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ACTIVIDAD: FAMILIA SALUDABLE
SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS

Definicion - Es una actividad educativa de “aprender haciendo”, en la cual las familias con nifias y nifios menores de 36
meses, con enfasis en las familias con nifios de 6 a 11 meses de edad, se realizan sesiones demostrativas para aprender a
combinar los alimentos en forma adecuada, segtn las necesidades nutricionales de la nifia y nifio y de la gestante. Estas
sesiones demostrativas se desarrollan en un local comunal, centros de promocion y vigilancia comunal u otros espacios
que se cuenten en la comunidad, usando los materiales e insumos disponibles para tal fin.

SD EN FAMILIAS CON NINAS Y NINOS MENORES DE 12 MESES

Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En la lrafila: Sesion Demostrativa
Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre “D"
ltem Lab:
Conforme el Tema de la sesion demostrativa “MN, ALI, LME, SBU"
ltem codigo CIE/CPT:
C0010 Sesion Demostrativa




07.03.2019

SESION DEMOSTRATIVA, RANGO DE EDAD 6 A 11 MESES

20 o3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) i UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN
7 8 9 1 B3 |u| 5 16 17|18 19 20 21 n
DISTRITO DE
D, FINANC. | ppocEDENCIA PERIVET | 0 Unclon TIPODE
i ANTROPOMET ) DIAGNOSTI .
DIA HISTORIA M EDAD SEX | CEFALIC RICA EST [SER |DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE o LAB CODIGO CIE/
CLINICA 0 o oY |osomm ||V SALUD : oPT
ABDOMIN A
FICHA FAMILIAR ETNIA  |CENTRO POBLADO (*) AL P (D |R
4 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: |/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 08 / 08 / 2018
PE 1. Sesi '
88997766 Sapallanga i M | pc 50 N | N |t Sesion Demostrativa PID(R| ALl | C0010
'5/02| 206456789 | 2 6 (M TALLA Clcl PID|R
255 of F I | RR B P (DR
5 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Carlos Manrique De la Cruz FECHAULTIMO RESULTADO DEHb:  / / FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb:_ //
88997766 A PESO N | N | |Sesion Demostrativa PID(R| ALl | C0010
2 Sapallanga 1M | pC
25 | 206456789 10 [M TALLA clcl PID|R
2556 p| F(Pab] | w RIR |3 AN
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SESION DEMOSTRATIVA, RANGO DE EDAD 1 ANO Y 2 ANOS

2 AITIO3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) : UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ° NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22
STRITO
DI s PEL)(IESEN(D:FA PERVET 1 evaLuacion TIPODE
RO | aTropoweT , DIAGNOSTI .
DIA HISTORIA 1 EDAD SEX | CEFALIC RICA EST [SER |DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE co LAB CODIGO CIE/
CLINICA 10 0 oY HEMOGLOBIN AB | V SALUD ’ CPT
ABDOMIN A
FICHA FAMILIAR ETNIA  |CENTRO POBLADO (¥) AL P (DR
6 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ / / FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ /_ /
' i Rango de
88997766 ) Sapallanga i s PESO N | N |t Sesion Demostrativa PID(R| ALl | C0010 g
edad: de
8 | 206456789 1M TALLA clcl PID|R
— ¢ oy 12 m hasta
2556 ol [ | e R [ R P P|D| R 23m
7 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JuanitaPerez Prez FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: __ // FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: __ / /
i i Rango de
88997766 ) Sapallanga i s PESO N | N |t Sesion Demostrativa PID(R| ALl | C0010 g
edad: de
22 | 206456789 2 M TALLA clcl PID|R
— ¢ oy 24 m hasta
2556 | "™ | R [ R P D[R Bm
En el caso que sea realizado por diferente personal de salud, deberan registrar individualmente con la UPSS que le corresponde.
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SESION DEMOSTRATIVA EN CENTROS DE PROMOCION Y VIGILANCIA
COMUNAL

EN FAMILIAS C/ININOS 6-11M, 1ay 2a

2| Afo3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
N |
7 8 9 11 3 |u| 5 16 17| 18 19 2 21 n
DISTRITO DE
PERIMET TIPO DE
FINANC. PROCEDENCIA RO EVALUACION DIAGNOSTI
ANTROPOMET . .
DIA 10 12 EDAD SEX [ CEFALIC RICA EST [SER |DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE Co LAB. CODIGO CIE/
0 oy AB V SALUD CPT
ABDOMIN HEMOGLOBIN
ETNIA  [CENTRO POBLADO (*) AL A P (D[R
4 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb:
88997766 A PESO N | N [t Sesion Demostrativa P|D ALl C0010
2 Sapallanga M PC
18 206456789 6 M TALLA clcl plD AE
— F [Pab
2556 D Ho RIRB oD Rango de
edad:
5 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /J 6211
a
88997766 A PESO N | N |L |Sesion Demostrativa PID ALl C0010 meses
2 Sapallanga M| pC
25 10
206456789 M TALLA clcl PID AE
— F [Pab
2556 D Hb R|R[3 Pl D




~oF

07.03.2019

SESION DEMOSTRATIVA, RANGO DE EDAD 1 ANOY 2 ANOS EN CPVC

Afi03 MES  |* NOMBREDEESTABLECIMIENTO DESALUD (PRESS % UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS UPSS) 0 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN
7 3 9 1 B3 lul B 6 1718 19 N | n 0
e | DSTRTOTE PERIVET [ EVALUACTON TPODE
" pwmfzw“’ o | RO ANTROPOMET 1 et | sER | DIAGNASTICO MOTIVO DE CONSULTA YO ACTIVIDAD DE DAGNOSTI | | cOnIGOCE
- 0 CEFé\th HEM(?(L(I:./:)BIN Y e = | o
ETNIA  [CENTRO POBLADO (¥) ARDOMN A P (D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:Juanita Perez Perez FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: /|
88997766 A PESO N | N |t Sesion Demostrativa »{o|a| AU| copto |Rangode
2 Sapallanga [ M]RC .
] | edad: de
206456789 M TLLA ClCp PID|R| AE 12 m hasta
— F [Pab
2556 D Hb RIRPB PID|R Bm
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: _ /J
88997766 A PESO N | N |t Sesion Demostrativa >0 | A | cooto |Rengode
2 Sapallanga M RC '
2 ) edad: de
206456789 M TALLA ClCp PID|R| AE 24 m hasta
— F |Pab
2556 D Hb RIRP PID|R 3Bm

En el caso que sea realizado por diferente personal de salud, deberan registrar i

ndividualmente con las UPSS que le corresponde.
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SESION DEMOSTRATIVA PROMOVIDO POR GOBIERNO LOCAL (SELLO
Municipal)

~
EN FAMILIAS C/NINOS 6-11M, 1ay 2a
2 aN03 MES % NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) i NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNl |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
88997766 | FINANC. PROCEDENCIA PERMET | EvaLuacion TIPO DE
RO | aTROPOVET DIAGNOSTI
SEX | CEFALIC EST |SER |DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE o Lng | CODIGOCE!
DIA 206456789 10 12 EDAD 15 oY RICA A | v SALUD : CPT
agDouN | HEMOGLOBIN
2556 ETNIA  [CENTRO POBLADO (¥) AL A o 1o |

4 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: /[
88997766 ) Sapallanga i v | e PESO N | N |1 Sesion Demostrativa PID|R| AL €0010
18 | 206456789 6 | THLLA clch plo|r| GL
2556 o] Fab Hb RIR[3 PID|R Rango de
5 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita PerezPerez FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: __ /_ / :(:\afl:
88997766 ) Sapallanga i w | e PESO N | N |1 |Sesion Demostrativa PID[R| ALl | C0010 meses
25 | 206456789 10|y THLLA clch plo|r| GL
255 o] F 1" [ R | R PlD[R




07.03.2019

SESION DEMOSTRATIVA, RANGO DE EDAD 1 ANO Y 2 ANOS EN
GOBIERNO LOCAL

uz AN(;3 MES J4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |:|5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) J6 NOMBREDELRESPON;ABI.EDELAATENCI()N
DNI
1 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
88997766 | FNANC. | oo oion PR | EvaLuacion OHENGST
206456789 10 12 SEX | CEFALIC AR 3T EST [SER |DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE CcOo CODIGO CIE/
DIA EDAD RICA LAB.
0 oy AB V SALUD CPT
HEMOGLOBIN
2556 ETNIA  |CENTRO POBLADO () ABDg[/”N A P b |R
| NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita PerezPerez FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: _ /
88997766 A PESO N | N |1 Sesion Demostrativa P(D|R| ALI | coo10 |Rangode
2 Sapallanga I mM|PpC
g ] edad: de
206456789 M TALLA clchp PID|R| GL 12 m hasta
1 F |Pab
2556 D Ho RIR 3 PID|R 23m
] [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita PerezPerez FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: _ / /
88997766 A PESO N | N |1 Sesion Demostrativa P[D|R| ALl coo10 | Rangode
2 Sapallanga [ M |pC
2 ) edad: de
TALLA 2.
206456789 M clc PID|R| GL 24 m hasta
~—1 F |Pab
2556 D Hb R|R[3 PID|R 3Bm

Lic. Francisco R. Hinostroza Arroyo
Director de Sistema Administrativo
Unidad Estadistica - DIRESA JUNIN
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VISITAS DOMICILIARIAS

Actividad que se realiza en los hogares, dirigida a madres, padres o cuidadores, que tengan nifios y nifias menores de 24
meses, con la finalidad de brindar consejeria para promover la adopcion de practicas saludables en el cuidado infantil,
fortalecer la adherencia a la suplementacion o al tratamiento con gotas de hierro.

Complementay refuerza las consejerias brindadas en el Servicio de salud, durante las Sesiones Demostrativas.

Esta actividad es realizada por el Personal de salud, Promotor de Salud o ACTOR SOCIAL (PDS) previamente capacitado
sequn se muestra en las siguientes tablas:

VISITA DOMICILIARIA (VD) REALIZADO POR PERSONAL DE SALUD

Edad del nifio Periodo Tipo Personal de Salud
4admeses |  Dosmeses Preventivo X
6allmeses | Cincomeses Terapeutico X
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PREVENTIVO

Unidad Productora de Servicios UPS:

Atencion Salud Familiar y Comunitaria (302101)

Nombre del Responsable de la Atencion:  |Elpersonal de salud debe registrar en este campo suDNI, Nombres y Apelidos
Diagnostico motivo de consultay/o actividad  |En la 1ra fila; Administracion de Suplemento
de salud: En la 2da fila; VISTA DOMICILIARIA
Tipo de Diagnastico: Para todas las actividades, marque siempre "D"
Ler Lah: dejar enblanco cuando se haga la Supenvision del consumo del
TEM Ll suplemento; cuando se haga entrega de suplemento se registrara SF o
| Polimaltosado Segtn corresponda.
2do Lab: Se coloca el N° de visita, Segtn suplementaciona entregar (L.2,...
. Enla Lrafila: 2298
Cadigo CIE/CPT: .
: Enla 20afila; 99344




07.03.2019

Visita Domiciliaria por Personal de Salud en Manejo Preventivo, a Nifios de 4 y 5 meses que recibe
Supervision en la Administracion de Gotas de Hierro

I:IZ ANO I"3 MES " NOMBRE DE EESS (IPRESS) 5 . UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302101 oni | 74252623 |  Karina Veliz Montafiez
7 8 9 1 B |u| 15 16 17| 18 19 20 2 2
FINANC DISTRITO DE
DN . PROCEDENCIA PERIMET TIPO DE
RO EVALUACION DlAGESSTI
DIA 10 12 EDAD SEX | CEFALIC  [ANTROPOMETR EST |SER [DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB CODIGO CIE/
0 oY ICA AB \ SALUD ’ CPT
HISTORIA CLINICA ETNIA  |CENTRO POBLADO (*) ABDOMIN [ HEMOGLOBINA
AL PID (R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
i} 43243200 A PESO N | N [t [Administracion de suplemento PID|R 7298  |enblanco
2 Sapallanga | m|PC
0501 7777 4w THLLA ¢ | ¢ |2 |Visita Domiciliaria Plo|R| 1 | 99344 |Nevp.
— F |Pab
50 D Hb R|R[3 P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
43243200 A PESO N | N |1 |Administracion de suplemento P|D|R 7298  |enblanco
2 Sapallanga | m|PC
0502 7777 5 | THLLA ¢ | ¢ |2 |Visita Domiciliaria Plo|R| 2 | 99344 |Nevp.
— F |Pab
50 D Hb R|R[3 PID|R
En lo Preventivo, segln frecuencia las Visitas Domiciliarias para la adherencia del suplemento administrado son 2, pero el indicador del FED evalua con al menos 1 visita.
Nota: Esta actividad lo puede realizar personal Profesional de la Salud Médico, Enfermera, Obstetra, Nutricionista u otro y Técnicos en Enfermeria Capacitados, por
tanto esta Actividad debe ser registrado en HIS a traves de la UPS de Salud Familiar y Comunitaria; 302101
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TERAPEUTICO

Unidad Productora de Servicios UPS: Atencion Salud Familiar y Comunitaria (302101)
Nombre del Responsable de la Atencion: El personal de salud debe registrar en este campo su DNI, Nombres y Apellidos
o : . Enla 1ra fila: Anemia por Deficiencia de Hierro sin Especificacion u otro
Diagnostico motivo de consulta y/o actividad , — . ,
de salud: Enla 2da fila: Administracion de Hierro Polimaltosado
Enla 3rafila: VISITA DOMICILIARIA
: o Para diagnostico de Anemia marque "R", para todas las demas actividades
Tipo de Diagnastico: . L
marcar siempre "D".
Ler Lab: Anemia por deficiencia de hierro (LEV, MOD, SEV, o0 Vacio)
ITEM Lab: 2do Lab: Se deja en blanco cuando se haga la supervision del consumo del
fratamiento
3er Lab: Colocar N° de Visita Domiciliaria que le corresponda (1,2,3....)
Enla 1rafila: D509
Cadigo CIE/CPT: Enla 2da fila; U310
Enla 3ra fila: 99344
Tipos de Anemia segun CIEL0:

D500 |{Anemia por deficiencia de hierro

D508 |Otras Anemias por deficiencia de hierro

D509  |Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion
D649 | Anemia de tipo no especificado
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Visita Domiciliaria por Personal de Salud en Manejo Terapeutico - Nifos(as) de 6 - 11 meses

Ao [ 3 MEs 4 NOMBRE DE EESS IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)| ~ 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302101 oN | 74252623 | Paulina Castro Urquizo
1 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINANC DISTRITO DE
D.N.I. PROCEDENCIA PERIMET TIPO DE
RO EVALUACION DIAGNOSTI
SEX | CEFALIC  [ANTROPOMETR EST [SER [DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE Co CODIGO CIE/
DiA 10 v EDAD 0 oy ICA AB [ V SALUD LAB. CPT
HISTORIACLINICA | ETMIA |CENTRO POBLADO (¥ ABDOMIN HEMOGLOBINA
AL PID|[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ //
134300 ) - ol Anemia por deficiencia de hierro sin ololel v | D509
2 | Sapallanga M| PC " |especificacion
"05/01 6
7777 M TALLA C | C |2 [Administracion de Hierro Polimaltosado P|D U310
—1 F |Pab — —
50 D 2 Hb R | R [3. |Visita Domiciliaria P|D 1 99344  [NeV.D.
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ //
Anemia por deficiencia de hierro sin
43243200 A PESO NN L o P|D LEV D509
2 Sapallanga M | PC especificacion
'05/02 70 - _ _
7777 M TALLA C | C [2 |Administracion de Hierro Polimaltosado PID U310
—1 F [Pab . o,
50 D Hb R | R [3 |Visita Domiciliaria P|D 2 99344  [NeVD.
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A0 |73 MEs 4 NOMBRE DE EESS (IPRESS) 50 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)| ~ 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302101 v | 74252623 | Paulina Castro Urquizo
7 8 9 1 13 || 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINANC DISTRITO DE
DN . PROCEDENCIA RERME] TIPO DE
RO EVALUACION DIAGNOSTI
DIA EDAD SEX | CEFALIC |ANTROPOMETR EST |SER | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE co LAB CODIGO CIE /
10 12 0 oy ICA AB | v SALUD ‘ CPT
HISTORIA CLINICA ETNIA  [CENTRO POBLADO (¥ ABDOMIN | HEMOGLOBINA
AL P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
Anemia por deficiencia de hierro sin
43243200 A PESO N|NJL o PID|R| LEV D509
2 Sapallanga LA especificacion
'05/03 8 e . .
7777 M TALLA C | C |2 |Administracidn de Hierro Polimaltosado P|D|R U310
—1 F |Pab . T
50 D Hb R | R [3.|Visita Domiciliaria PID[R| 3 99344  |Nev.D.
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
Anemia por deficiencia de hierro sin
43243200 A PESO N | N|L. o PID|R| LEV D509
2 | Sapallanga M especificacion
'05/04 9 L . .
7777 M TALLA C | C |2 |Administracion de Hierro Polimaltosado PID|R U310
1 F |Pab . o
50 D Hb R | R |3 |Visita Domiciliaria PID[R| 4 99344  [Nev.D.
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ /
Anemia por deficiencia de hierro sin
43243200 A PESO N|NIJL — P|ID|R]| LEV D509
2 Sapallanga M | PC especificacion
'05/05 10 e . .
7777 M TALLA C | C |2 |Administracion de Hierro Polimaltosado PID[R U310
—1 F |Pab . T
50 D Hb R | R [3.|Visita Domiciliaria PID|R| 5 99344  [Nev.D.

En lo Terapeutico, seglin frecuencia las Visitas Domiciliarias para la adherencia del suplemento administrado son 5, pero el indicador del FED evalua con al menos 1 visita

Nota: Esta actividad lo puede realizar personal Profesional de la Salud Médico, Enfermera, Obstetra, u otro y Técnicos en Enfermeria Capacitados, por tanto esta
Actividad debe ser registrado en HIS a traves de la UPS de Salud Familiar y Comunitaria: 302101
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Analisis de 1a situacion actual
de 1a Anemia en ambito de
DIRESA JUNIN,
con Informacion HIS y Padron
Nominal para Indicador FED
Compromiso de gestion SII-04,
S11-05: 05.1 y 05.2

Mes Enero 2019



RESUMEN

6 A 8 MESES

SESION DEMOSTRATIVA

07.03.2019

CG 4: NINOS DE 6 A 8 MESES DE EDAD CUYAS MADRES O CUIDADORAS(ES) HAN PARTICIPADO EN AL MENOS UNA SESION DEMOSTRATIVA DE

PREPARACION DE ALIMENTOS

TODOS LOS NINOS QUE AL
MES DE ENERO ESTAN

NINOS CON AL MENOS

BECHA ENTRE HISMINSA Y

PORCENTAJE ENTRE
HISMINSA Y NINOS AL
MES DE ENERO ENTRE

mpeo | s pones | OTELOYEOOASDE | pseaon | WS NESBERED | oo | "o visomcte
REGISTRADOS EN PADRON FIGURAN EN HISMINSA NACIDO CON DNI
NOMINAL RECIBIERON SESION
DEMOSTRATIVA
120000 DIRESA JUNIN 1706 100 1606 5.9 924.1
120100 HUANCAYO 679 17 662 2.5 97.5
120200 CONCEPCION 63 4 59 6.3 93.7
120900 CHUPACA 69 6 63 8.7 91.3
120400 JAUJA 114 31 83 27.2 72.8
120800 YAULI 22 7 15 31.8 68.2
120700 TARMA 126 2 124 1.6 98.4
120300 CHANCHAMAYO 249 3 246 1.2 98.8
120600 SATIPO 344 27 317 7.8 92.2
120500 JUNIN 40 3 37 7.5 92.5
REDES CON S.D. SIN S.D.

VALLE MANTARO 742 21 721 2.8 97.2
JAUJA 136 38 98 27.9 72.1
TARMA 126 2 124 1.6 98.4
CHANCHAMAYO 174 0 174 0.0 100.0
SATIPO 225 24 201 10.7 89.3
JUNIN 40 3 37 7.5 92.5
PICHANAKI 75 3 72 4.0 96.0
PANGOA 119 3 116 2.5 97.5
CHUPACA 69 6 63 8.7 91.3
DIRESA JUNIN 1706 100 1606 5.9 94.1
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CdG - 04: % DE NINOS DE 6 A 8 MESES DE EDAD CUYAS MADRES O CUIDADORAS(ES)
HAN PARTICIPADO AL MENOS EN UNA SESION DEMOSTRATIVA EN PREPARACION DE
ALIMENTOS - DIRESA JUNIN ENERO 2019

97.2 98.4 100.0

5.9

N
3
> S

Q?Y"

9
B CONS.D. mSINS.D. BASAL 13.5%
META 45.0%




RESUMEN

4 A 5 MESES

VISITA DOMICILIARIA

5.1 NINOS QUE HAN CUMPLIDO 189 DIAS DE NACIDO (6M 9D) AL MES DE EVALUACION, QUE HAYAN RECIBIDO AL MENOS UNA VISITA
DOMICILIARIA ENTRE 110 DIAS DE EDAD (3M 20D) A 189 DIAS DE EDAD (6M 9D), POR PERSONAL DE SALUD

07.03.2019

T0D0S LOSNROSQUEAL | FOCEITIS
MES DEENEROESTAN | NINOS QUECUENTANAL | BECHAENTREHISMINSAY | | oot ot oo Poes
Ubigeo T — ENTRE110 Y189 DIASDE |  MENOS UNA VISITA NIROS AL MES DEENERO | o |0 oot o o
NACIDO CON DNI DOMICILIARIA EN ENTRE110 Y189 DIASDE | | "o e N O
REGISTRADOS EN PADRON HISMINSA NACIDO CON DNI
\OMINAL HAN RECIBIDO VISITA
DOMICILIARIA
120000 DIRESA JUNIN 1560 148 1412 9.5 90.5
120100 HUANCAYO 639 32 607 5.0 95.0
120200 CONCEPCION 79 7 72 8.9 91.1
120900 CHUPACA 68 4 64 5.9 94.1
120400 JAUJA 90 24 66 26.7 73.3
120800 YAULI 17 1 16 5.9 94.1
120700 TARMA 106 97 8.5 91.5
120300 CHANCHAMAYO 247 22 225 8.9 91.1
120600 SATIPO 277 41 236 14.8 85.2
120500 JUNIN 37 8 29 21.6 78.4
REDES CONV.D. SINV.D.

VALLE MANTARO 718 39 679 5.4 94.6
JAUJA 107 25 82 23.4 76.6
TARMA 106 9 97 8.5 91.5
CHANCHAMAYO 162 12 150 7.4 92.6
SATIPO 193 30 163 15.5 84.5
JUNIN 37 8 29 21.6 78.4
PICHANAKI 85 10 75 11.8 88.2
PANGOA 84 11 73 13.1 86.9
CHUPACA 68 4 64 5.9 94.1
DIRESA JUNIN 1560 148 1412 9.5 90.5
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CdG 05.1: % DE NINOS(AS) DE 4 A 5 MESES DE EDAD QUE RECIBEN AL
MENOS UNA VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE SALUD,
DIRESA JUNIN - ENERO 2019

94.6

NINOS CON DNI EN PADRON NOMINAL : 1560
NINOS CON REGISTRO HIS CON V.DOM : 148
NINOS CON REGISTRO HISSINV.DOM  :1412 WCONV.D. mSINV.D.




RESUMEN

6 A 11 MESES

VISITA DOMICILIARIA

5.2 NINOS (AS) ENTRE 6 - 11 MESES CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA QUE RECIBEN ALGUNA VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE SALUD
(170 A 369 DIAS DE EDAD) (5M 20D A 12M 9 D)

07.03.2019

_ PORCENTAJE ENTRE
TO,\'/? S: éé) SNI\IIEISSSES'IE,JAENAL NINOS QUE CUENTANCON | BECHA ENTRE HISMINSA Y NINOS AL
ENTRE 170 Y 360 Dias D | DYAGNOSTICO DEANEMIA | HISMINSA YNINOSAL | HAN | MES DEENERO ENTRE
Ubigeo Provincias, Distritos NACIDO CON DN QUE RECIBENALGUNA  |MES DEENERO ENTRE| RECIBIDO | 170 Y369 DIAS DE
REGISTRADOS EN PADRON | VISITADOMICILIARIAEN | 170 Y 369 DIAS DE V.D. | NACIDO CON DNINO HAN
NOMINAL HISMINSA NACIDO CON DNI RECIBIDO VISITA
DOMICILIARIA
120000 DIRESA JUNIN 12180 96 12084 0.8 99.2
120100 HUANCAYO 4918 54 4864 1.1 98.9
120200 CONCEPCION 525 4 521 0.8 99.2
120900 CHUPACA 530 1 529 0.2 99.8
120400 JAUJA 697 4 693 0.6 99.4
120800 YAULI 145 4 141 2.8 97.2
120700 TARMA 854 4 850 0.5 99.5
120300 CHANCHAMAYO 1816 7 1809 0.4 99.6
120600 SATIPO 2456 15 2441 0.6 99.4
120500 JUNIN 239 3 236 1.3 98.7
REDES CON V.D. SIN V.D.
VALLE MANTARO 5443 58 5385 11 98.9
JAUJA 842 8 834 1.0 99.0
TARMA 854 4 850 0.5 99.5
CHANCHAMAYO 1247 4 1243 0.3 99.7
SATIPO 1624 6 1618 0.4 99.6
JUNIN 239 3 236 1.3 98.7
PICHANAKI 569 3 566 0.5 99.5
PANGOA 832 9 823 11 98.9
CHUPACA 530 1 529 0.2 99.8
DIRESA JUNIN 12180 96 12084 0.8 99.2
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5.2 % NINOS(AS) ENTRE 6-11 MESES DE EDAD CON DX DE ANEMIA,
RECIBEN VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE SALUD
DIRESA JUNIN - ENERO 2019

98.9 990 99.5 949.7

99.6
98.7 99.5 98.9 99.8 99,2

BASAL 29.4%
META 50.0%

mCONV.D. mSINV.D.




CONSEJERIAS A PADRES DE FAMILIA
A TRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA



~=2

CONSEJERIAS

07.03.2019

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

3 MES [4ONBRE DE ESTABLECIVIENTO DE SALUD (PRESS)
DNI
7 8 9 1 13 |14 15 16 17 | 18 19 20 Al 22
DN EINANC, p;"nb([;': FUN l(ill:/.\ PERIMET | EVALUACION TIPO DE
RO [ANTROPOMET » DIAGNOSTI »
10 D) SEX EST [SER | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/0 ACTIVIDAD DE CODIGO CIE
DA | EDAD CEFALIC RICA c0 LAB.
TS 0 AB |V SALUD CPT
ETNIA  |CENTROPOBLADO ) 0Y HEMOGLOB'N plD|R
CLINICA ABDOMIN

2. FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 24 MESES, RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES DE VISITA
DOMICILIARIA

actividad que se realiza en el Hogar dirigida a madres, padres y cuidadores

DEFINICION: Actividad que se realiza en el hogar a traves de la visita domiciliaria, dirigida a madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menor
de 24 meses, con la finalidad de brindar consejeria para promover a adopcion de practicas saludables en el cuidado infantil. Complementa las
consejerias brindadas en el servicio de salud y las sesiones demostrativas. (Minimo 2 consejerias en el menor de 12 meses).




1ra conse]

RECIEN NACIDO(recomendable dentro de los 7 dias de RN) hasta l0s 28 dias: (prioridad

Lactancia materna exclusival, cuidados del recien nacido, lavado de manos y reforzando aquellas practicas
saludables segdn necesidad del nifio (a) y su familia.

2da conse]

ENTRE LOS 4 A'5 MESES: lactancia materna exclusiva, (proridad suplementacion con hierro), lavado de

manos y reforzando aquellas practicas saludables segdn necesidad del nifio (a) y su familia.

3ra consej

ENTRE LOS 6 A 9 MESES: (prioridad Alimentacion complementaria con enfasis en el consumo de alimentos

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

dta consej

ENTRE LOS 12 A 23 MESES: Alimentacion complementaria con enfasis en el consumo de alimentos de origen animal
ricos en hierro, suplementacion con hierro, lavado de manos, entornos saludables para el cuidado infantil tomando
en cuenta las necesidades del nifio (a) y su familia. {prioridad, determinar),

48hRNy 2L
dias deRN

5 meses

7 meses

13 mesesy 17
meses

07.03.2019

SE BRINDA CONSEJERIA
INTEGRAL A TRAVES DE LA
VISITA DOMICILIARIA,
PRIORIZANDO LOS RIESGOS
QUE SE PRESENTAN EN EL
PROCESO DE SEGUIMIENTO
Y CUMPLIMIENTO
OPORTUNO DE LAS
PRACTICAS SALUDABLES
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CONSEJERIA INTEGRAL QUE SE BRINDA A FAMILIARES DEL NINO EN SU
DOMICILIO A TRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA, PRIORIZANDO
RIESGOS QUE PRESENTAN EN EL PROCESO DE SEGUIMIENTO Y

CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE LAS PRACTICAS SALUDABLES EN

PROMOCION DE LA SALUD
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _/ _/_ 1raConsej.
Consulta para atencion y supervision de la
751247 San Jeronimo 2dai e | "I salud de fros iios o actanes sano o
! 284| M be C | C |2 Consejeria Integral 1| 99401
o] F I e 2 | % [ Visia Domiciiarz 1| so3m
4 PAN
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J J_ 2daConsej.
Consulta para atencion y supervision de la
84751247 San Jeronimo = i salud de otros nifios o lactantes sanos tel
: TALLA 2. Consejeria Integral 2 | 99401
Hb R | R [3 Visita Domiciliaria 2 | 99344
4 PAN




07.03.2019

CONSEJERIA INTEGRAL QUE SE BRINDA A FAMILIARES DEL NINO EN SU
DOMICILIO A TRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA, PRIORIZANDO
RIESGOS QUE PRESENTAN EN EL PROCESO DE SEGUIMIENTO Y

CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE LAS PRACTICAS SALUDABLES EN

] NOMERESY APELLIDOS PACIENTE: JuanitaPerez Peres FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /. / 3raConse].
Consulta para atencion y supervision de la
, A PESO NN L N 1762
11241 San Jeronimo 63 PC salud de otros nifios o lactantes sanos
4 M N
Im| M TALLA C | C [2 Consejeria Integral 3 99401
N Pab . e
D Hb R | R [3. Visita Domiciliaria 3 99344
4 PAN
5[ NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juaita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: |/ dtaConse].
Consulta para atencion y supervision de la
, A PESO NN L N 2762
84751247 San Jeronimo  12m) | M | ¢ salud de otros nifios o lactantes sanos
) 2 u TALLA C | C |2 Consejeria Integral 4 | 99401
B3m— Pab
D Hb R | R [3 Visita Domiciliaria 4 | 99344
4 PAN

Lic. Francisco R. Hinostroza Arroyo
Director de Sistema Administrativo
Unidad Estadistica - DIRESA JUNIN




