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
énfasis 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, segun las necesidades nutricionales de la nifiay nifio y de la gestanteEstas sesiones demostrativas se desarrollan
en un local comunal, centros de promocién y vigilancia comunal u otros espacios que se cuenten en la comunidad, usando los
materiales e insumos disponibles para tal fin.

SD EN FAMILIAS CON NINAS Y NINOS MENORES DE 12 MESES

Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud
En la 1rafila: Sesién Demostrativa
Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre "D"
Item Lab:
Conforme el Tema de la sesion demostrativa "MN, ALI, LME, SBU"
Item cédigo CIE/CPT:
C0010 Sesién Demostrativa

B

2 ARG 3 MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) \'6_‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
||
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA
TIPO DE
PERIMETRO EVALUACION DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA: 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA | ESTAB | SERV DIAGNOGSTICO MOTIVO DE CONSULTA ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. €ODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
FICHA FAMILIAR A CENTRO POBLADO (%) olloll:
4 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _____ /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _08_/_08_/_2018
S0 . i i
88997766 sapallanga i ™ | pc PE: N | N |1 Sesion Demostrativa P x R| AL €0010
‘5/02 | 206456789 2 6 (3¢ % TALLA KX plo|r
2556 D pab Ho R|R|s P|o|r
5 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Carlos Manrique De Ia Cruz FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: __/___/
88997766 A PESO N [ N |t |Sesion Demostrativa P x R| ALl C0010
2 Sapallanga | x PC
25 206456789 10 TALLA x x 2. plpo|Rr
2556 D| F |Pab Hb R|R 3 P|ID[R
d AN 8 MES ﬁ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 2 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) S NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA.
TIPO DE
PERIMETRO |  EVALUACION DIAGNOSNICO
DIA HISTORIA CLINICA- 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |ESTAB | SERV DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
FICHA FAMILIAR ETNIA CENTRO POBLADO (*) P | D | R
6  [NomBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
i i Rango de
88997766 5 Sapallanga 98] v | e PEsO N | N | Sesion Demostrativa P |98 r| Au €0010 : dgd 12
edad: de
8 206456789 1™ TALLA 2. plolRr
— x pab x x m hasta 23
2556 D @ Hb R|R |5 plolr -
7 INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _____/. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _____/. /
50 . i i Rango de
88997766 2 sapallanga 3 ™ | pc PE: N | N |1 Sesion Demostrativa P x R| AL Co010 ) dgd =
edad: de
22 206456789 2 |m TALLA . plolr
1 x pab x x m hasta 35
2556 D @ Ho R R Plo|r m
En el caso que sea realizado por diferente personal de salud, deberan registrar individualmente con la UPSS que le corresponde.

. _____________________________________________________________________________________________________________________|
SESION DEMOSTRATIVA EN CENTROS DE PROMOCION Y VIGILANCIA
COMUNAL

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

2[ and3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [6] NOMBRE DEL RESPON] 1 JLE DE LA ATENCIGN
Jon
7 B 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA| TIPO DE
PERIMETRO EVALUACION DIAGNOSTICO
DIA 10 2 EDAD [ SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |EsTAB | SERV DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LB, CODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
ETNIA CENTRO POBLADO (*) p|lpo|r
4 INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
A PESO N | N i i P R
88997766 2 sapallanga LA m | pe Sesion Demostrativa 23 ALl €0010
18 | 206456789 6 X TALLA RIRE p|o|RrR| AE
R Pab
2556 D 2@ @ Wb R R " To R Rango de
edad:
5 INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. 6a1l
a
PESO 1 i i
88997766 ) sapallanga LA w | e N | N |1 |Sesion Demostrativa PSR | AU c0010 meses
25 | 206456789 10193 TALLA RIR L plo|r| AE
Pab
2556 Xg i Hb R [ R [5 PlD|R




2 ANQ 3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) m NOMBRE DEL RESPONMLE DE LA ATENCION
Jom T
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA o | e TIPO DE
DIA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | ESTAB | SERV DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD ARSI LAB. CODIGO CIE / CPT
ETNIA CENTRO POBLADO (*) ABDOMINAL HEMOGLOBINA P I D I R
6 INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
: : Rango de
SO .

88997766 ) sapallanga g v | rc PE N | N |1 Sesion Demostrativa P Xg R AL C0010 e

8 | 206456789 Lim A XYL Plo|R| AE m hasta 23
— Pab
2556 D 23 i o R | R[5 R o
7 INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
: : Rango de
SO .

88997766 ) sapallanga g w | ee e N | N |1 Sesion Demostrativa P R| AU €0010 ot

22| 206456789 2™ A XYL Plo|R| AE m hasta 35
— Pab
2556 D 23 i o R R[5 PTD IR o
En el caso que sea realizado por diferente personal de salud, deberan registrar individualmente con las UPSS que le corresponde.

SESION DEMOSTRATIVA PROMOVIDO POR GOBIERNO LOCAL (SELLO
Municipal)
| EN FAMILIAS C/NINOS 6-11M, 1ay 2a |

2 ANQ 3 ‘ MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ‘ 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ‘ 6 ‘ NOMBRE DEL RESPON‘ 1 rLE DE LA ATENCION
[ ow |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
88997766 FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA: TIPO DE
PERIMETRO |  EVALUACION Bl BT
DIA 206456789 T 2 EDAD [ SEX0 | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |EsTAB | SERV DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD Las. CODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
2556 ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R
Gob.Local debe garantizal alimentos y participacion de familias .
4 INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
PESO 1 i i
88997766 P sapallanga i m | pc N[N Sesion Demostrativa 4 23 R| ALl C0010
18 206456789 6 }:@ TALLA }:@ }X > Plo|r| GL
2556 D 23 Pab Hb R| R [3 plpolRr Rango de
edad:
5 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. 6all
a
A PESO N [ N | i i P R
88997766 2 sapallanga LA m | pe Sesion Demostrativa 23 ALl €0010 meses
25 206456789 10 2@ TALLA }:@ 2@ 2. Plo|r| GL
Pab
2556 D 2@ ¢ Ho R[R ] plo[r
2 ARG 3 MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) Le_‘ NOMBRE DEL RESPONMLE DE LA ATENCION
| DNI |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
88997766 FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA- TIPO DE
PERIMETRO EVALUACION DIAGNOSTICO
DIA 0GR G7E ) i © EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA | ESTAB | SERV DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. €ODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
2556 ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R
6 INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /.
PESO N [ N | i i P R Rango de
88997766 2 sapallanga & m | ec Sesion Demostrativa 23 ALl Co010
s 1 edad: de 12
206456789 M B TAUA XY PIo[R| 6L m hasta 23
1 P
2556 D ° Ho R[R [ plo[r m
7 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
PESO N [ N | i i P R Rango de
88997766 2 sapallanga & m | ec Sesion Demostrativa 23 ALl Co010 ]
» : RIR '
206456789 M B TALA . PID|R] GL m hasta 35
1 P
2556 D ° Ho R[R [ plo[r m

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



SESION DEMOSTRATIVA A GESTANTES Y FAMILIA

Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud
En la 1ra fila: Supervision de embarazo con riesgo
En la 2da fila: Sesién Demostrativa

Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre "D"
Item Lab:
N° trimestre de Gestacion |, II, 1.
Conforme el Tema de la sesion demostrativa "MN, ALI, LME, SBU"
Item cédigo CIE/CPT:
7359 Supervision de embarazo en Riesgo
C0010 Sesién Demostrativa

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

trim gest

sigla ALI

trim gest
sigla ALI

trim gest

sigla ALI

ARG 3| MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [6]
Jon
7 B 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA: TIPO DE
10 2 PERIMETRO EVALUACION DIAGNOSTICO
DIA EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA | ESTAB | SERV DIAGNOGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. €ODIGO CIE / CPT
HISTORIA CLINICA| ETNIA CENTRO POBLADO (*) REDOMINACHEMOGLOBINA plo|r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Maximina Ortega Matos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /.
PESO N[N L isi i P R
66778899 2 San Ramon ! m | pe Supervision del embarazo con riesgo x 1 2359
20 232323 22 |m ThuLA R (R | sesion Demostrativa > 98| R | ALI| coo0
1 Pab
1298 D x Hb R R |3 P[D|R
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Maximina Ortega Matos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
S0 . isi i
66778899 5 San Ramon ! v | rc PE: N | N |1 Supervision del embarazo con riesgo P x R 2 2359
21 232323 22 |m TALA x x 2. Sesion Demostrativa P x R | ALI €0010
1 Pab
1298 D x i Hb R | R [3 plpo|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Maximina Ortega Matos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
M PESO N | N . isi i P R
66778899 2 San Ramon ! pC Supervision del embarazo con riesgo x 3 2359
M 2 . .
22 232323 22 TALLA x x Sesion Demostrativa P x R | ALI €0010
— x Pab
1298 D Hb R| R [3 plo|RrR

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

SESION DEMOSTRATIVA A GESTANTES EN CPVC

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

ARG 3| MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [6]
Jon
7 B 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA: TIPO DE
PERIMETRO EVALUACION DIAGNOSTICO
DIA 10 12 EDAD [ SEXO | CEFALCOY | ANTROPOMETRICA |ESTAB| SERV DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA CLINICA- ETNIA CENTRO POBLADO (*) P D R
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Maximina Ortega Matos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
‘00221133 5 San Ramon % m | pc PESO N | N |1 Supervision del embarazo con riesgo P 23 R 1 2359 trimestre gestacion
. . igla ALI
20 666666 22 |m }X TALLA 2@ 2@ 2. Sesion Demostrativa P R [ ALI coo10 |*8%
Pab
263 D Hb R R I3 PID[R| AE AE=CPVC
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Maximina Ortega Matos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
‘00221133 5 San Ramon % m | pc PESO N | N |1 Supervision del embarazo con riesgo P 23 R 2 2359 trimestre gestacion
. . igla ALI
21 666666 22 |m }X TALA 2@ 2@ 2. Sesion Demostrativa P :@ R [ ALI coo10 |*8%
Pab
263 D Hb R R I3 PID|R| AE AE=CPVC
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Maximina Ortega Matos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
‘00221133 5 San Ramon % M pC PESO N | N |1 Supervision del embarazo con riesgo P 23 R 3 2359 trimestre gestacion
M 2 . . sigla ALI
22 666666 22 TALLA 2@ }Z{ Sesion Demostrativa P ;3 R | ALI €0010 €
1 }X Pab
263 D Hb R| R[5 P|D|R| AE AE=CPVC
Lic. Francisco R. Hinostroza Arroyo
Director de Sistema Administrativo
Unidad Estadistica - DIRESA JUNIN
ANG3 MES 4 [MBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
[ on |
7 B 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA. PERIMETRO EVALUACION uLaed
DA 10 12 EDAD [ SEXO | CEFALCOY | ANTROPOMETRICA |ESTAB | SERV DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO | (g, CODIGO CIE / CPT
weronncivn | e | eovmorousaoty ssoomma | evostoama "To]s

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 la 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).




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

RECIEN NACIDO(recomendable dentro de los 7 dias de RN) hasta los 28 dias: (prioridad Lactancia
. . . . . . . . 48hRNy21
1raconsej |materna exclusiva), cuidados del recien nacido, lavado de manos y reforzando aquellas practicas saludables segiin necesidad | gias de Ry
del nifio (a) y su familia.
2d . |[ENTRE LOS 4 A 5 MESES: Lactancia materna exclusiva, (proridad suplementacion con hierro), lavado de manos y s
a consej X ) . i . meses
reforzando aquellas practicas saludables segun necesidad del nifio (a) y su familia.
ENTRE LOS 6 A 9 MESES: (prioridad Alimentacion complementaria con enfasis en el consumo de alimentos de
3ra consej |origen animal ricos en hierro y suplementacion con hierro), lavado de manos, continuidad de la lactancia maternay 7 meses
reforzando aquellas practicas saludables segun necesidad del nifio (a) y su familia.
ENTRE LOS 12 A 23 MESES: Alimentacion complementaria con enfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en
- . . . . ) 13 17
4ta consej |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).
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. 1ra Consej.
A veso MY Consulta para atencion y supervision de la b 2,: R 7762
, Bazs1247 San Jeronimo |, L | 23 pc _salud de otros nifios o lactantes sanos
28d| M TALLA $3 |83 | Consejeria Integral PISRIR| 1 99401
b I o R | R [s visita Domiciliaria PISYIR| 1 99344
4 P|D|R|PAN
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. 2da Consej.
Consulta para atencion y supervision de la 23
. A PESO N | N L L P R 2762
84751247 San Jeronimo 43 PC salud de otros nifios o lactantes sanos
3 5m TALLA }X 2@ 2. Consejeria Integral P 2: R| 2 99401
F |Pab — —
D @ Hb R | R [3. Visita Domiciliaria P 83 R 2 99344
4 P|{D|R|PAN
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. 3ra Consej.
A vEso vln Consulta para atencion y supervision de la b 23 R 7762
84751247 San Jeronimo 6a M | PC " salud de otros nifios o lactantes sanos
4 [l .
9m % TALLA 2@ 2@ 2. Consejeria Integral 4 2@ R 3 99401
D & | pao Ho R | R [3 Visita Domiciliaria PISYR| 3 99344
4 P|D|R|PAN
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juanita Perez Perez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. 4ta Consej.
A oEso vl Consulta para atencion y supervision de la b &/)) R 2762
84751247 San Jeronimo  |12m LA " salud de otros nifios o lactantes sanos
5 a -
TAULA 2. Consejeria Integral P R| 4 99401
23m 2@2@ pab 2@ 2@ 23
D Hb R | R [s. Visita Domiciliaria PISYr| 4 99344
4 p|o|r|PAN




