haciendoò, en la cual las familias con 

niñas y niños menores de 36 meses y gestantes y con énfasis en las familias con niños de 6 a 
11 meses de edad, con prioridad en niños de 6 a 8 meses y gestantes, en el cual realizan 
sesiones demostrativas para aprender a combinar los alimentos en forma adecuada, según las 
necesidades nutricionales de la niña y niño y de la gestante. Estas sesiones demostrativas se 
desarrollan en un local comunal, centros de promoción y vigilancia comunal u otros espacios que 
se cuenten en la comunidad, usando los materiales e insumos disponibles para tal fin. 
 
En familias con niñas y niños menores de 36 meses: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información del niño o niña. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Sesión demostrativa 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero tema de la sesión demostrativa, según corresponda. 
- LME: Lactancia Materna Exclusiva ó prolongada 
- ALI: Preparación de alimentos 

 

 
 

 
 
 
 

  
En gestantes: 

 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información de la gestante.  
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:  

¶ En el 1º casillero Supervisión de embarazo con riesgo 

¶ En el 2º casillero Sesión demostrativa 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero Trimestre de gestación, según corresponda 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Cáceres Limpe                                                                                                                                                                               FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

12535481    Camaná 

6  

A 

M PC   

PESO   N N 1.Sesión demostrativa P D R ALI   C0010 

M 
TALLA   

C C 
2. P D R    

  58   F Pab   

D Hb   R R 3. P D R     

Temas a enfatizar, según grupo de edad: 
 

¶ Sesiones demostrativas de preparación de alimentos, incluye lavado de manos: ALI 
Familias con niños (as) entre los 6 y 11 meses. 

 

¶ Sesiones demostrativas en técnicas de amamantamiento (extracción y conservación de la leche materna): LME 

Familias con recién nacidos y niños (as) menores de 6 meses. 

Registro N°1 
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¶ En el 2º casillero Tema de la sesión demostrativa, según corresponda 
- LME: Lactancia Materna Exclusiva 

- ALI: Preparación de alimentos 
 
 

 
 
 

 
 
 
Cuando la Sesión Demostrativa se realice en Centros de Promoción y Vigilancia Comunal: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información del niño o niña. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 
Para Familias con Niños: 

¶ En el 1º casillero Sesión demostrativa 
Para Gestantes: 

¶ En el 1º casillero Supervisión de embarazo con riesgo 

¶ En el 2º casillero Sesión demostrativa 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el casillero tema de la sesión demostrativa, según corresponda. 

¶ En el casillero siguiente marque ñAEò 

 
Niños menores de 03 años 
 

 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE CONSULTA 
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 

  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Córdova Sánchez                                                                                                                                                                        FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

45366704   Combapata 

28  

A 

M PC   

PESO   N N 1.Supervisión de embarazo con riesgo P 
D 

R 2 Z359 

M TALLA   
C C 

2. Sesión demostrativa P 
D 

R ALI C0010 

  58   
F 

Pab   

D Hb   R R 3. P D R     

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Cáceres Limpe                                                                                                                                                                               FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

12535481    Camaná 

6  

A 

M PC   

PESO   N N 1.Sesión demostrativa P D R ALI  C0010 

M 
TALLA   

C C 
2. P D R AE   

  57   F Pab   

D Hb   R R 3. P D R     

Temas a enfatizar, según trimestre de gestación: 

¶ Sesiones demostrativas de preparación de alimentos, incluye lavado de manos: ALI 
Gestantes (I, II o III trimestre) 

¶ Sesiones demostrativas en técnicas de amamantamiento (extracción y conservación de la leche materna): LME 

Gestantes (III trimestre) 

Registro N°2 

Registro N°3 
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Gestantes 
 

 
 
Cuando la sesión demostrativa sea promovida por el Gobierno Local: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información del niño o niña 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 
 
Para Familias con Niños: 

¶ En el 1º casillero Sesión demostrativa 
 
Para Gestantes: 

¶ En el 1º casillero Supervisión de embarazo con riesgo 

¶ En el 2º casillero Sesión demostrativa 
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 

 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el casillero tema de la sesión demostrativa, según corresponda. 

¶ En el casillero siguiente marque ñGLò 
 
Niños menores de 03 años 
 

 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE CONSULTA 
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 

  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Córdova Sánchez                                                                                                                                                                                     FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

45366704   Combapata 

28  

A 

M PC   

PESO   N N 1.Supervisión de embarazo con riesgo P 
 

D R 2 Z359 

M TALLA   
C C 

2. Sesión demostrativa P 
D 

R ALI C0010 

  40   
F 

Pab   

D Hb   R R 3. P D R   AE   

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Cáceres Limpe                                                                                                                                                                          FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

12535481    Camaná 

6  

A 

M PC   

PESO   N N 1.Sesión demostrativa P D R ALI  C0010 

M 
TALLA   

C C 
2. P D R GL   

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R    

Registro N°5 

Registro N°4 



  

7 
 

Manual de Registro y Codificación de la Atención en la Consulta Externa 
Promoción de la Salud - 2020 

 
Gestantes 
 

 
 
 

Algunas precisiones:  
 

1. Generalmente las sesiones demostrativas son actividades extramurales, donde es difícil tener 
disponible el número de Historia Clínica, por lo tanto, es suficiente registrar el número de DNI en 
la Hoja HIS y el digitador podrá ingresarlo con su N° de Historia clínica autoguardado en el 
sistema o duplicar el N° de DNI del niño (a) ó gestante. 
 

2. Según la metodología establecida para cada actividad, solo se podrá registrar un máximo de 
hasta 2 sesiones demostrativas por niño (a) ó gestante al día: 

 
3. En el caso que sea realizado por diferente personal de salud deberán registrar individualmente 

con las UPSS que le corresponde.  

 
4. Para aquellas sesiones demostrativas en niños, niñas y gestantes que NO cuenten DNI: 

 
Á Escribir ñS/Dò, para especificar que no tiene Documento de Identidad. 
Á En el campo de Historia Clínica dejar en blanco, y el digitador duplicará el código 

autogenerado por el sistema en el Documento de Identidad. 
 

 

 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE CONSULTA 
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 

  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: María  Córdova Miranda                                                                                                                                                                                FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

45366704   Combapata 

28  

A 

M PC   

PESO   N N 1.Supervisión de embarazo con riesgo P 
 

D R 2 Z359 

M TALLA   
C C 

2. Sesión demostrativa P 
D 

R ALI C0010 

     
F 

Pab   

D Hb   R R 3. P D R   GL   

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Cáceres Valle                                                                                                                                                                                   FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

S/D    Camaná 

6  

A 

M PC   

PESO   N N 1.Sesión demostrativa P D R ALI  C0010 

M 
TALLA   

C C 
2. P D R    

  57   F Pab   

D Hb   R R 3. P D R     

Registro N°6 

Registro N°7 
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FAMILIAS CON NIÑOS (AS) MENORES DE 24 MESES RECIBEN CONSEJERÍA A TRAVÉS 
DE VISITA DOMICILIARIA (3325107) 

 
Definición. -Actividad que se realiza en los hogares, dirigida a madres, padres o cuidadores, que 
tengan niños y niñas menores de 12 meses con la finalidad de brindar consejería integral para 
promover la adopción de prácticas saludables en el cuidado infantil, fortalecer la adherencia a la 
suplementación o al tratamiento con hierro (Jarabe o gotas de hierro). 
Complementa y refuerza las consejerías brindadas en el servicio de salud y durante las sesiones 
Demostrativas.  
 

¶ Visita domiciliaria al Recién Nacido (dentro de los 7 días de nacido): 
 

En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información del niño o niña. 

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º y 2°1casillero Consejer²a ené., seg¼n corresponda  
Á Consejería en Lactancia Materna Exclusiva 
Á Consejería en Corte y cuidado del cordón umbilical 
Á Consejería en Higiene del recién nacido y cuidado en el hogar 
Á Consejería en Identificación de signos de alarma. 

 

¶ En el 3° casillero Visita familiar integral 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico: Para todas las actividades marque siempre ñDò 
 

En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 3º casillero Número de visita domiciliaria que corresponda.  
 
Código CIE/CPT: 

¶ En la 1° y 2° Fila:  
- 99401.03: Consejería en Lactancia Materna Exclusiva 
- 99401.04: Consejería en corte y cuidado del cordón umbilical 
- 99401.10: Consejería en higiene del recién nacido y cuidado en el hogar 
- 99401.08: Consejería de identificación de signos de alarma. 

 

¶ En la 3° Fila: C0011 
 

 
 
 
 
 

                                                             
1Según la metodología establecida de la Consejería integral, solo se podrá registrar un máximo de hasta 2 consejerías 

por recién nacido al día. 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alexander Martínez Castro                                                                                                                                                                                FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

84751247   Comas 

6  

A 
M 

PC   

PESO   N N 
1. Consejería en Lactancia Materna 

Exclusiva. 
P D R  99401.03 

M TALLA   
C C 2. Consejería en corte y cuidado del 

cordón umbilical. 
P D R  99401.04 

 58    F Pab   
D 

Hb   R R 3. Visita familiar integral P D R 1 C0011 

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

 

Registro N°8 
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¶ Visita domiciliaria a Niñas (os) de 4 y 5 meses de edad: 

 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información del niño o niña. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Administración con Sulfato Ferroso  

¶ En el 2º casillero Visita familiar integral 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico: Para todas las actividades marque siempre ñDò 
 

En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 2º casillero Número de visita que corresponda (2 ó 3).  
 
Código CIE/CPT: 

¶ En la 1° Fila: Z298 

¶ En la 2° Fila: C0011 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Carla Luna Mattos                                                                                                                                                                                                         FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

78754651   Lince 

4  

A 

M PC   

PESO   N N 
1. Administración con Sulfato 

Ferroso. 
P D R  Z298 

M 
TALLA   

C C 
2. Visita familiar integral P D R 2 C0011 

 56    
F 

Pab   

D Hb   R R  P D R   

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Carla Luna Mattos                                                                                                                                                                                   FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

78754651   Lince 

5  

A 

M PC   

PESO   N N 
1. Administración con Sulfato 

Ferroso. 
P D R  Z298 

M 
TALLA   

C C 
2. Visita familiar integral P D R 3 C0011 

 56     
F 

Pab   

D Hb   R R  P D R   

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

¶ La 2da VD (4 meses), se realizará dentro delos 7 días de haber iniciado la suplementación con Sulfato Ferroso. 

¶ La 3ra VD (5 meses), se realizará a partir de los 40 días posteriores a la 1ra visita domiciliaria. 
 

Registro N°9-A 

Registro N°9-B 
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¶ Visita domiciliaria a Niñas (os) de 6 a 11 meses de edad sin Dx. Anemia: 

 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información del niño o niña. 
 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  
En el 1º casillero Administración con Sulfato Ferroso  
En el 2º casillero Visita familiar integral 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico: Para todas las actividades marque siempre ñDò 
 

En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 2º casillero continuar el número de visita que corresponda (4,5 ó 6) 
 

Código CIE/CPT: 

¶ En la 1° Fila: Z298 

¶ En la 2° Fila: C0011 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

¶ Visita domiciliaria a Niñas (os) menores de 11 meses de edad con Dx. Anemia: 
 

En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información del niño o niña. 
 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero, se registrará de acuerdo al diagnóstico (CIE-10): 
- D50.0: Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre 

(crónica) 
- 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 

 

¶ En el 2º casillero Administración de Hierro Polimaltosado 

¶ En el 3º casillero Visita familiar integral 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico:  
 

¶ Para Diagnóstico de Anemia marque ñRò 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Delia Pillaca Pillaca                                                                                                                                                                                                 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

78589625   Lince 

6  

A 

M PC   

PESO   N N 
1. Administración con Sulfato 

Ferroso. 
P 

D 
R  Z298 

M 
TALLA   

C C 
2. Visita familiar integral P D R 4 C0011 

 58    
F 

Pab   

D Hb   R R  P D R   

Prácticas saludables a reforzar durante los 6 a 11 meses de edad: Consumo del suplemento de hierro, alimentación 
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 prácticas saludables según necesidad del niño (a) y su familia. 
 
Importante:  

¶ La 4ta VD, se realizará a los 30 días de iniciada la suplementación con hierro. 

¶ La 5ta VD, se realizará a los 90 días de iniciada la suplementación con hierro. 

¶ La 6ta VD, se realizará a los 180 días de iniciada la suplementación con hierro. 
 

Registro N°10 
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¶ Para las demás actividades marque siempre ñDò 

 
En el ítem Lab se registrará:  

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

¶ En el 3º casillero Número de visita que corresponda (4,5 ó 6) 
 
Código CIE/CPT: 

¶ En la 1° Fila: D500, D508, D509 o D649, según corresponda. 

¶ En la 2° Fila: U310 

¶ En la 3° Fila: C0011 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alicia Ugarte Zapata                                                                                                                                                                                       FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

78754651   Lampa 

6 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Anemia por deficiencia de hierro. P D 
R 

LEV D509 

M 
TALLA   

C C 
2. Administración de Sulfato ferroso P 

D 
R  U310 

 56    
F 

Pab   

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

Prácticas saludables a reforzar durante los 6 a 11 meses de edad con Dx. Anemia: Consumo del tratamiento de hierro, 
Alimentación 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 prácticas saludables según necesidad del niño (a) y su familia. 
 
Importante:  

¶ La 4ta VD, se realizará dentro del primer mes de iniciado el tratamiento con hierro. 

¶ La 5ta VD, se realizará a los 60 días de iniciado el tratamiento con hierro. 

¶ La 6ta VD, se realizará a los 90 días de iniciado el tratamiento con hierro. 
 

 

Registro N°11 
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     Algunas precisiones:  
 

Cuando se haga la entrega de Suplemento con hierro durante la visita domiciliaria, se registrará 
SF o Polimaltosado según corresponda. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Carla Luna Mattos                                                                                                                                                                                                       FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

78754651   Lince 

4  

A 

M PC   

PESO   N N 
1. Administración con Sulfato 

Ferroso. 
P D R SF2 Z298 

M 
TALLA   

C C 
2. Visita familiar integral P D R 2 C0011 

  56     
F 

Pab   

D Hb   R R  P D R   

Registro N°12 
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GRUPOS DE APOYO COMUNAL PARA PROMOVER EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA 
MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACIÓN Y PROTECCIÓN DEL MENOR 
DE 36 MESES. (3325109) 
 
Definición. -Esta actividad está dirigida a familias con niños (as) menores de 36 meses y 

gestantes. Consiste en el desarrollo de sesiones de grupos de apoyo para promover prácticas 
de lactancia materna, alimentación, nutrición y cuidado infantil según su necesidad; con énfasis 
en las familias con niños (as) menores de 12 meses de edad; las cuales son conducidas por 
madres guías en el local comunal u otro que considere pertinente. El grupo de apoyo es una 
estrategia de educación de pares en espacios comunales, en el que las madres desarrollan sus 
capacidades para compartir con otras madres sus dificultades, así como sus vivencias exitosas 
durante la lactancia materna, alimentación, nutrición y cuidado infantil.  
 
Se debe desarrollar las siguientes tareas: 

 
Reunión  
 
01 reunión de coordinación entre el personal de salud encargado y actores claves de 
la comunidad para promover la implementación/reactivación (continuidad) de los 
grupos de apoyo. 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP108 Actividades con la Comunidad  
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión de coordinación comunal  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre "D" en ambos casos  
 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1° casillero registrar el número de participantes. 

¶ En el 2° casillero registrar según corresponda: 
- 1: Implementación de grupos de apoyo.  
- 2: Reactivación o continuidad de grupos de apoyo. 

¶ En el 3° casillero la sigla ñCOOò, referido a reunión de coordinación. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                            FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP108   Camaná 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión en comunidad P 
D 

R 5 
 

C0003 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R 2 U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R  P D R COO  

Algunas precisiones:  

¶ Implementación: Se considera implementación cuando es la primera vez que se conforman estos grupos de apoyo en la comunidad.  

¶ Reactivación o continuidad: Se considera reactivación cuando se da continuidad con los grupos de apoyo; es decir, cuando años 
anteriores ya se ha implementado los grupos de apoyo en la comunidad y durante un nuevo año se renuevan los compromisos de 

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

Registro N°13 
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Talleres de capacitación 
 

01 Taller de capacitación en prácticas saludables para el cuidado infantil con énfasis 
en lactancia materna, alimentación y nutrición infantil.  
Consiste en el desarrollo de capacidades y potencialidades que faciliten el funcionamiento de 
los grupos de apoyo, esta actividad está dirigida a las madres guía seleccionada de manera 
participativa con la comunidad; será realizado por el personal de salud encargado para 
promover la implementación de los grupos de apoyo. 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres Guías 
de Grupos de Apoyo)  
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:  

¶ En el 1º casillero Sesiones Educativas  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de diagnóstico marque siempre ñDò para ambas  

 
 En el ítem: Lab, anote:  

¶ En el 1º casillero anote el número de madres guías participantes de la sesión  

¶ En el 2º casillero el número de sesión según corresponda 
Lactancia materna:  

- Sesión 1: Habilidades comunicacionales y conducción de grupos de apoyo 
- Sesión 2: Lactancia materna y embarazo 

- Sesión 3: Lactancia materna y el niño o niña menor de seis meses 
- Sesión 4: Lactancia materna y el niño o niña de seis (6) a veinticuatro (24) meses. 

Alimentación, nutrición y cuidado infantil: 
- Sesión 1: Alimentación complementaria 
- Sesión 2: Anemia y suplementación con hierro 

- Sesión 3: Desnutrición crónica, cuidado infantil, entre otros temas de prioridad. 
 

¶ En el 3º casillero registre ñLMEò o ñALIò, para indicar temática.   
 

Cuando inicie la sesión:  

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                            FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP151   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Sesiones educativas P 
D 

R 15 
 
C0009 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R 1 U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R LME  

Temas a desarrollar, según grupo de edad: 
 

¶ LACTANCIA MATERNA, incluye:  
Familias con recién nacidos y niños (as) menores de 6 meses. 
Familias con niños (as) entre los 6 y 23 meses. 
Gestantes (I, II o III trimestre). 

¶ ALIMENTACION, NUTRICIÓN Y CUIDADO INFANTIL, incluye:  
Familias con niños (as) entre los 6 y 11 meses. 
Familias con niños (as) a partir de los 12 meses. 

 

Registro N°14-A 
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Cuando culmine la sesión:  
 
 

 
Asistencia técnica 
 

Consiste en el acompañamiento del personal de salud, encargado de la implementación de 
los grupos de apoyo, a las ñMadres Gu²asò, durante o despu®s de las sesiones de grupos de 
apoyo.  
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres de 
Grupos de Apoyo) 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:  

¶ En el 1º casillero Asistencia Técnica  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre "D" en ambos casos  
 
En el ítem: Lab anote:  

¶ En el 1º casillero el número de asistencia técnica 1 ó 2, según corresponda  

¶ En el 2Ü casillero el n¼mero de ñMadres Guíaò en la asistencia t®cnica 

¶ En el 3º casillero registre ñLMEò o ñALIò, según corresponda 

 

 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                  FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP151   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Sesiones educativas P D R 15 C0009 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P 

D 
R 4 U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R LME  

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                       FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

 28 

APP151   Curahuasi 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Asistencia técnica P D R 1 C7004 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R 15 U0012 

     F Pab   

D 
Hb   R R 3.  P D R ALI  

Se considerará dos asistencias técnicas para cada uno de los grupos de apoyo conformados. 

Registro N°14-B 
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Funcionamiento de los Grupos de apoyo  

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:  

¶ En el 1º casillero Sesión de grupo de ayuda mutua  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 

 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de familias integrantes de los grupos de apoyo  

¶ En el 2Ü casillero el n¼mero de sesi·n 1, 2,3é, seg¼n corresponda  

¶ En el 3º casillero temática de la sesión de grupo de apoyo, según corresponda. 
- LME: Lactancia Materna Exclusiva ó prolongada 

- ALI: Alimentación, nutrición y cuidado infantil 

 

 
 
 

 
 
Monitoreo  
 

Con el fin de valorar las metas de las acciones realizadas, orientar o reprogramar actividades 
de los grupos de apoyo de madres de niños menores de 3 años de edad, se debe de realizar 
la supervisión 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 ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres de 
Grupos de Apoyo)  

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:  

¶ En el 1º casillero Sesión de Grupo de Ayuda Mutua  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò en ambos casos  

 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

 28 

APP151   Capelo 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Sesión de grupos de ayuda mutua P D R 15 C0012 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R 3 U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R LME  

Se considera producto entregado cuando se cumple con la Sesión 4 (Para el caso de grupo de apoyo comunal para 
promover y proteger la Lactancia Materna) y Sesión 3 (Para el caso de los grupos de apoyo a madres de niños menores 

de 36 meses en alimentación, nutrición y cuidado infantil. 
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En el ítem: Lab anote:  

¶ En el 1º casillero el número madres integrantes de los grupos de apoyo  

¶ En el 2º casillero el número de visita de monitoreo 1 ó 2 según corresponda. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                               FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

 28 

APP151   Sechura 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión de monitoreo P D R 4 C7001 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R 2 U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R   
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COMITES MULTISECTORIALESCAPACITADOS PARA LA PROMOCIÓN DEL CUIDADO 
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACIÓN Y 
PROTECCIÓN DEL MENOR DE 36 MESES EN SU DISTRITO. (3325101) 

Definición. - Esta actividad está dirigida a Alcalde, gerentes, regidores, servidores públicos de 
la municipalidad e integrantes del comité multisectorial quienes están informados, motivados y 
capacitados para implementar políticas públicas y planes de intervención en promoción del 
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentación y protección del menor 
de 36 meses. 
Se debe desarrollar las siguientes tareas: 

 
Reunión de coordinación con la Municipalidad  

  
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividad con Municipios  
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión en Municipios 

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò  

 
En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de participantes  

¶ En el 2° casillero la sigla ñCOOò, referido a reunión de coordinación 

 

 
Reunión técnica con la Municipalidad para la conformación o reactivación del Comité 
Multisectorial  
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividad con Municipios  
 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión en Municipios  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò  

 
En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de participantes  

¶ En el 2º casillero la fase del proceso ñFOò para indicar Reuni·n de Organizaci·n  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Piura 

 

A 

M PC   

PESO   N 
N 

1. Reunión en municipios P D R 10 C0001 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R         COO U0012 

     F Pab   

D Hb   R R  P D R   
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Reunión de socialización de la información para el análisis de la situación de Anemia y 
DCI en el distrito. 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial  
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión en Municipios  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 
En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de participantes  

¶ En el 2Ü casillero la sigla ñFSEò para indicar la reuni·n de incidencia.  

 

 
Taller de planificación para la elaboración del plan de trabajo multisectorial para 
contribuir en la reducción de la Anemia y DCI en el distrito. 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial  
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión en Municipios  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Piura 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión en Municipios P D R 15 C0001 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R FO U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R  P D R   

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                              FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP96   Chilca 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión en Municipios P D R 25 C0001 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R FSE U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R  P D R   
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En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de participantes  

¶ En el 2Ü casillero la sigla ñPPò para indicar taller de planificación.  

 

 
 
Asistencia técnica para la implementación de la sala situacional municipal, políticas 
públicas o planes de intervención 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial  
 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Asistencia técnica  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò en ambos casos 
 
En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de asistencia técnica 1, 2,3 o 4 , según corresponda 
- 1:  Implementación de la sala situacional municipal 
- 2:  Implementación de políticas públicas (Ordenanzas municipales)  

- 3: Implementación de visitas domiciliarias por actores sociales para la prevención, 
reducción y control de la anemia y desnutrición infantil. 

- 4: Programación multianual y formulación anual del presupuesto en PAN 

¶ En el 2º casillero el número de participantes  
 

 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                               FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP96   Corani 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Taller para Municipios P D R 18 C0004 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R PP U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R  P D R   

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                              FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

 28 

APP96   Huaral 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Asistencia técnica P D R 1 C7004 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R 15 U0012 

     F Pab   

D 
Hb   R R  P D R   
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Reunión de Monitoreo  
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial  
 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión de monitoreo  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò en ambos casos 
 
En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de reunión de monitoreo 1 o 2, según corresponda 
  

 

 
Reunión de Evaluación  
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial  
 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión de evaluación  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò en ambos casos 
 
En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de participantes.  
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                    FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

 28 

APP96   

Condoroma 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión de Monitoreo P D R 1 C7001 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R  U0012 

     F Pab   

D Hb   R R  P D R   

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                          FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

 28 

APP96   Huacho 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión de Evaluación P D R 10 C7003 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R  U0012 

     F Pab   

D 
Hb   R R  P D R   

Registro N°23 

Registro N°24 
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ACTORES SOCIALES CAPACITADOS PARA LA PROMOCIÓN DEL CUIDADO INFANTIL, 
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACIÓN Y PROTECCIÓN 
DEL MENOR DE 36 MESES DEL DISTRITO. (3325102) 

 
Definición.- Esta actividad está dirigida a actores sociales (Agentes Comunitarios de Salud, 

autoridades, líderes comunales, madres líderes de comedores populares, vaso de leche, 
presidentes de juntas vecinales o tenientes gobernadores, miembros del club de madres, líderes 
y/o miembros de comunidades indígenas o campesinas, entre otros) quienes reciben 
capacitaciones para la promoción del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada 
alimentación y protección del menor de 36 meses. 

 
Se debe desarrollar las siguientes tareas: 
 
Reunión de coordinación con la Comunidad 
  
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP108 de Actividad con Comunidad 

 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión en comunidad  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò  

 
En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de participantes  

¶ En el 2° casillero la sigla ñCOOò, referido a reunión de coordinación. 

 

 
Talleres de capacitación 
 
01 Taller de capacitación a los actores sociales en protocolo de visitas domiciliarias 
para la prevención y control de la anemia infantil. 

 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 para Agentes Comunitarios de Salud  

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Sesión educativa 

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de participantes 

¶ En el 2º casillero, la temática del taller de capacitación, según corresponda 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                    FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP108   Cusco 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión en comunidad P D R 8 C0003 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R COO U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R  P D R   
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× Para la Primera Capacitación: Se registrará la sigla ñTAò  

 
× Para la Segunda Capacitación (reforzamiento): Se registrará según corresponda: 

 
DXA: Diagnóstico, tratamiento y prevención de anemia:  

Sesión 1: Protocolo de la Visita domiciliaria 
Sesión 2: Anemia prevención y tratamiento 

LME: Lactancia Materna Exclusiva o Prolongada: 
Sesión 1: Lactancia Materna 
Sesión 2: Lavado de manos y consumo de agua segura 

ALI: Alimentación, nutrición y cuidado infantil 
Sesión 1: Alimentación complementaria en el niño de 6-11 meses 
Sesión 2: Desarrollo emocional del niño/a 

SBS: Importancia de los servicios básicos de salud 
     Sesión 1: Importancia de las vacunas y calendario del menor de un año 
     Sesión 2: Control del Crecimiento y Desarrollo 
 

Cuando es la primera capacitación: 
 

 
 
 
Cuando es la segunda capacitación (reforzamiento): 
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D.N.I. 
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TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 
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CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                       FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

03  

APP138 
 

  Checacupe 

3
4 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Sesión educativa P D R 25 C0009 

M TALLA   C C 
2. Actividades de 

Articulado Nutricional 
P D R TA U0012 

    F Pab   
D 

Hb   R R  P D R   
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CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                               FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

 5 

APP138   Wanchaq 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Sesión educativa P D R 25 C0009 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P 

D 
R SBS U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R   

Registro N°26-A 

Registro N°26-B 

Recuerde: Durante la 1° capacitación se abordarán todos los temas, es decir: DXA, LME, ALI y SBS. Esta se 
traduce en el registro de la sigla ñTAò en el LAB 2 (ver ejemplo). 

 

 

Recuerde: Durante la 2° capacitación se deberá registrar en el LAB 2 el tema que se está reforzando (ver ejemplo). 
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01 Taller de capacitación a los Agentes Comunitarios de Salud en Vigilancia 
Comunitaria 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 para Agentes Comunitarios de Salud y 
APP150 para Autoridades y líderes comunales, según corresponda. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Sesión educativa 

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número del participante 

¶ En el 2º casillero la temática del taller ñVCOò para indicar Vigilancia Comunitaria. 
 
 

 
 

01 Taller de capacitación a los Agentes Comunitarios de Salud en Sesiones 
demostrativas de preparación de alimentos 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 para Agentes Comunitarios de Salud y 
APP150 para Autoridades y líderes comunales, según corresponda. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Sesión demostrativa 

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de participantes 

¶ En el 2º casillero la temática del taller ñALIò para indicar sesión demostrativa de 

preparación de alimentos. 
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Asistencia técnica 
 

Consiste en las acciones de acompañamiento del personal de salud a las visitas domiciliarias 
realizadas por el actor social al niño menor de un año, después que se ejecutan estas visitas 
domiciliarias, y contribuyen a validar la ejecución de las mismas.  
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 de Actividad con Agentes Comunitarios 
de Salud    
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:  

¶ En el 1º casillero Asistencia Técnica  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre "D" en ambos casos  
 
En el ítem: Lab anote:  

¶ En el 1º casillero, número de fichas validadas VD/AS, que corresponde a cada mes.  

¶ En el 2º casillero, número de fichas verificadas de VD/AS, que corresponda a cada mes. 
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APP138 
 

  Imaza 
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Registro N°28 

Registro N°29 

El personal de salud desarrolla tres tipos de asistencia técnica en VD/AS: 
1. La validación de los formatos físicos 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 niño/a, esto lo registra una sola vez 
al mes. 

2. La verificación de las visitas domiciliarias realizadas por cada actor social (sea telefónica o presencial), a partir del 
muestreo brindado por el aplicativo de visitas domiciliarias, esto lo registra una sola vez al mes. 

3. Recuerde: Se verificará mensualmente como mínimo el 10% de las fichas de VD/AS (sea telefónica o 
presencial). 

 



  

26 
 

Manual de Registro y Codificación de la Atención en la Consulta Externa 
Promoción de la Salud - 2020 

Monitoreo  
 
Con el fin de fortalecer la calidad de las visitas domiciliarias por actores sociales, se debe 
realizar la supervisión y monitoreo de las mismas. 
 
02 Visitas Mensuales de monitoreo a los actores sociales durante el desarrollo de una visita 
domiciliaria 

 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 de Actividad con Agentes Comunitarios 
de Salud.  
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:  

¶ En el 1º casillero Reunión de Monitoreo  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò en ambos casos  
 
En el ítem: Lab anote:  

¶ En el 1º casillero el número de actor de social monitoreado 

¶ En el 2º casillero el número de visita de monitoreo 1 ó 2 según corresponda 
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 28 

APP138    Chucuito 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión de monitoreo P D R 3 C7001 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R 2 U0012 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            F Pab   
D 

Hb   R R  P D R   

El personal de salud programa dos visitas de monitoreo anuales por cada Actor Social. 
Dependiendo del número de actores sociales, el personal programa sus visitas de monitoreo cada mes.  

 

 

Registro N°30 
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PROMOTORES EDUCATIVOS CAPACITADOS PARA LA PROMOCIÓN DEL CUIDADO 
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACIÓN Y 
PROTECCIÓN DEL MENOR DE 36 MESES A FAMILIAS DEL PRONOEI. (3325108) 

 
Definición. - Esta actividad está dirigida a Docentes coordinadores, docentes de aula, auxiliares 

y promotores educativos del Ciclo I de los Servicios Educativos Escolarizados (Cunas) y no 
escolarizados (PRONOEI de Ciclo I de entorno comunitario y entorno familiar) quienes reciben 
capacitaciones para la promoción del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada 
alimentación y protección del menor de 36 meses. 
Se debe desarrollar las siguientes tareas: 

 
Reunión de coordinación con la Red Educativa/Institución Educativa  
  
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP93 de Actividad con Instituciones Educativas  
 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión en Instituciones Educativas 

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò  

 
En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de participantes  

¶ En el 2Ü casillero la sigla ñCOOò para indicar la reunión de coordinación.  

 

 
Reunión de concertación con la Red Educativa/Institución Educativa 

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:  

¶ En el 1º casillero Reunión de coordinación  

¶ En el 2º casillero Actividades de Articulado Nutricional  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò  

 
En el ítem Lab se registrará:  

¶ En el 1º casillero el número de participantes  

¶ En el 2º casillero la sigla ñFCOò para indicar la reunión de concertación. 
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3 Talleres de capacitación a los promotores educativos 

 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP144 de Docentes Ciclo I 

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Sesión educativa 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de participantes. 

¶ En el 2º casillero la temática del taller:  
- SBS: Importancia de los servicios básicos de salud. 
-  ALI: Alimentación complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen 

animal ricos en hierro.  
-  AA: Alimentación responsiva. 
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ACCIONES DE MUNICIPIOS EN ARTICULADO NUTRICIONAL 
 
ACTUALIZACIÓN Y HOMOLOGACIÓN DE PADRÓN NOMINAL DE NIÑOS (AS) MENORES 
DE 6 AÑOS 

 
Definición. - El Padrón Nominal es una lista nominal de niños y niñas menores de 6 años de 
edad registrados en una plataforma electrónica, que se actualiza permanentemente con 
información proveniente de las diferentes fuentes interconectadas al RENIEC, así 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, dirección, pertenencia a programas sociales, 
tipo de seguro de salud, entre otros. 
Se debe desarrollar las siguientes tareas: 

 

¶ Asistencia técnica y abogacía por el personal del EESS al equipo de gestión municipal 
que gestiona el Padrón nominal. 

 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Asistencia técnica 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero registrar el número secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2, según 
corresponda. 

¶ En el 2º casillero la temática de la asistencia técnica ñPNOò para indicar Padrón Nominal. 
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M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R PNO U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R   

Registro N°34 



  

30 
 

Manual de Registro y Codificación de la Atención en la Consulta Externa 
Promoción de la Salud - 2020 

IMPLEMENTACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE PROMOCIÓN Y 
VIGILANCIA COMUNAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA MADRE Y EL NIÑO 

 
Definición.- Es un espacio en la comunidad donde se promueve en las familias la adopción de 
prácticas saludables, para contribuir con el adecuado crecimiento y óptimo desarrollo de las niñas 
y niños menores de 36 meses desde la gestación; a través de educación en prácticas saludables, 
acciones de vigilancia y toma de decisiones, orientado al desarrollo potencial, intelectual y 
económico en la primera infancia, con participación activa y articulada de los agentes 
comunitarios de salud, de los líderes comunales, de las autoridades locales y comunales, del 
personal de salud y otros actores sociales. 
 
Se debe desarrollar las siguientes tareas: 
 

¶ Asistencia técnica y abogacía por el personal del EESS al equipo de gestión municipal 
que gestiona la implementación y funcionamiento del CPVC. 

 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Asistencia técnica 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 

 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero registrar el número secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2, según 
corresponda. 

¶ En el 2º casillero la temática de la asistencia técnica ñAEò 

 
 

 

Principales actividades para el funcionamiento del CPVC: 
 

A. Educación en Salud: 
 
a) En Sesiones Demostrativas: (Ver Pág. 5) 

 
b) En Sesiones Educativas para el cuidado de la madre y el niño: 
 

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Sesión educativa 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
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En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñD 

      En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1 º casillero registrar el número participantes de la sesión. 
 

 

 
c) Sesiones educativas en importancia del juego y afecto:  
       Actividad dirigida a los padres, madres y cuidadores de niñas y niños menores de 36 meses, 

a realizarse en el CPVC, que constituye una forma organizada para facilitar una secuencia 
de información sobre la importancia del juego y afecto, permitiendo la cooperación, el 
dialogo, el inter aprendizaje y la reflexión 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, interrelación, 
seguridad e independencia de la niña y niño, desde los primeros años de su vida.  

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:  

¶ En el 1° casillero Sesión educativa sobre la importancia del juego y afecto   

¶ En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional  
      En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñD  
           En el ítem Lab se registrar§:  

¶ En el 1Á casillero anote el n¼mero ñ1ò cuando corresponde a la 1ra sesi·n educativa 
realizada; ñ2ò para la 2da sesi·n. 

¶ En el 2° casillero registrar el número participantes de la sesión. 
 

                 Sub-código C0009.01 para "Sesión educativa sobre la importancia del juego y afecto" 
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B. Vigilancia comunal 
 

a) Actualización de Registro Comunal de Vigilancia de Prácticas en Niños Gestantes.  

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Actualización de registro comunal de vigilancia de prácticas 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1 º casillero registrar según corresponda: ñGò 

¶ En el 2° Casillero registrar el número de gestantes vigiladas 
 

 

 
b) Actualización de Registro Comunal de Vigilancia de Prácticas en Niños (as).  

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Actualización de registro comunal de vigilancia de prácticas 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1 º casillero registrar ñNò para indicar que el registro comunal es de niños  

¶ En el 2° casillero registrar el número de niños/as vigilados. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE CONSULTA 
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 

  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                     FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP165   

 
 

San Miguel 

  

A 

M PC   

PESO   N N 
1.Actualización de registro comunal de 
vigilancia de prácticas 

P 
 

D R G U1291 

M TALLA   C C 2.Actividades de Articulado Nutricional P 
D 

R 15 U0012 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R    

Para esta actividad por convención utilizaremos el U1291 Producción de material educativo para la actualización de registro comunal de 
vigilancia de prácticas 

Registro N°38 

Registro N°39 
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C. Toma de decisiones: 

 

Reuniones de análisis, reflexión y toma de decisiones para la intervención; participan autoridades 
de la junta comunal, líderes 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, niñas y niños. 

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Reunión en comunidad 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 

 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el n¼mero de reuni·n que se realiza durante el a¶o 1, 2é seg¼n 
corresponda. 

¶ En el 2º casillero el número de personas asistentes a la reunión. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE CONSULTA 
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 

  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                     FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP165   San Miguel  

28  

A 

M PC   

PESO   N N 1.  Reunión en comunidad P 
 

D R 1 C0003 

M TALLA   
C C 

2. Actividades de Articulado Nutricional P 
D 

R 10 U0012 

     
F 

Pab   

D Hb   R R 3. P D R    

Registro N°40 
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ESTÍMULOS NO MONETARIOS A LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD 

 
Definición. - 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: 

 
Asistencia técnica y abogacía por el personal del EESS al equipo de gestión municipal que 
gestiona el reconocimiento a los ACS. 

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Asistencia técnica 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero registrar el número secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2, según 
corresponda. 

¶ En el 2º casillero la temática de la asistencia técnica ñENMò para indicar Estímulos no 
monetarios a los ACS.  

 

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

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Reunión de Monitoreo 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1° casillero registra el número de agentes comunitarios adscritos a la municipalidad 
que están siendo reconocidos por la municipalidad. 

¶ En el 2º casillero la temática de la asistencia técnica ñENMò para indicar Estímulos no 
monetarios a los ACS.  

¶ En el 3° casillero, según corresponda: 
1= Entrega de Kit básico  
2= Entrega de Materiales educativos  

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                    FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Combapata 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Asistencia técnica P D R 1 C7004 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R ENM U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R   

Registro N°41 
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3= Entrega de Kit básico y Entrega de Materiales educativos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                    FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Combapata 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión de Monitoreo P D R 20 C7001 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R ENM U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R           3  

Registro N°42 
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REALIZAR FERIAS INTEGRALES DE SALUD Y NUTRICIÓN (DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE ANEMIA, DESPARASITACIÓN MASIVA, PROMOCIÓN DE LA SALUD Y 
ALIMENTACIÓN ADECUADA) 
 
Definición. - Conjunto de acciones que desarrolla la municipalidad con el propósito de prestar 

algunos servicios claves que requieren la población orientado a mejorar el acceso a los servicios 
de salud; tales como: Diagnóstico y tratamiento de anemia, desparasitación, vacunación, entre 
otros. Así mismo en las ferias integrales pueden incluir servicios como: Sesiones demostrativas 
de lavado de manos, sesiones demostrativas y exposiciones gastronómicas que promuevan 
prácticas de alimentación saludable (con énfasis en la inclusión de alimentos de origen animal 
ricos en hierro), entre otros. 
Se debe desarrollar las siguientes tareas: 

 

¶ Asistencia técnica y abogacía por el personal del EESS al equipo de gestión municipal 
que gestiona la realización de las ferias integrales de salud y nutrición. 

 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Asistencia técnica 

¶ En el 2º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero registrar el número secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2, según 
corresponda. 

¶ En el 2º casillero la temática de la asistencia técnica ñFISò para indicar la organización 
de las Ferias integrales de salud y nutrición (Diagnóstico y tratamiento de anemia, 

desparasitación masiva, promoción de la salud y alimentación adecuada).  
 

 
¶ Ejecución de ferias integrales de salud y nutrición realizadas por la Municipalidad:  

 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero Actividades del Articulado Nutricional 
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
 

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero registras ñFISò para indicar la Feria integrales de salud y nutrición. 

¶ En el 2º casillero registrar ñFEò para indicar la Fase de Ejecución  

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                    FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Combapata 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Asistencia técnica P D R 1 C7004 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R FIS U0012 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R   

Registro N°43 
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DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                               FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Combapata 

 

A 

M PC   

PESO   N N 
1. Actividades de Articulado 

Nutricional 
P D R FIS U0012 

M TALLA   C C 2.  P D R FE  

     F Pab   
D 

Hb   R R 3.  P D R   

Registro N°44 
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PP 002 SALUD MATERNO NEONATAL 
 
PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA (3033412) 

 
 

      ACTIVIDADES        Pág. 
 
 

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

  

1 

 
Consejería 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 

2 

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

 43 

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

 46 

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

  

4 
 
Docentes capacitados realizan educación sexual integral desde la 
intuición educativa (3341204) 

 47 

 
5 

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

 50 
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PRINCIPALES CÓDIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL 
PRODUCTO FAMILIAS ςSALUD MATERNO NEONATAL  

 

CÓDIGO DIAGNÓSTICO / 
ACTIVIDAD 

 CÓDIGO DIAGNÓSTICO / ACTIVIDAD 

     
Z349 Supervisión de Embarazo no 

especifico 

  APP 

99501 Visita domiciliaria para 
evaluación postnatal y 
seguimiento 

 APP136 Familia y Vivienda  
 

U0031 Actividades de Materno 
Neonatal 

 APP108 Actividades con la Comunidad 

   APP101 Consejo Municipal 
     
 SESIONES    APP93 Actividad con Instituciones Educativas  
     

C0009 Sesión educativa   APP144 Actividad con Docentes  
 

C0010 
 

C3151 

 

Sesión demostrativa  
 
Sesión de entrenamiento a 
agentes comunitarios de 
salud. 

  

APP138 
 

APP96 

 

Actividad con Agentes Comunitarios en 
Salud  
Actividad con Comité Multisectorial  
 
 

       RSA Zona de riesgo 
 CONSEJERIA     

 
99401 

 
C0011 

 
Consejería Integral 
 
Visita familiar integral   

 UGL 
 

IE 

Unidad de Gestión Educativa Local  
 
Institución Educativa  

  
ORIENTACIONES  

 TP Taller a docentes de IE del nivel primario   

C2062 
   C3061 

Orientación familiar  
Constitución del Comité 
Multisectorial. 

 TS Taller a docentes de IE del nivel 
secundaria  
 

  
GESTIÓN 

      CM Documento técnico/ cartilla Gestión Local 
de Casa Materna. 
 

  C7004 Asistencia Técnica   FE Fase de ejecución 
C7001 Reunión de monitoreo    

CDJ 
 
Centro de Desarrollo Juvenil 

  C7003 
  C3071 
  C0005 

Reunión de evaluación  
Movilización social 
Taller para Instituciones 
Educativas 

  
PEC 

 
 

 
Programas Educativos 
Comunicacionales. 
 

C3071 Movilización social   RF Referencia Comunal 
C0006 Taller para Comunidad    
C0004 
C0001 

Taller para Gobierno Local  
Reunión en Municipio  

   

C0002 Reunión en Instituciones 
Educativas 
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CONSEJERÍA EN EL HOGAR DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA, A FAMILIAS DE LA 
GESTANTE Y PUÉRPERA PARA PROMOVER PRÁCTICAS SALUDABLES EN SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
 
Actividad dirigida a familias con gestantes y puérperas del ámbito de jurisdicción de un 
establecimiento de salud, que consiste en brindar educación para la salud a través de consejería 
en prácticas 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, según el siguiente detalle: 

 
Consejería durante el periodo gestacional: 
 
V Primera visita domiciliaria, 1° consejería: entre la 14 y 27 semanas (segundo trimestre) 

de gestación, de 45 minutos de duración, se realizará en los siguientes temas: 

¶ Cuidados del embarazo: alimentación saludable, suplementación, actividad física, 
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° consejería: entre la 28 y 40 semanas (tercer trimestre) de 

gestación, de 45 minutos de duración, se realizará en los siguientes temas: 

¶ Reforzar cuidados del embarazo. 

¶ Reforzar signos de alarma del embarazo. 

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

¶ Planificación familiar. 

¶ Cuidados del RN: pinzamiento tardío del cordón 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, vínculo afectivo (apego seguro de madre e hijo). 

 
 
 
 
 
 
Esta visita domiciliaria se podrá realizar en conjunto con el agente comunitario. 
El registro se realizará de la siguiente manera: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información de la gestante. 
 
En el ítem Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Supervisión de embarazo normal no especifico. 

¶ En el 2º casillero Consejería Integral 

¶ En el 3º casillero Visita familiar integral 
 

En el ²tem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 
En el campo Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el trimestre de gestación 1°, 2° o 3° según corresponda. 

¶ En el 2º casillero el número de consejería: 1° o 2° (en el caso la consejería se haya 
realizado en el 1er trimestre de la gestación se dejará en blanco). 
 

 
 
 
 
 
 

RECUERDE:  

­ Es importante que en la 1° visita en la que se brinda la consejería en prácticas saludables, la familia 
donde se asume compromisos, de esta forma se podrá hacer seguimiento del cumplimiento del 
compromiso en la 2°visita. 
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Consejería durante el periodo post natal 
 
V Primera visita domiciliaria, 1° Consejería durante el periodo de puerperio: en los 

primeros 7 días de producido el parto, de 45 minutos de duración, se realizará en los 
siguientes temas: 
o Cuidados del puerperio: higiene, alimentación saludable, suplementación, actividad 

física, consecuencias de ingesta de productos nocivos: tabaco, drogas y alcohol. 
o Signos de alarma del puerperio. 
o Signos de alarma en el RN. 
o Cuidados del RN: lactancia materna exclusiva, técnicas de amamantamiento, técnicas 

de extracción, conservación y almacenamiento del consumo de leche materna, higiene 
y ambiente (lavado de manos y cuidado e higiene bucal, higiene del recién nacido). 

o Planificación familiar. 
Esta visita domiciliaria se podrá realizar en conjunto con el agente comunitario. 

 
V Segunda visita domiciliaria, 2° consejería: entre los 28 y 30 días de producido el parto, 

de 45 minutos de duración, se realizará en los siguientes temas: 
o Reforzar cuidados del puerperio. 
o Reforzar signos de alarma del puerperio. 
o Reforzar signos de alarma del RN. 
o Reforzar cuidados del RN. 
o Incidir en planificación familiar. 

 
 
 
 
 
 
El registro se realizará de la siguiente manera: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información de la puérpera. 
 
En el ítem Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 
 

¶ En el 1º casillero visita domiciliaria para evaluación postnatal y seguimiento 

¶ En el 2º casillero Consejería Integral 

¶ En el 3º casillero Visita familiar integral 
 
En el ²tem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 

  
DIA 

  

D.N.I. FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 
EDAD 

  
SEXO 

  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETR

ICA 
HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / 
CPT 

  
 ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Cáceres Limpe                                                                                                                       FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

84751247   Sechura 

38  

A 

M PC 
  

PESO   N N 
1. Supervisión de embarazo no 

especifico 
P D R 3 Z349 

M TALLA   C C 2. Consejería integral P D R 2 99401 

91121     F Pab 
  

D Hb 
  

R R 3. Visita familiar integral P D R   C0011 

RECUERDE:  

El trazador para esta actividad es la segunda (2°) consejería 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. 

RECUERDE:  

­ Es importante que en la 1° visita en la que se brinda la consejería en prácticas saludables, la familia 
donde se asume compromisos, de esta forma se podrá hacer seguimiento del cumplimiento del 
compromiso en la 2°visita. 
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En el campo Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero colocar: 
- ñ1ò si la consejería se realiza en los primeros 7 días de producido el parto. 
- ñ2ò si la consejería se realiza entre los 28 y 30 días de producido el parto. 
- ñ3ò Si la consejer²a se realiza en otro momento diferente  

¶ En el 2º casillero el número de consejería: 1° o 2° (en el caso la consejería se haya 
realizado en otro momento diferente a lo precitado se dejará en blanco). 

 

 
Para efectos de medición de esta tarea se tomará en cuenta la 2da consejería en puérpera. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETR

ICA 
HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / 
CPT 

  

10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Carla Truyenque Apaza                                                                                                                             FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

84751247   Sechura 

4
0  

A 

M PC 
  

PESO   N N 
1. Visita domiciliaria para 

evaluación postnatal y 
seguimiento 

P D R 2 99501 

M TALLA   C C 2. Consejería integral P D R 2 99401 

91121  40   F Pab 
  

D Hb   R R 3. Visita familiar integral P D R    C0011 
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AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS REALIZAN ORIENTACIÓN A 
FAMILIAS DE GESTANTES Y PUÉRPERAS EN PRÁCTICAS SALUDABLES EN SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
 
Actividad dirigida a familias con gestantes y puérperas del ámbito de jurisdicción de un 
establecimiento de salud, que consiste en brindar orientación en prácticas 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, según el siguiente detalle: 
 
Orientación durante el periodo gestacional: 

 
V Primera visita domiciliaria, 1° orientación: entre la 28 y 40 semanas (tercer trimestre) de 

gestación, de 45 minutos de duración, se realizará en los siguientes temas: 
 
o Pautas generales para el cuidado del embarazo: alimentación saludable, 

suplementación, actividad física, vacunas, higiene, consecuencias de ingesta de 
productos nocivos: tabaco, drogas y alcohol. 

o Signos de alarma del embarazo. 
o Importancia del parto institucional, casa materna, plan de parto. 
o Pautas generales de planificación familiar. 
o Pautas para el cuidado del RN: pinzamiento tardío del cordón 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, vínculo afectivo (apego seguro de madre 
e hijo). 
 

Durante el desarrollo de la actividad, el Agente Comunitario de Salud aplicará la ficha de visita 
domiciliaria y la referencia comunal proporcionada por el personal de salud.  
 
Esta visita domiciliaria se podrá realizar en conjunto con el personal de salud, caso contrario el 
Agente Comunitario de Salud deberá realizar la referencia comunal al EE. SS los hallazgos de 
la actividad realizada. 
De identificarse algún signo de alarma, el ACS deberá realizar la referencia de la gestante al EE. 
SS correspondiente, con participación de la junta vecinal organizada de ser el caso. 

 
El registro se realizará de la siguiente manera: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información de la gestante 
 
En el ítem Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Supervisión de embarazo normal no especifico. 

¶ En el 2º casillero Orientación Familiar 

¶ En el 3º casillero Visita Familiar Integral 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
En el campo Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero la sigla: ñPDSò de Promotor de Salud /Agente Comunitario de Salud. 

¶ En el 2º casillero el número de orientación 
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Orientación durante el periodo post natal 

 
V Segunda visita domiciliaria, 2° orientación: en los primeros 7 días de producido el parto, 

de 45 minutos de duración, se realizará en los siguientes temas: 
 

¶ Pautas generales para el cuidado del puerperio: higiene, alimentación saludable, 
suplementación, actividad física, 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 planificación familiar. 
 

Durante el desarrollo de la actividad, el Agente Comunitario de Salud aplicará la ficha de visita 
domiciliaria proporcionada por el personal de salud.  
 
Esta visita domiciliaria se podrá realizar en conjunto con el personal de salud, caso contrario el 
Agente Comunitario de Salud deberá notificar al EE. SS los hallazgos de la actividad realizada. 
De identificarse algún signo de alarma, el ACS deberá realizar la referencia de la puérpera y/o 
RN al EE. SS correspondiente, con participación de la junta vecinal organizada de ser el caso. 
 
El registro se realizará de la siguiente manera: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote la información de la gestante. 
 
En el ítem Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero visita domiciliaria para evaluación postnatal y seguimiento 

¶ En el 2º casillero Orientación Familiar 

¶ En el 3º casillero Visita Familiar Integral 
 

En el ítem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 
 
En el campo Lab registrar: 

¶ En el 1Ü casillero la sigla ñPDSò de Promotor de Salud / Agente Comunitario 

¶ En el 2º casillero el número de orientación. 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETR

ICA 
HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / 
CPT 

  

10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Cáceres Limpe                                                                                                                                           FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

84751247   Sechura 

3
2 

A 

M PC 
  

PESO   N N 
1.   Supervisión de embarazo 

no especifico 
P D R PDS Z349 

M TALLA   C C 2.  Orientación Familiar P D R 1 C2062 

91121     F Pab 
  

D Hb   R R 3. Visita Familiar Integral P D R    C0011 

RECUERDE:  

Para efectos de medición de esta tarea se tomará en cuenta la 1era orientación en gestante, realizada 
por el Agente Comunitario de Salud. 
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Capacitación a Agentes Comunitarios de Salud en Salud Sexual y Reproductiva 

 
El registro se realizará de la siguiente manera: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote el código APP138 de Agentes 
Comunitarios. 
 
En el ítem Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Sesión de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud 

¶ En el 2º casillero Actividades de Materno Neonatal 
En el ²tem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 
En el campo Lab registrar: 

¶ En el 1º casillero el número de taller 1, 2 ó 3 según corresponda  

¶ En el 2º casillero el número de participantes 

¶ En el 3ºcasillero el tipo de temática desarrollado: 

­ 1 = Para indicar Vigilancia Comunitaria 

­ 2 = Para prácticas saludables 

­ 3 = Módulo para el ACS sobre prácticas saludables para niño menor de 5 años 

­ 4 = Módulo para el ACS sobre sobre prácticas saludables para Adolescencia 

­ 5 = Módulo para el ACS sobre sobre prácticas saludables para Adulto 

­ 6 = Módulo para el ACS sobre sobre prácticas saludables para Adulto Mayor 

­ 7 = Módulo para el ACS sobre Primeros Auxilios 

­ 8 = Referencia Comunal 

 
 El Agente Comunitario de Salud requiere una Capacitación de 16 horas al año como mínimo. 

 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
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LAB. 
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O 

CIE / 
CPT 

  

10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Cáceres Limpe                                                                                                                                 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

84751247   Sechura 

3
2  

A 

M PC 
  

PESO   N N 
1.  visita domiciliaria para 

evaluación postnatal y 
seguimiento 

P D R PDS 99501 

M TALLA   C C 2.  Orientación Familiar P D R 2 C2062 

91121     F Pab 
  

D Hb   R R 3. Visita Familiar Integral P D R    C0011 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRI

CA 
HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                        FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP138   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 
1. Sesión de entrenamiento a 

agentes comunitarios en 
salud 

P D R          3 C3151 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Materno 

Neonatal  
P D R 12 U0031 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R 1    

Registro N°48 

Registro N°49 



  

46 
 

Manual de Registro y Codificación de la Atención en la Consulta Externa 
Promoción de la Salud - 2020 

Referencia comunitaria realizadas por Agente Comunitario de Salud: 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 Actividad con Agentes Comunitarios  

  
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Orientación Familiar 

¶ En el 2º casillero Actividad de Materno Neonatal 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de referencias comunitarias realizadas por el ACS durante 
el mes. 

¶ En el 2º casillero se coloca  
­ RF = Referencia comunal 

 
 

 
Sesiones educativas a familias de adolescentes en salud sexual integral 
 
Actividad dirigida a familias con adolescentes del ámbito de jurisdicción de un establecimiento 
de salud, que consiste en brindar educación 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 institución educativa u otro que se considere 
pertinente, u otro que la considere necesario. 
La metodología a usar es la del Material educativo de salud sexual integral dirigido al personal 
de salud, que cuenta con 7 ejes temáticos, de los cuales se debe brindar mínimo 4 sesiones 
educativas repartidas en 6 horas de duración, una de ellas siempre será la 7ma. Los ejes 
temáticos a desarrollar en las sesiones educativas son los siguientes: 

 
Á Sesión 1: Sexualidad. 
Á Sesión 2: Identidad. 
Á Sesión 3: Cambios en la Pubertad y Adolescencia. 
Á Sesión 4: Igualdad de género. 
Á Sesión 5: Relaciones afectivas y libres de violencia. 
Á Sesión 6: Previniendo el abuso sexual y maltrato. 
Á Sesión 7: Planificando el futuro. 

 
El registro se realizará de la siguiente manera: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote APP146 Actividades con Padres. 

En el ítem Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Sesión Educativa 

¶ En el 2º casillero Actividades de Materno Neonatal 
 

En el ítem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 
En el campo Lab registrar: 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
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ABDOMINAL 
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ANTROPOMETR

ICA 
HEMOGLOBINA 
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BLEC 

  

SER- 
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DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / 
CPT 

  

10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                        FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/___ 

  

APP138   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1.  Orientación familiar P D R 8   C2062 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Materno 

Neonatal 
P D R RF U0031 

     F Pab   
D Hb   R R 

3. 
 

P D R 
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¶ En el 1º casillero el número del eje temático al que corresponde la sesión educativa: 1, 2, 
3, 4, 5, 6 o 7 según corresponda (cada número de eje temático corresponde a un tema 
definido según lo citado en la definición operacional).  

¶ En el 2º casillero el número de participantes (N° Familias de adolescentes). 
 

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

 

 
 
DOCENTES CAPACITADOS REALIZAN EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL DESDE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA (3341204). 
 
Actividad dirigida a docentes de instituciones educativas de Educación Básica Regular, del 5° y 
6° grado del Nivel de Educación Primaria y del 1° al 5° grado del Nivel de Educación Secundaria, 
que consiste en brindar sesiones educativas, por parte del personal de salud capacitado, en 
pautas para el desarrollo de Educación Sexual Integral en el aula. 
 
Luego de concluidas las sesiones educativas, el personal de salud medirá el resultado de la 
capacitación (subproducto), a corto plazo, a través del desarrollo de sesiones de aprendizaje 
realizadas por el docente en el aula.  
 
La metodología a usar es la del Módulo educativo de salud sexual integral dirigido al personal de 
salud para el trabajo en las instituciones educativas que cuenta con 7 ejes temáticos, de los 
cuales se debe brindar mínimo 4 sesiones educativas repartidas en 8 horas de duración, una de 
ellas siempre será la 6ta para el caso de primaria y la 7ma para el caso de secundaria. 
Se realizará en el local de la institución educativa u otro que se considere pertinente. 
Los ejes temáticos a desarrollar en las sesiones educativas son los siguientes: 

 
Á 1er eje temático: Sexualidad. 
Á 2do eje temático: Identidad. 
Á 3er eje temático: Cambios en la Pubertad y Adolescencia. 
Á 4to eje temático: Igualdad de género. 
Á 5to eje temático: Relaciones afectivas y libres de violencia. 
Á 6to eje temático: Previniendo el abuso sexual y maltrato. 
Á 7to eje temático: Planificando el futuro. 
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P D R 
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APP146   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Sesión Educativa P D R 7 C0009 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Materno 

Neonatal 
P D R 12 U0031 

     F Pab   
D 

Hb   R R 
3. 
 

P D R 
 
 

 
  

Registro N°51 



  

48 
 

Manual de Registro y Codificación de la Atención en la Consulta Externa 
Promoción de la Salud - 2020 

Para ello realizará: 
 

Ý Incidencia ante la Unidad de Gestión Educativa LocalïUGEL Para presentación de la 

información sobre la situación de la salud relacionada la salud del adolescente con la finalidad 
de programar de manera conjunta la ruta de capacitación anual a directivos y docentes (01 
reunión de 1 hora de duración). 
 

Ý Incidencia con directivos y docentes de instituciones educativas Para incorporar en el Plan 

Anual de Trabajo acciones relacionadas a la promoción de la salud sexual integral a través de 
proyectos y/o sesiones de aprendizaje (01 reunión de 1 hora de duración). 
 

En el Ítem: Ficha Familiar/Historia Clínica, anote APP93 Actividades con 
Colegios/Instituciones Educativas. 
 
En el ítem Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el1º casillero colocar Reunión en Instituciones Educativas 

¶ En el 2ºcasillero, colocar Actividades de Materno Neonatal. 
 
En el ítem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 
En el ítem Lab. Se registrará: 

¶ En 1º casillero el número de reunión. 

¶ En 2° casillero el número de participantes 

¶ En 3° casillero colocar las siguientes siglas: 

- UGL=si la reunión se está realizando con la Unidad de Gestión Educativa 

Local.  

- IE=si la reunión se realiza con los directivos de la II.EE 

 
 

 

Ý Capacitación a docentes y directivos de instituciones educativas del nivel de educación 

primaria y secundaria. 
 

Actividad dirigida a docentes de instituciones educativas de Educación Básica Regular, del 5° y 
6° grado del Nivel de Educación Primaria y del 1° al 5° grado del Nivel de Educación Secundaria, 
que consiste en brindar sesiones educativas, por parte del personal de salud capacitado, en 
pautas para el desarrollo de Educación Sexual Integral en el aula. 
 
Luego de concluidas las sesiones educativas, el personal de salud medirá el resultado de la 
capacitación (subproducto), a corto plazo, a través del desarrollo de sesiones de aprendizaje 
realizadas por el docente en el aula.  
 
La metodología a usar es la del Módulo educativo de salud sexual integral dirigido al personal de 
salud para el trabajo en las instituciones educativas que cuenta con 7 ejes temáticos, de los 
cuales se debe brindar mínimo 4 sesiones educativas repartidas en 8 horas de duración, una de 
ellas siempre será la 6ta para el caso de primaria y la 7ma para el caso de secundaria. 
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APP93   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 
1. Reunión en Instituciones 

Educativas 
P D R 1 C0002 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Materno 

Neonatal 
P D R 12 U0031 

     F Pab   
D 
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Se realizará en el local de la institución educativa u otro que se considere pertinente. 
Los ejes temáticos a desarrollar en las sesiones educativas son los siguientes: 

 
o 1er eje temático: Sexualidad. 
o 2doeje temático: Identidad. 
o 3ereje temático: Cambios en la Pubertad y Adolescencia. 
o 4toeje temático: Igualdad de género. 
o 5toeje temático: Relaciones afectivas y libres de violencia. 
o 6toeje temático: Previniendo el abuso sexual y maltrato. 
o 7toeje temático: Planificando el futuro. 

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

 
El registro se realizará de la siguiente manera: 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote APP144 Actividades con 
Docentes 

 
En el ítem Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Taller para instituciones educativas. 

¶ En el 2º casillero Actividades de Materno Neonatal. 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
En el campo Lab registrar: 

¶ En el 1º casillero el número del eje temático al que corresponda el taller educativo: 1, 
2, 3, 4, 5, 6 o 7 según corresponda (cada número de eje temático corresponde a un 
tema definido según lo citado en la definición operacional).  

¶ En el 2º casillero el número de participantes.  

¶ En el 3º 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. 

                                                    

 

 

Docentes capacitados que realizan sesiones de aprendizaje de salud sexual integral a los 
adolescentes 
 
Esta información se recogerá de la observación directa o de la información sustentatoria que 
muestre el docente al momento que el personal de salud realice la evaluación. 
 
El registro se realizará de la siguiente manera: 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETR

ICA 
HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

  

APP144   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 
1. Taller para Instituciones 

Educativas 
P D R 7 C0005 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Materno 

Neonatal 
P D R 15 U0031 

     F Pab   

D Hb   R R 3. D R  TS  

Registro N°53 
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En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote APP144 Actividades con Docentes 

 
En el ítem Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión de evaluación 

¶ En el 2º casillero Actividades de Materno Neonatal. 
 

En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò 
En el campo Lab registrar: 

¶ En el 1º casillero el número del taller 1, 2, 3, 4, 5, 6 o 7 según corresponda al eje 
temático en que fue capacitado el docente y en el cual está realizando su 
sesión de aprendizaje a los alumnos. 

¶ En el 2º casillero el número de alumnos que recibieron la sesión de aprendizaje.  

¶ En el 3º casillero si el taller fue dirigido para docentes de primaria o secundaria, 
registrar de la siguiente manera: 

- TP que corresponde a taller a Docente de IE del nivel Primaría.  

- TS que corresponde a taller a Docente de IE del nivel Secundario.  

 
 

 
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 orientación de recursos 
en acciones que favorezcan espacios educativos que promuevan la salud sexual y reproductiva 
en gestantes y adolescentes. Los espacios a gestionar serán los siguientes:  
 
V Implementación y funcionamiento de la Casa Materna. 
V Implementación 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 
duración, cada una, en promedio) y se realizan en el local de la municipalidad u otro que se 
considere pertinente. 
 
Este subproducto será medido por el personal de salud a través de recursos financieros 
asignados por el municipio a una o más de las actividades precitadas. 
 
El registro se realizará de la siguiente manera: 
 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote APP101 actividades con Municipios 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión con gobierno local 

¶ En el 2º casillero Actividades de Materno Neonatal 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRI

CA 
HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                        FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP144   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión de evaluación P D R          7 C7003 

M TALLA   C C 
2. Actividades de Materno 

Neonatal 
P D R 20   U0031 

     F Pab   

D Hb   R R   P D R TS  

Registro N°54 
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En el ítem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 
 
En el campo Lab registrar: 

¶ En el 1º casillero el número de reunión.  

¶ En el 2º casillero el número de participantes de la reunión. 

¶ En el 3º casillero colocar el tema de la reunión: 
- CM = Si la reunión tiene como agenda la implementación de la Casa Materna. 
- CDJ = Si la reunión tiene como agenda la implementación del Centro de Desarrollo 

Juvenil (CDJ).  
- PEC = Si la reunión tiene como agenda la implementación de Programas educativos 

comunicacionales en salud sexual y reproductiva. 
 
 
 
 

 
V Capacitación a Funcionarios Municipales/Comité de Gestión Local/Comité Multisectorial de 

Salud. 
 
Actividad dirigida a Funcionarios Municipales/Comité de Gestión Local/Comité Multisectorial de 
Salud, que consiste en brindar pautas para la implementación de Casa Materna a un corto plazo, 
Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ) y Programas educativos comunicacionales en salud sexual 
o reproductiva. (Mínimamente una) 
 
La metodología a usar es la cartilla de Gestión Local Para la Implementación de la Casa Materna, 
dirigido a Gobierno Local para el trabajo en la Promoción de la Salud Materna Neonatal, se 
realizará en el local de la municipalidad u otro que se considere pertinente. 

 
En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote APP 101 actividades con 
Municipios 

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Constitución de Comités Multisectorial 

¶ En el 2º casillero Actividades de Materno Neonatal 
 

En el ítem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 
      En el campo Lab registrar: 

¶ En el 1º casillero el número de reunión.  

¶ En el 2º casillero colocar el tema de la reunión: 
- CM = Si la reunión tiene como agenda la implementación de la Casa Materna. 
- CDJ = Si la reunión tiene como agenda la implementación del Centro de Desarrollo 

Juvenil (CDJ).  
- PEC = Si la reunión tiene como agenda la implementación de Programas educativos 

comunicacionales en salud sexual y reproductiva. 
 

                                       

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                        FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión en Municipio P D R 2 C0001 

M TALLA   C C 2. Actividades de Materno Neonatal P D R 5 U0031 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3. P D R CM    

Registro N°55 
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Reunión de Monitoreo con Funcionarios Municipales/Comité de Gestión Local/Comité 
Multisectorial de Salud  
 
Acompañamiento a Funcionarios/Comité de Gestión Local de Implementación de espacios 
educativos para promover la salud sexual y reproductiva a través de acciones de monitoreo (01 
reunión de 30 minutos de duración). 
 

En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote APP 96 actividades con Comité 
Multisectorial. 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión en Monitoreo 

¶ En el 2º casillero Actividades de Materno Neonatal 
 

En el ítem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 

En el campo Lab registrar: 

¶ En el 1º casillero el número de reunión 

¶ En el 2º casillero colocar el tema de monitoreo: 

- CM =Implementación de la Casa Materna. 

- CDJ =Implementación del Centro de Desarrollo Juvenil. 

- PEC =Implementación de Programas educativos comunicacionales en salud sexual 

y reproductiva. 
 
 

 
V Reunión de Evaluación con Funcionarios Municipales/Comité de Gestión Local/Comité 

Multisectorial de Salud  
 
Acompañamiento a Funcionarios/Comité de Gestión Local para el funcionamiento de espacios 
educativos para promover la salud sexual y reproductiva a través de una acción de evaluación 
(01 reunión de 30 minutos de duración). 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRIC
A HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO POBLADO 
(*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 
1.Constitución de Comité 

multisectorial 
P D R 2 C3061 

M TALLA   C C 2. Actividades de Materno Neonatal P D R CM U0031 

     F Pab   
D 

Hb   R R 3. P D R    

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRI

CA 
HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                        FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1.  Reunión de Monitoreo P 
D 

R         1 C7001 

M TALLA   C C 
2.  Actividad de Materno 

Neonatal 
P D R        CM U0031 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R   

Registro N°56 

Registro N°57 
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En el ítem: Historia Clínica/Documento de identidad, anote APP 96 Actividades con 
Comité Multisectorial 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión de Evaluación 

¶ En el 2º casillero Actividades de Materno Neonatal 
 

En el ítem: Tipo de Diagn·stico marque siempre ñDò 
En el campo Lab registrar: 

¶ En el 1º casillero registrar según corresponda: 
- 1= Si durante la evaluación la Casa Materna/ Centro de Desarrollo 

Juvenil/Programas Educativos se encuentra en funcionamiento. 
- 2=   Si durante la evaluación no se encuentra en funcionamiento. 

¶ En el 2º casillero, si se registra 1 en el Lab1 se debe colocar el número de personas que 
hacen uso de estos espacios, si se registra 2 en el Lab1 se dejara en blanco. 

¶ En el 3º casillero colocar el tema de la evaluación: 

- CM =Implementación de la Casa Materna. 

- CDJ =Implementación del Centro de Desarrollo Juvenil.  

- PEC =Implementación de Programas educativos comunicacionales en salud sexual 

y reproductiva. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRI

CA 
HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA 

CENTRO 
POBLADO (*) 

P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                        FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP101   Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1. Reunión de Evaluación P D R 1 C7003 

M TALLA   C C 
2.  Actividad de Materno 

Neonatal  
P D R 9 U0031 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R CM  

Registro N°58 
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PP 0016TBC-VIH/SIDA 
 
 
PRODUCTO: FAMILIACON PRÁCTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE 
VIH/SIDA Y TUBERCULOSI (3043952) 

 
 

      ACTIVIDADES        Pág. 
 
 

 
PROMOVER EN LAS FAMILIAS PRÁCTICAS SALUDABLES 
PARA LA PREVENCIÓN DEL VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS. 

  

1 

 
Familias que reciben consejería a través de visitas domiciliarias para 
promover prácticas y entornos saludables para contribuir a la 
disminución de la Tuberculosis y VIH/SIDA (4395201) 

 56 

2 

 
Familias que reciben sesión educativa y demostrativa para promover 
prácticas y generar entornos saludables para contribuir a la 
disminución de la tuberculosis y VIH/SIDA (4395202)  

 58 

 

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

  

3 

 
Docentes de Instituciones educativas desarrollan acciones para la 
promoción de prácticas saludables y la prevención de la tuberculosis, 
VIH/SIDA. (4395203) 

 60 

4 

 
Comunidades con líderes capacitados desarrollan vigilancia 
comunitaria en favor de entornos y prácticas saludables y la 
prevención de la Tuberculosis, VIH/SIDA. (4395204) 

 66 

 
5 

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

 74 

    

    
    

    
    

 .   
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PRINCIPALES CÓDIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL 

PRODUCTO FAMILIAS TBC-VIH/SIDA 
 

 

 

CÓDIGO DIAGNÓSTICO / 
ACTIVIDAD 

 CÓDIGO DIAGNÓSTICO / ACTIVIDAD 

     
U0008 
U0064 

Actividad de Tuberculosis 
Actividades de VIH/SIDA  

  APP 

   APP136 Familia y vivienda  
 SESIONES 

 
 APP108 Actividades en Comunidad 

C0009 Sesión educativa  APP101 Consejo municipal 
C0010 Sesión demostrativa  APP93 Actividades con Instituciones educativas  
C3151 Sesión de entrenamiento a 

agentes comunitarios de 
salud 

 APP144 Actividad con docentes 

  
CONSEJERIA 

 APP138 Actividad con Agentes Comunitarios en 
Salud 

 
 99401 

 
Consejería integral 

 APP96 Actividad con Comité Multisectorial  

 
C0011 

 
Visita Familiar Integral 

   

     
 PARA FAMILIAS    
 

Z108 
 
Otros controles generales de 
salud de rutina  

  CAMPO LAB 

   RSA Zona de riesgo 
 GESTIÓN  UGL Unidad de Gestión Educativa Local 
 

C7004 
 
Asistencia técnica  

 IE Institución Educativa  

C7001 Reunión de monitoreo   TP Taller a docentes de IE del nivel Primaria 
C7003 
C0021 

Reunión de evaluación 
Visita comunitaria integral  

 TS Taller a docentes de IE del nivel 
Secundaria 

 C0005 Taller para instituciones 
educativas  

 SR Módulo Educativo de Salud Respiratoria. 

    C0006 
    C0002 

Taller para la comunidad  
Reunión en Instituciones 
Educativas 

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

     C3071 Movilización social   VIH Cartilla Educativa de VIH/SIDA. 
   VCO Vigilancia comunitaria  

   PSA 
FE 

Practicas Saludables  
Fase de ejecución  

   FP Planificación Participativa 
     
     
     
     
     
     
     



  

56 
 

Manual de Registro y Codificación de la Atención en la Consulta Externa 
Promoción de la Salud - 2020 

 
FAMILIAS CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y 
TUBERCULOSIS (3043952) 

 
Definición. - Se refiere a aquellas familias de sectores priorizados de los distritos/provincias con 

población en riesgo de transmisión de VIH/SIDA y tuberculosis que reciben educación en el cuidado 
de la salud con la finalidad de mejorar sus conocimientos, actitudes y prácticas para la prevención 
de VIH/SIDA y tuberculosis promovida por el personal de salud en articulación con diversos actores 
sociales presentes en el territorio. 
 
Dicha actividad se desarrolla en la vivienda de la familia, local comunal, local municipal, institución 
educativa u otro que se considere necesario. 
 
Para el desarrollo de estas actividades, el personal de salud debidamente capacitado, deberá: 

o Identificar y diagnosticar familias priorizadas según ficha familiar. 
o Realizar el mapeo de los actores sociales involucrados con acciones de prevención y control 

del VIH/SIDA y tuberculosis, entre ellos: gobierno local, líderes comunales, instituciones 
educativas, programas sociales y actores de la sociedad civil; entre otros. 

o Realizar acciones de incidencia y abogacía a nivel multisectorial e intergubernamental para la 
generación de entornos saludables. 

o Socializar con los actores sociales, el análisis de las necesidades educativas de las familias 
priorizadas en población en riesgo de transmisión de VIH/SIDA y tuberculosis, y/o con algún 
miembro del hogar con factor de riesgo. 

o Consensuar y unificar contenidos educativos con los actores locales que facilitarán la 
educación familiar y comunitaria. 

o Realizar seguimiento y evaluación de las actividades educativas para la mejora de las 
prácticas y del entorno familiar. 

 
FAMILIAS QUE RECIBEN CONSEJERÍA A TRAVÉS DE VISITA DOMICILIARIA PARA PROMOVER 
PRÁCTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA 
TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA (4395201) 

 
Familias que residen en zonas de mayor incidencia según distritos priorizados (ver mapeo de casos), 
reciben consejería en prácticas saludables para la prevención de la tuberculosis y el VIH/SIDA por 
parte del personal de salud, en la vivienda durante la visita domiciliaria. La consejería se realizará de 
la siguiente manera: 
 
Para registro de Tuberculosis (TBC): 
 

Esta actividad se realizará por medio de (02) dos visitas domiciliarias al año, y será de la siguiente 
manera: 
 

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

 
Ý La consejería Integral en Practicas Saludables involucra tocar los siguientes 

temas: Alimentación saludable, higiene de la vivienda con iluminación y ventilación natural, 

lavado de manos, cubrirse con el antebrazo al toser o estornudar.  

 
o Segunda visita domiciliaria (2°): Se desarrolla una Consejería Integral en Medidas 

Preventivas, además de hacer seguimiento al cumplimiento de los compromisos asumidos 
durante la primera visita. Con una duración de 45 minutos 

 

Ý La consejería 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 sintomático respiratorio, importancia del diagnóstico 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 consejería en prácticas saludables, la familia asuma compromisos, de esta forma se podrá hacer 

seguimiento del cumplimiento de este compromiso en la 2°visita. 
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En el ítem HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia. 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Consejería Integral  

¶ En el 2° casillero registrar Visita familiar integral 

¶ En el 3° casillero registrar Actividades de Tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1° casillero registrar el número de consejería integral (1, 2) según corresponda  

¶ En el 2° casillero, si se registra 1 en el Lab1 se deja en blanco 
Si se registra 2 en el Lab1 colocar: 

- 1= Si la familia pone en práctica al menos un compromiso. 

- 2= Si la familia aún no pone en práctica los compromisos. 

 
 

 
 
 
 
 
Para registro de VIH-SIDA: 

 
Esta actividad se realizará por medio de dos (02) visitas domiciliarias al año, y será de la siguiente manera: 
 

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

 
Ý La consejería Integral en Habilidades Sociales involucra tocar los siguientes temas: 

comunicación asertiva, presión de grupo, toma de decisiones y proyecto de vida.  
 

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

 

Ý La consejería 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 
identificación de situaciones de riesgo. 

 
 
 
 

 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Pablo Cáceres Limpe                                                                                                                                                                                       FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

84751247    Sechura 

38  

A 

M PC   

PESO   N N 1.Consejería integral P D R 2 99401 

M TALLA   
C C 

2. Visita familiar integral P 
D 

R 
 
 
1 

C0011  

 40    F Pab   

D Hb   R R 3.Actividad de Tuberculosis P D R  U0008  

RECUERDE:  

El trazador para esta actividad es la segunda (2°) consejería integral indicando que la actividad ha sido 

cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) visita familiar. 

RECUERDE:  

­ La 2° visita domiciliaria se realiza como mínimo al mes siguiente de la 1° visita domiciliaria.  

 

­ Es importante que en la 1° visita en la que se brinda la consejería en Habilidades Sociales la familia asuma 
compromisos, de esta forma se podrá hacer seguimiento del cumplimiento de este compromiso en la 2°visita. 
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En el ítem HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia. 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Consejería Integral 

¶ En el 2° casillero registrar Visita familiar integral  

¶ En el 3° casillero registrar Actividades de VIH/ SIDA  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1° casillero registrar el número de consejería integral (1, 2) según corresponda  

¶ En el 2° casillero, si se registra 1 en el Lab1 se deja en blanco 
Si se registra 2 en el Lab1 colocar: 

- 1= Si la familia pone en práctica al menos un compromiso. 

- 2= Si la familia aún no pone en práctica los compromisos. 
 
                                   

 
 

 
 

P 
 
FAMILIAS QUE RECIBEN SESIÓN EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVA PARA PROMOVER PRÁCTICAS 
Y ENTORNOS SALUDABLES PARA CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA TUBERCULOSIS Y 
VIH/SIDA (4395201) 
 
Familias que residen en zonas de mayor incidencia según distritos priorizados (ver mapeo de casos), 
reciben sesiones educativas y demostrativas en prácticas saludables para la prevención 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 desarrollará por lo menos dos (2) sesiones educativas y demostrativas, para fines de registro se iniciará 
registrando la sesión educativa. A continuación se detalla los contenidos de las sesiones: 
 

o Primera sesión educativa y demostrativa (1°): En esta primera sesión educativa y demostrativa 
se abordarán temas referentes a la Alimentación saludable, lavado de manos, cubrirse con el 
antebrazo al toser o estornudar, higiene de la vivienda con iluminación y ventilación natural, a un 
grupo máximo de 15 familias. Con una duración de 90 minutos. 

 
o Segunda sesión educativa y demostrativa (2°): Para la segunda sesión educativa y demostrativa 

se tendrá en cuenta los temas referentes a evitar escupir al suelo, usar y eliminar papeles 
desechables a un tacho con tapa, limpieza de la vivienda con trapos húmedos, reconocer a los 
sintomáticos respiratorios, conocer la importancia del diagnóstico precoz y adherencia al 
tratamiento, a un grupo máximo de 15 familias. Con una duración de 90 minutos. 

 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Rudy Nalvarte castro                                                                                                                                                                                         FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

84751248    Sechura 

39  

A 

M PC   

PESO   N N 1.Consejería integral P 
D 

R 2 99401 

M TALLA   
C C 

2. Visita familiar integral P 
D 

R 
 
 
2 

C0011 

 60    F Pab   

D Hb   R R 3.Actividades de VIH/SIDA P D R  U0064 

RECUERDE:  

El trazador para esta actividad es la segunda (2°) consejería integral indicando que la actividad ha sido 

cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) visita familiar. 

RECUERDE:  

­ La 2° sesión educativa y demostrativa se realizan como mínimo al mes siguiente de la 1° sesión educativa 

y demostrativa. 
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En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP136 Familia y vivienda  
 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Sesión educativa  

¶ En el 2° casillero registrar Sesión demostrativa  

¶ En el 3° casillero registrar Actividad de Tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
   En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero registrar el número de sesión educativa (1, 2) según corresponda  

¶ En el 2° casillero registrar el número de sesión demostrativa (1, 2) según corresponda  

¶ En el 3° casillero registra el número de familias participantes 
 
                             

 
 
 
 
 
 
Para registro de VIH-SIDA: 

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

 
o (1°) Primera sesión educativa y demostrativa: De acuerdo a las necesidades identificadas en 

la comunidad se establecerá el tema abordar durante la sesión educativa y demostrativa, 
pudiendo ser uno o más temas, según criterio del personal de salud y necesidad de los 
participantes (familias). 

 

Ý TEMAS: habilidades sociales comunicación asertiva, presión de grupo, toma de 

decisiones y proyecto de vida, en orientación 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 
identificación de situaciones de riesgo, a un grupo máximo de 15 familias. Con una 
duración de 90 minutos. 

 
o (2°) Segunda sesión educativa y demostrativa: Para este segunda sesión educativa y 

demostrativa se considera los mismos criterios de aplicabilidad que en el caso anterior (según 

criterio y necesidad de los participantes) 

Ý TEMAS: Identificación de situaciones de riesgo, y refuerzo de la primera sesión. Con 

una duración de 90 minutos. 

 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                      FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP136    Sechura 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1.Sesión educativa   P D R 2  C0009 

M TALLA   C C 2.Sesión demostrativa  P D R 
 
 
2 

C0010 

     F Pab   

D Hb   R R 3.Actividades de Tuberculosis  P D R 10 U0008 

RECUERDE:  

El trazador para esta actividad es la segunda (2°) sesión educativa y demostrativa, 
indicando que la actividad ha sido cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya 
realizado previamente la primera (1°) sesión educativa y demostrativa. 
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En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP136 Familia y vivienda  

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Sesión educativa  

¶ En el 2° casillero registrar Sesión demostrativa  

¶ En el 3° casillero registrar Actividad de VIH-SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero registrar el número de sesión educativa (1, 2) según corresponda  

¶ En el 2° casillero registrar el número de sesión demostrativa (1, 2) según corresponda  

¶ En el 3° casillero registra el número de familias participantes 
 

 
 
 
 
 
DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DESARROLLAN ACCIONES PARA LA 
PROMOCIÓN DE PRÁCTICAS SALUDABLES Y LA PREVENCIÓN DE LA TUBERCULOSIS, 
VIH/SIDA (4395203) 

 
Docentes de instituciones educativas de educación básica regular, del nivel de educación primaria, 
y secundaria, priorizadas según distrito de riesgo, reciben capacitación sobre la situación de la 
tuberculosis y VIH/SIDA en su distrito, en prácticas 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 
institución 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 según corresponda, quien realizará: 

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

Para presentación de la información sobre la situación de la salud relacionada con la tuberculosis 
y el VIH/SIDA con la finalidad de programar de manera conjunta la ruta de capacitación anual a 
directivos y docentes que incluya temas de promoción de prácticas saludables y prevención de la 
tuberculosis y el VIH/SIDA (01 reunión de 60 minutos de duración). 
 
Incidencia con directivos y docentes de instituciones educativas: 
 
Para incorporar en el Plan Anual de Trabajo acciones relacionadas a la promoción de prácticas 
y prevención de la tuberculosis y el VIH/SIDA a través de proyectos y/o sesiones de aprendizaje 
(01 reunión de 60 minutos de duración). 

 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                      FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP136    Sechura 

 A 

M PC   

PESO   N N 1.Sesión educativa   P D R 2  C0009 

M TALLA   C C 2.Sesión demostrativa  P D R 
 
 
2 

C0010 

     F Pab   

D Hb   R R 3.Actividades de VIH/SIDA P D R 15 U0064 

RECUERDE:  
El trazador para esta actividad es la segunda (2°) sesión educativa y demostrativa, indicando que la actividad 

ha sido cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) sesión 
educativa y demostrativa. 
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Para registro de Tuberculosis (TBC): 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP93 Actividades con Colegios/ Instituciones Educativas. 

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 
 

¶ En el 1º casillero registrar Reunión en Instituciones Educativas  

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de Tuberculosis   
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará 
 

¶ En el 1º casillero registrar el número de reunión  

¶ En el 2° casillero registrar el número de participantes  

¶ En el 3° casillero registra la siguiente sigla, según corresponda:  
 

- UGL: Si la reunión se está realizando con la UGEL 
- IE: Si la reunión se realiza con los directivos de la Institución Educativa  

 
 

 
Para registro de VIH/SIDA: 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 93 Actividades con Colegios/ Instituciones Educativas. 

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 
 

¶ En el 1º casillero registrar Reunión en Instituciones Educativas  

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de VIH-SIDA  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará 
 

¶ En el 1º casillero registrar el número de reunión  

¶ En el 2° casillero registrar el número de participantes  

¶ En el 3° casillero registra la siguiente sigla, según corresponda:  
- UGL: Si la reunión se está realizando con la UGEL 
- IE: Si la reunión se realiza con los directivos de la Institución Educativa  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                      FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP93    Tarapoto 

 A 

M PC   

PESO   N N 
1.Reunión en Instituciones 
Educativas    

P D R 1  C0002 

M TALLA   C C 2.Actividades de tuberculosis   P D R 
 
 
4 

U0008 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R UGL  
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Capacitación a docentes y directivos de instituciones educativas: 
 

Se desarrolla en instituciones educativas del nivel primario y secundario de educación, donde el personal de salud 
brindara capacitación en prácticas y entornos saludables para la prevención y control de la tuberculosis y 
VIH/SIDA teniendo como herramienta el Modulo de Promoción de la Salud Respiratoria y Prevención de la 
Tuberculosis y Cartilla educativa para el VIH/SIDA en la Institución Educativa (01 Taller de 02 horas de 
duración). 
 
Para registro de Tuberculosis (TBC): 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes. 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Taller para Instituciones Educativas 

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de Tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero registrar el nivel de la Institución educativa, según detalle: 
- TP: Que corresponde al módulo terminado en la I.E del nivel Primario. 
- TS: Que corresponde al módulo terminado en la I.E del nivel Secundario  

¶ En el 2° casillero registrar el número de participantes  

¶ En el 3° casillero registra las siglas de la cartilla en el cual se capacito, por ejemplo:  
- SR: Módulo Educativo de Salud Respiratoria y Prevención de la Tuberculosis  
- HIG: Módulo/Cartilla Educativa de Higiene y Cuidado del Ambiente. 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 

 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                      FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP93    Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 
1.Reunión en Instituciones 
Educativas    

P D R 1  C0002 

M TALLA   C C 2.Actividades de VIH-SIDA  P D R 
 
 
4 

U0064 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R UGL  

  
DIA 

  

D.N.I. 

FINANC. 
DISTRITO DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 
  

SEXO 
  

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

EVALUACION 
ANTROPOMETRICA 

HEMOGLOBINA 

ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 

Y/O ACTIVIDAD DE SALUD 
  

TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                    FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP144    Tarapoto 

 A 

M PC   

PESO   N N 
1.Taller para Instituciones 
educativas     

P D R TP  C0005 

M TALLA   C C 2.Actividades de Tuberculosis  P D R 
 
 

20 
U0008 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R SR  

Registro N°64 

Registro N°65 



  

63 
 

Manual de Registro y Codificación de la Atención en la Consulta Externa 
Promoción de la Salud - 2020 

 
Para registro de VIH/SIDA: 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con Docentes. 

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Taller para Instituciones Educativas 

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de VIH/SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero registrar el nivel de la Institución educativa, según detalle: 
- TP: Que corresponde al módulo terminado en la I.E del nivel Primario. 
- TS: Que corresponde al módulo terminado en la I.E del nivel Secundario  

¶ En el 2° casillero registrar el número de participantes  

¶ En el 3° casillero registra las siglas de la cartilla en el cual se capacito, por ejemplo:  
- VIH: Cartilla de VIH-SIDA  

 

 
Acompañamiento al docente en la implementación de proyectos y/o sesiones de aprendizaje 
Acompañamiento al docente para el desarrollo de los proyectos y/o sesiones de aprendizaje; con 2 
asistencias técnicas al año, primera asistencia técnica al 2º trimestre y la 2da asistencia técnica al 3º trimestre. 
( 02reunionesde30minutosdeduración).   
 
Para registro de Tuberculosis: 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Asistencia Técnica   

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de Tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 

En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero el número de reunión: 1 ,2. 

¶ En el 2º casillero colocar el número de docentes a quienes se les brinda el acompañamiento. 

¶ En el 3° casillero registrar: 
- TP: Si la Institución Educativa es Primaria 

- TS: Si la Institución Educativa es Secundaria 
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ESTA- 
BLEC 

  

SER- 
VICIO 

  

DIAGNÓSTICO MOTIVO DE 
CONSULTA 
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TIPO DE  
DIAGNÓSTICO 

  
LAB. 

  

CÓDIGO 
CIE / CPT 

  
10 12 

HISTORIA  
CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                             FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP144    Tarapoto 

 A 

M PC   

PESO   N N 
1.Taller para Instituciones 
educativas     

P D R TP  C0005 

M TALLA   C C 2.Actividades de VIH-SIDA  P D R 
 
 

20 
U0064 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R VIH  
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Para registro de VIH/SIDA: 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Asistencia Técnica   

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de VIH/SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 

En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero el número de reunión: 1 ,2. 

¶ En el 2º casillero colocar el número de docentes a quienes se les brinda el acompañamiento. 

¶ En el 3° casillero registrar: 
- TP: Si la Institución Educativa es Primaria 
- TS: Si la Institución Educativa es Secundaria 

 

 
 
Acompañamiento al personal directivo en las acciones de monitoreo pedagógico de los proyectos 
de y/o sesiones de aprendizaje (01 reunión de 30 minutos de duración).   Acompañamiento al personal 
directivo en las acciones de monitoreo pedagógico de los proyectos y/o sesiones de aprendizaje. 

 
Para registro de Tuberculosis: 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes. 

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Asistencia Técnica   

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de Tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero registrar el número de participantes  
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¶ En el 2° casillero registrar de acuerdo al siguiente detalle: 
- TP: Si la institución educativa es de primaria  
- TS: Si la institución educativa es de secundaria 

 

 
 
Para registro de VIH/SIDA: 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes. 
 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Asistencia Técnica  

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de VIH/SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero registrar el número de participantes  

¶ En el 2° casillero registrar de acuerdo al siguiente detalle: 
- TP: Si la institución educativa es de primaria  

- TS: Si la institución educativa es de secundaria 
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COMUNIDADES CON LIDERES CAPACITADOS DESARROLLAN VIGILANCIA COMUNITARIA EN 
FAVOR DE ENTORNOS Y PRACTICAS SALUDABLES Y LA PREVENCIÓN DE LA TUBERCULOSIS, 
VIH/SIDA. (4395204) 
 

Comunidades priorizadas según 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 
prácticas y entornos saludables e implementar acciones de vigilancia comunitaria que contribuyan a la 
disminución de la tuberculosis, y VIH/SIDA. 
 
Estas acciones son realizadas por el personal de salud de la Red/MR o establecimientos de salud según 
corresponda, en coordinación con el gobierno local (Gerencia de Participación vecinal o la que haga sus 
veces) y organizaciones comunitarias, en el establecimiento de salud, local comunal, local municipal u otro 
que considere adecuado.  
 
Acciones a desarrollar por el Personal de salud de los establecimientos de salud presentes en el territorio 
(municipio) 
 
La implementación de la vigilancia comunitaria tiene los siguientes procesos: 
 
Fase 1: PLANIFICACIÓN 
 
Para registro de Tuberculosis: 
 

Incluye las siguientes acciones:  
 

1. Conformación del equipo para la implementación de la Vigilancia Comunitaria.  

2. Identificación y selección 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. Selección de contenidos claves, instrumentos y metodología para vigilar.  

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Visita Comunitaria Integral  

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de tuberculosis 1, 2 o 3 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 
En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero registrar de acuerdo al siguiente el número del 1 al 3 según la acción que 
corresponda    

¶ En el 2° casillero solo se usará para colocar el número de comunidades seleccionadas para la VC, 
cuando seleccionen la actividad número 2 en el 1° casillero, de lo contrario para la actividad 1 o 3 
dejar en blanco. 

¶ En el 3Ü casillero la sigla ñFPò para indicar Planificación participativa. 
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Para registro de VIH/SIDA 
 
Incluye las siguientes acciones:  

 

1. Conformación del equipo para la implementación de la Vigilancia Comunitaria.  

2.  Identificación y selección 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. Selección de contenidos claves, instrumentos y metodología para vigilar 

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

 
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: 

¶ En el 1º casillero registrar Visita Comunitaria Integral  

¶ En el 2° casillero registrar Actividades de VIH-SIDA  
 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico: 
Para todas las actividades marque siempre ñDò 

En el ítem Lab se registrará 

¶ En el 1º casillero registrar la acción que corresponda: 1, 2 o 3. 

¶ En el 2° casillero, al registrar 2 en Lab1 se debe colocar el número de comunidades priorizadas 
Si el registro es 1 o 3 se debe dejar en blanco. 

¶ En el 3Ü casillero la sigla ñFPò para indicar Planificación participativa. 
 

 

Capacitación en vigilancia comunitaria y prácticas y entornos saludables a agentes comunitarios y 
organizaciones comunitarias 
 
Se desarrollará las reuniones en número de tres por año: 

o 1ra reunión = al 1er trimestre, se desarrollará el tema de prácticas y entornos saludables que 
contribuyan a la prevención de la tuberculosis o VIH según sea el caso. (01 reunión de 2 horas de 
duración). 

o 2da reunión = al mes de la 1ra reunión, se desarrollará el tema de vigilancia comunitaria. (01 reunión 
de 2 horas de duración). 

o 3ra reunión = al mes de la segunda reunión, se desarrollará reforzamiento de las primeras 
reuniones y se hará seguimiento al avance de acciones de vigilancia comunitaria (01 reunión de 2 
horas de duración).  El cumplimiento de esta reunión, indicará que la actividad ha sido cumplida 
satisfactoriamente. 

 
Para registro de Tuberculosis: 
 
× Para agentes comunitarios de salud (ACS): 

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

  
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Sesión de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud 

¶ En el 2º casillero Actividades de Tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 
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¶ En el 1º casillero el número de reuniones: 1°, 2°, 3° (Trazador) 

¶ En el 2º casillero se coloca el número de participantes 

¶ En el 3º casillero el tipo de temática desarrollado: 
­ VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria 
­ PSA = Para prácticas saludables 
 

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

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Sesión de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud 

¶ En el 2º casillero Actividades de Tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de reuniones: 1°, 2°, 3° (Trazador) 

¶ En el 2º casillero se coloca el número de participantes 

¶ En el 3º casillero el tipo de temática desarrollado: 
­ VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria 
­ PSA = Para prácticas saludables 
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RECUERDE:  

¶ El trazador para esta actividad es la tercera (3°) sesión de entrenamiento a agentes comunitarios en salud, 

esta se colocará siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) y segunda (2°) sesión de 
entrenamiento a agentes comunitarios en salud. 

¶ Recuerda indicar el tema desarrollado, tal como se indica en el ejemplo anterior (VCO) 
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Para registro de VIH-SIDA 
 
× Para agentes comunitarios de salud (ACS): 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 de Agentes Comunitarios    
  

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Sesión de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud 

¶ En el 2º casillero Actividades VIH-SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de talleres: 1°, 2°, 3° (Trazador) 

¶ En el 2º casillero se coloca el número de participantes 

¶ En el 3º casillero el tipo de temática desarrollado:  
­ VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria 

­ PSA = Para prácticas saludables. 
                                                                                                     

 
 
 
 
 
 
 
 
× Para organizaciones comunitarias:  

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

  
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Taller en comunidad  

¶ En el 2º casillero Actividades VIH-SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de reuniones: 1°, 2°, 3° (Trazador) 

¶ En el 2º casillero se coloca el número de participantes 

¶ En el 3º casillero el tipo de temática desarrollado:  
­ VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria 
­ PSA = Para prácticas saludables 
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RECUERDE:  

¶ El trazador para esta actividad es la tercera (3°) sesión de entrenamiento a ACS, esta se colocará siempre y cuando 

se haya realizado previamente la primera (1°) y segundo (2°) sesión de entrenamiento. 

¶ Recuerda indicar el tema desarrollado, tal como se indica en el ejemplo anterior (PSA) 
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Fase 2: EJECUCIÓN 
 

Incluye las siguientes acciones:  
 
× Aplicación de la vigilancia comunitaria  
 
 
Para registro de Tuberculosis: 

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

  
En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 
 

¶ En el 1º casillero Visita Comunitaria Integral  

¶ En el 2º casillero Actividades de tuberculosis  

¶ En el 3°casillero Fase de Ejecución   
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 

 

¶ En el 1º casillero el número de intervención (mínimo 02) para indicar vigilancia comunitaria de 

identificación periódica de zonas de riesgo. 

¶ En el 2º casillero el número de participantes (registrar un participante por familia) 

¶ En el 3º casillero FE: Fase de Ejecución   
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Para registro de VIH-SIDA 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad   
  

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Visita Comunitaria Integral  

¶ En el 2º casillero Actividades de VIH-SIDA 

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de intervención (mínimo 02) para indicar vigilancia comunitaria de 
identificación periódica de zonas de riesgo. 

¶ En el 2º casillero el número de participantes (registrar un participante por familia) 

¶ En el 3º casillero FE: Fase de Ejecución   

 

 
FASE 3: ACOMPAÑAMIENTOO ASISTENCIA TÈCNICA 
 
Esta fase se realiza a partir del acompañamiento a las acciones comunitarias de la vigilancia y educación de 
pares para la reducción de riesgos y asociados a la tuberculosis y el VIH/SIDA. Se desarrollarán 02 
acompañamientos durante el año (1 por semestre), la duración para cada acompañamiento será de 60 

minutos cada una. 
 
Para registro de Tuberculosis: 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad   
  

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Asistencia Técnica  

¶ En el 2º casillero Actividades de tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de Asistencia Técnica  

¶ En el 2º casillero el número de organizaciones y/o instituciones que participan en la Asistencia 
Técnica 
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CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                       FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP108    Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1.Visita Comunitaria Integral          P D R 2  C0021 

M TALLA   C C 2.Actividades de VIH-SIDA P D R 
 

10 
U0064 

     F Pab   

D Hb   R R 3.  P D R FE  
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NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                       FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP108    Tarapoto 

 A 

M PC   

PESO   N N 1.Asistencia Técnica           P D R 2 C7004 

M TALLA   C C 2.Actividades de Tuberculosis P D R 
 

10 
U0008 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R   
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Para registro de VIH-SIDA 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Agentes Actividad en comunidad   
  

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Acciones de Asistencia Técnica  

¶ En el 2º casillero Actividades de VIH-SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de Asistencia Técnica  

¶ En el 2º casillero el número de organizaciones y/o instituciones que participan en la Asistencia 
Técnica. 
 

 
Fase 4: MONITOREO 

 
Esta actividad está referida a informar por medio de reportes periódicos los avances que se tengan en la 
implementación de la Vigilancia Comunitaria, permitiendo la identificación de logros, dificultades o nudos 
críticos. Se desarrollará como mínimo 01 una reunión de monitoreo al año (último trimestre del año), 
con una duración de 60 minutos. 

 
Para registro de Tuberculosis: 
 

Ý Para Agentes Comunitarios de Salud  
 

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

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión de Monitoreo  

¶ En el 2º casillero Actividades de tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò  

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de participantes  
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NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                                                                       FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _____/____/________ 

  

APP108    Tarapoto 

 A 

M PC   

PESO   N N 1.Asistencia Técnica           P D R 2 C7004 

M TALLA   C C 2.Actividades de VIH-SIDA P D R 
 

10 
U0064 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R   
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 A 

M PC   

PESO   N N 1.Reunión de Monitoreo            P D R 10  C7001 

M TALLA   C C 2.Actividades de Tuberculosis P D R 
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D Hb   R R 3. P D R   

Registro N° 80 

Registro N° 81 



  

73 
 

Manual de Registro y Codificación de la Atención en la Consulta Externa 
Promoción de la Salud - 2020 

 

Ý Para organizaciones comunitarias  

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

 En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión de Monitoreo  

¶ En el 2º casillero Actividades de tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò  

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de participantes 
 

 
Para registro de VIH-SIDA 

 

Ý Para Agentes Comunitarios de Salud  

 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 Agentes Comunitarios    
 
 En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión de Monitoreo  

¶ En el 2º casillero Actividades de VIH-SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò  

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de participantes 
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APP108    Tarapoto 

 A 

M PC   

PESO   N N 1.Reunión de Monitoreo            P D R 10  C7001 

M TALLA   C C 2.Actividades de Tuberculosis P D R 
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APP138    Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1.Reunión de Monitoreo            P D R 10  C7001 

M TALLA   C C 2.Actividades de VIH-SIDA P D R 
 

 
U0064 

   SECTOR 3  F Pab   

D Hb   R R 3. P D R   
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Ý Para organizaciones comunitarias  
 

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

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión de Monitoreo  

¶ En el 2º casillero Actividades de VIH-SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò  

En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de participantes 
 

 

MUNICIPIOS IMPLEMENTAN ACCIONES PARA MEJORAR O MITIGAR LAS CONDICIONES QUE 
GENERAN RIESGO PARA ENFERMAR DE TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA SEGÚN 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 abogacía, así como asesoramiento para 
la orientación de recursos en acciones que promuevan prácticas y entornos saludables para la salud 
respiratoria y prevención de la tuberculosis y VIH/SIDA. 
 
La modalidad de entrega de la actividad es a través de reuniones de trabajo en los procesos de planificación, 

seguimiento y evaluación participativa, realizados por el personal de salud capacitado de la 

Diresa/Geresa/Diris/Red/Microred de Salud, según corresponda, cumpliendo un rol facilitador de la acción 

intersectorial y de la participación 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: PLANIFICACIÓN  

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

 
1. Reunión con equipo de gestión de Red/Microred para integrar la información relacionada a la situación 

de la tuberculosis y el VIH/SIDA. 
2. Reunión para sectorización y priorización territorial homologada entre Salud y el gobierno local, tomando 

como referencia el catastro municipal. 
3. Reunión de socialización periódica de información integrada, con el gobierno local, actores sociales 

públicos y privados en el comité multisectorial o la que hagan sus veces. 
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APP108    Tarapoto 

 A 

M PC   

PESO   N N 1.Reunión de Monitoreo            P D R 1  C7001 

M TALLA   C C 2.Actividades de VIH-SIDA P D R 
 

10 
U0064 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R   

Registro N° 84 



  

75 
 

Manual de Registro y Codificación de la Atención en la Consulta Externa 
Promoción de la Salud - 2020 

 
Para registro de Tuberculosis: 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 101 Actividad con Municipio  
 
 En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión en municipio   

¶ En el 2º casillero Actividades de Tuberculosis  
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 

 

¶ En el 1º casillero el número de reunión 1, 2 o 3 

¶ En el 2º casillero el número de participantes  

¶ En el 3° casillero la sigla FP de fase de planificación 

 

 
 
 
 
 
 
Para registro de VIH-SIDA 
 
En el ítem: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 101 Actividad con Municipio  
  

En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud: 

¶ En el 1º casillero Reunión en municipio   

¶ En el 2º casillero Actividades de VIH-SIDA 
En el ítem: Tipo de Diagnóstico marque siempre ñDò En el ítem Lab se registrará: 

¶ En el 1º casillero el número de reunión 1, 2 o 3 

¶ En el 2º casillero el número de participantes  

¶ En el 3° casillero la sigla FP de fase de planificación 
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APP101    Tarapoto 

 

A 

M PC   

PESO   N N 1.Reunión con Municipio            P D R 1  C0001 

M TALLA   C C 2.Actividades de Tuberculosis P D R 
 

10 
U0008 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R FP  
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10 12 
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CLINICA ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R 
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APP101    Tarapoto 

 A 

M PC   

PESO   N N 1.Reunión con Municipio            P D R 1  C0001 

M TALLA   C C 2.Actividades de VHI-Sida P D R 
 

15 
U0064 

     F Pab   

D Hb   R R 3. P D R PP  

RECUERDE:  

¶ El tiempo destinado para cada reunión es de 2 horas por reunión en promedio. 
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