
REGISTRO DE PRESTACIONES ESENCIALES PARA JÒVENES  MODALIDAD TELESALUD/TELEMEDICINA   - CONTEXTO DEL COVID 19 - AÑO 2021

Situación de la 

Llamada:

NOMBRES, APELLIDOS

1. Coord. EVJ

2. Actor Social

3. Gestor

N° 

DE CELULAR

1. Aceptó 

2. Rechazó

3. No contesta

4. Sin Servicio ó 

equivocado

NOMBRES DEL JOVEN (Nombres, Apellidos) DNI JOVEN

EDAD

18 - 29 Años 

11 meses

TELEFONO

¿El/la joven 

está 

consumiendo 

algún 

medicamento 

actualmente?

1. Si

2. No

¿La joven está 

consumiendo 

preventivamente 

el  SULFATO 

FERROSO?

1. Si

2. No

¿El/la joven 

tiene alguna 

enfermedad 

actualmente?

1. Si

2. No

¿El/la joven ha 

mostrado 

actitudes de 

temor, 

tristeza, 

ansiedad, 

depresión u 

otros signos 

emocionales?     

1. Si                      

2. No

Resultado del 

cuestionario 

AUDIT (12 

puntos) 

simplificado 

Puntaje:               

1. Negativo =0 

puntos               

2. Positivo= 3 o 

más (mujeres); 

4 o más puntos

Resultado del 

cuestionario SRQ 

(13 puntos) 

simplificado 

Puntaje:                  

1. Negativo = <5 

items positivos               

2. Positivo= 5 ó 

más items 

positivos

Nº CONSEJERIA 

DE SALUD 

SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA                  

1. Primera vez                         

2. Segunda vez       

3. Tercera vez        

4.  Màs de 3 

veces

Nº 

CONSEJERIA 

DE SALUD 

MENTAL                            

1. Primera 

vez                         

2. Segunda 

vez   3. 

Tercera vez       

4.  Màs de 3 

veces 

Nº CONSEJERIA 

NUTRICIONAL         

1. Primera vez                         

2. Segunda vez       

3. Tercera vez         

4.  Màs de 3 

veces 

N° de jòvenes 

18-29  años en 

la familia 

El/la joven 

ha sido 

tamizado 

para 

COVID 19           

1. Si                           

2. No                      

Fecha aprox 

tamizaje

Resultado del 

tamizaje

El joven 

presenta algùn 

problema de 

salud:            1. 

Discapacidad  2. 

Morbilidad      3. 

Otra patologìa 

en riesgo para 

referencia

Algun miembro 

de la familia 

presenta: Fiebre, 

dificultad 

respiratoria, 

dolor de 

garganta ó tos 

seca                                  

1. Si                                                          

2. No

¿Se brindó 

pautas/recom

endaciones 

para apoyar y 

contener a 

las/los 

jòvenes?         

1. Si                 2. 

No

Se brindó 

Indicaciones 

para llamar al 

113 o 107 o 

Equipo 

Respuesta 

Ràpida                                               

1. Si                                                           

2. No

Huancayo El Tambo Valle del Mantaro El Tambo Juan Parra del Riego 27/01/2021 1º CAROLINA, RODRIGUEZ ROJAS 1 987811726 1 EFFIA MARCIELO, FERNANDEZ ALVARADO 41254676 18 561129 1 2 1 1 0 4 1 1 2 1 2 NA NA 1 2 2 1 Tiene problemas 
Chanchamayo Perenè Chanchamayo Perenè Perenè 28/01/2021 2º MARIA, DE LA CRUZ BENITES 2 961031022 3 YESENIA YENIFER, FERNANDEZ NUÑEZ 43255877 25 939592814

Satipo Coviriali Satipo Coviriali Coviriali 29/01/2021 3º JORGE, VIVANCO ROBLES 3 913468560 4 JOSELYN, DE LA CRUZ SULLCA 41525642 22 982186969

PROVINCIA RED DE SALUD
MICRORED 
DE SALUD

EE.SS.

OBSERVACIONES SOBRE 

EL/LA JOVEN                                           

(Que patologia ha reportado 

en la llamada/ que 

medicamento consume)

DISTRITO

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO TELEFÓNICO DATOS DE JOVEN CONSULTA A LA/EL JOVEN
BRINDA CONSEJERÍA/ORIENTACIÓN A LA/EL 

JOVEN SOBRE SU SALUD INTEGRAL
CONSULTA Y BRINDA  ORIENTACIONES A LA/EL JOVEN SOBRE COVID-19

FECHA
Nº LLAMADA   
1º, 2º, 3º vez, 

màs de 3 veces


