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l. PP 001 ARTICULADO NUTRICIONAL

PRODUCTO 3033251: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES

ACTIVIDADES Pag.
1.1.  ACTIVIDAD 5000014: FAMILIAS CON NINO/AS MENORES
DE 36 MESES DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES

3325104: Familias con nifios (as) menores de 36 meses y gestantes
reciben sesiones demostrativas en preparacion de alimentos.

2 3325107: Familias con nifios (as) menores de 24 meses reciben 10
consejeria a través de visita domiciliaria 3325107 (Trazador).

3325109: Familias con nifios (as) menores de 36 meses y gestantes

3 que participan en Grupos de apoyo comunal para promover el 16
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses

1.2. ACTIVIDAD 5005982: CAPACITACION A ACTORES
SOCIALES QUE PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL,
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36
MESES

4 3325101: Comités Multisectoriales capacitados para la promocion 18
del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses en su distrito.

3325102: Actores sociales capacitados para la promocién del

5 cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada 22
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses en sus
comunidades.

3325108: Promotores educativos capacitados para la promocion del

6 cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada 24
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses a familias del
PRONOEI.



PRINCIPALES CODIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL
PRODUCTO FAMILIAS DEL PAN

CODIGO
001

99499.08

C0009
C0010

C0012

99401.03
99401.04

99401.10

99401.08
C0011
99401

7762

C0001
C0002

C0003

DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD
Actividades de Articulado
Nutricional

Teleorientacion Sincrona

SESIONES

Sesién educativa
Sesion demostrativa

Sesién de grupos de apoyo
comunal

CONSEJERIA

Consejeria en Lactancia
Materna Exclusiva

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

Consejeria de identificacién
de signos de alarma.

Visita Familiar Integral
Consejeria integral

PARA NINOS (AS)

Consulta para Atencién vy
Supervision de la salud

de otros nifilos o lactantes
sanos

GESTION

Reunién en Municipios
Reunién en Instituciones
educativas

Reunion en Comunidad

CODIGO

APP104
APP108
APP93

APP96
APP138

APP150

APP144
APP151

APP165

LME

ALI
FCO
DXA

SBS
AA

(eele)
FSE
FO
PP
FEV
VCO

AE
GL
PNO
ENM

FIS
TA

DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD
APP

Actividad con Municipios
Actividades con la Comunidad
Actividad con Instituciones educativas

Actividad con Comité Multisectorial
Actividad con Agentes Comunitarios de
Salud

Actividad con Autoridades y
comunales

Actividad con Docentes Ciclo |
Actividad con Mujeres (Madres de
Grupos de Apoyo)

Actividades en Centro de Promocion y
Vigilancia Comunal

lideres

CAMPO LAB

Lactancia Materna Exclusiva o]
prolongada

Preparacion de alimentos

Fase de Concertacion

Diagnéstico, tratamiento y prevencion de
Anemia

Importancia de los servicios béasicos de
salud.

Alimentacién responsiva

Coordinacion

Fase de sensibilizaciéon

Reunién de Organizacion

Fase de Planificacion participativa
Fase de Evaluacion

Vigilancia Comunitaria

Actividad en Centros de Promocion y
Vigilancia Comunal

Actividad promovida por el Gobierno
Local

Padrén Nominal

Estimulos no monetarios a los ACS
Ferias integrales de salud y nutricién
Termino de Actividad
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PRODUCTO 3033251: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES

1.1. ACTIVIDAD 5000014: FAMILIAS CON NINO/AS MENORES DE 36 MESES DESARROLLAN
PRACTICAS SALUDABLES
1. SUB PRODUCTO 3325104: FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 36 MESES Y
GESTANTES RECIBEN SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE
ALIMENTOS (Trazador de actividad 5000014) (Reg. 1y 2)
Definicion. -Es una actividad educativa de “aprender haciendo”, en la cual las familias con
nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad, con prioridad en nifios de 6 a 8 meses y gestantes,
en el cual realizan sesiones demostrativas para aprender a combinar los alimentos en forma
adecuada, segun las necesidades nutricionales de la nifia y nifio y de la gestante. Estas
sesiones demostrativas se desarrollan en un local comunal, centros de promocion y vigilancia
comunal u otros espacios que se cuenten en la comunidad, usando los materiales e insumos
disponibles para tal fin.

En familias con nifias y niflos menores de 6 meses a 11 meses:
En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia.
En el item: Tipo de diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesion demostrativa
» Enelcasillero Lab 1: registrar el tema de la sesion demostrativa, segin corresponda:
o LME: Lactancia Materna Exclusiva 6 prolongada
o ALl Preparacién de alimentos
En el item: Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre “D”
Cddigo CIE/CPT:
e Enlal° Fila: C0010: Sesidon demostrativa

Registro N°1

D.N.I. FINANC. PDRI;ZEE-EONI(DZIEA DII\/IAg'I"\‘IS(?)TI;(;EO TIPO DE VALOR CODIGO
HISTORIA CLINICA 10 ) PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 10 | 20 | 30
POBLADO T T
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Andrea Calsin Vilcapoma FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Sesion
12535481 PESO N N . P R | AUl C0010
A demostrativa
Camana — PC
M
02
6 TALLA P| D[R
C C
58 >< Pab
D Hb R R P D R

Temas a enfatizar, segln grupo de edad:
Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, incluye lavado de manos: ALI
Familias con nifios (as) entre los 6 y 11 meses.
Sesiones demostrativas en técnicas de amamantamiento (extraccion y conservacion de la leche materna): LME
Familias con recién nacidos y nifios (as) menores de 6 meses.

En gestantes:
En el item: DNI/HC registre el DNI de la gestante para efectos de identificar a la familia
En el item: Gestante / Puérpera registre Gestante sequido de la fecha de ultima regla
En el item: Tipo de diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesion demostrativa
» En el casillero Lab 1: registrar el Tema de la sesién demostrativa, segun corresponda:

O
O

En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

Cédigo CIE/CPT: En la 1° Fila:

[Escriba aqui]

LME: Lactancia Materna Exclusiva
ALI: Preparacion de alimentos

C0010: Sesi6én demostrativa
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Registro N°2

DN FINANC. PagZE:JTSNglEA Dll\:g:\c/)cs)Tllach RCE YAALer CODIGO
HISTORIA CLINICA m o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- OB DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA DE SALUD P| D[R | 12 | 20 [3¢
POBLADO 0 o |30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Ana Medina Calsin FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMA REGLA: 18/09/2020
45366704 >< PESO N no| L Sesion | >< R | AL €0010
demostrativa
Combapata | PC
M
02
28 (M TALLA P| D|R
C C
58 >< Pab
Gestante D Hb R R P D R
Temas a enfatizar, segun trimestre de gestacion:
@ e Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, incluye lavado de manos: ALI
Gestantes (|, Il o lll trimestre)
. Sesiones demostrativas en técnicas de amamantamiento (extraccién y conservacion de laleche materna): LME
Gestantes (Il trimestre)

AV

Cuando la Sesién Demostrativa se realice en Centros de Promocién y Vigilancia Comunal:

Para Familias con Nifios:
En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia
En el item: Tipo de diagndéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 1° casillero Sesion demostrativa
» En el casillero Lab 1: registrar el tema de la sesion demostrativa, segun
corresponda.
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “AE”
En el item: Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

Para Gestantes:
En el item: DNI/HC registre el DNI de la gestante
En el item: Gestante / Puérpera: registre Gestante seguido de la fecha de ultima regla
En el item: Tipo de diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 1° casillero Sesion demostrativa
» En el casillero Lab 1: registrar el Tema de la sesién demostrativa, segun
corresponda:
oLME: Lactancia Materna Exclusiva
oALLI: Preparacion de alimentos
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “AE”
En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

4+ Niflos menores de 03 afios

Registro N°3

DNL | FINANC. | oo eencrn Momvooe | TPODE | VAOR | o
HISTORIA CLINICA 10 12 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRD) ABDOMINAL HENIOCIOBINE SALUD P D R 12 | 22 | 3¢
POBLADO ( ] [
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Evelin Céceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Sesion
12535481 PESO N N . P R | ALl | AE C0010
A demostrativa
Camana ] PC
M
09
6 TALLA R Pl DJ|R
57 >< Pab
D Hb R R P D R

[Escriba aqui]
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+ Gestantes

Registro N°4

Momvooe | TPODE | VAR oy
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
By i STGRIARCHINIGAY 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA VO RAD @
o o {]
GESTANTE/PUERPERA ETNIA POBLADO DE SALUD P D R 1¢ 29 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Ana Medina Calsin FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__ FECHA DE ULTIMA REGLA: 18/09/2020
45366704 X PESO N no| L sesion | o R | AU | AE 0010
demostrativa
Combapata PC
M
02
28 | M TALLA A o P D R
58 >< Pab
Gestante D Hb R R P D R
Cuando la sesidon demostrativa sea promovida por el Gobierno Local:
En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia
En el item: Tipo de diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesion demostrativa
» En el casillero Lab 1: registrar el tema de la sesién demostrativa, segun
corresponda.
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “GL”
En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”
Para Gestantes:
En el item: DNI/HC registre el DNI de la gestante
En el item: Gestante / Puérpera registre Gestante seguido de la fecha de ultima regla
En el item: Tipo de diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesién demostrativa
» En el casillero Lab 1: registrar el Tema de la sesion demostrativa, segun
corresponda:
oLME: Lactancia Materna Exclusiva
oALlI: Preparacion de alimentos
» En el casillero Lab 3: registrar la sigla “GL”
En el item: Tipo de Diagnostico: Para todas las actividades marque siempre “D”
+ Nifios menores de 6 a 11 meses.
Registro N°5
oo | mrooe | won | oo
HISTORIA CLINICA 10 ) PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE cpT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENRO ABDOMINAL HENIOCIOBINE SALUD P D R 12 | 22 | 3¢
POBLADO B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Evelin Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
12535481 PESO N oL _ Sesion | R | ALI|GL 0010
A demostrativa
Camana | PC
M
09
6 >< TALLA Pl DJ|R
57 _>< Pab
D Hb R R P D R

[Escriba aqui]




il PERU | Ministerio Manual de Registro y Codificacion de las actividades de Promocion de la Salud
\ de Salud Lo
Promocion de la Salud - 2021

4+ Gestantes

Registro N°6

RO ARG PDRI;ZEE?NE:EA Dll\:oGTh:\?cs)Tllach RO DI WAL CODIGO
[ — = PERIMETRO |  EVALUACION | ESTA-| SER- | /oY O | DIAGNGSTICO LAB oy
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC [ VICIO |, cSnt o pd

ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA PCOE:LTARDOO DE SALUD P D R 12 22 | 32

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Ana Medina Calsin FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: 18/09/2020

45366704 % PESO N N sesion | R | AU | 6L 0010
demostrativa

Combapata PC
M
02

28 (M TALLA P R

58 >< Pab

Gestante D Hb R R P D R

Algunas precisiones:

1. Generalmente las sesiones demostrativas son actividades extramurales, donde es dificil
tener disponible el nimero de Historia Clinica, por lo tanto, es suficiente registrar el nUmero
de DNI en la Hoja HIS y el digitador podra ingresarlo con su N° de Historia clinica
autoguardado en el sistema o duplicar el N° de DNI del nifio (a) 6 gestante.

2.  Segun la metodologia establecida para cada actividad, solo se podra registrar un maximo
de hasta 2 sesiones demostrativas por nifio (a) 6 gestante al dia:

3. En el caso que sea realizado por diferente personal de salud deberan registrar
individualmente con las UPSS que le corresponde.

4. Para aquellas sesiones demostrativas en nifios, nifias y gestantes que NO cuenten DNI:

= Escribir “S/D”, para especificar que no tiene Documento de Identidad.
= En el campo de Historia Clinica dejar en blanco, y el digitador duplicara el cédigo
autogenerado por el sistema en el Documento de Identidad.

Registro N°7

DML | FNANC. | procepencn omvope | TIPODE | VAIOR | cpqq
HISTORIA CLINICA 10 D PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE CPT

ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA P((:)E:LTARDOO SALUD P D R | 12 [ 22] 3¢

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Evelin Céceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

s/D PESO N oL _ Sesion |, R | AU €0010
demostrativa
PC

Camana

09

TALLA

57

o
o >=1-
<

o

o

vl

o

E]

>< Pab

Hb R R P D R

2. SUB PRODUCTO 3325107: FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 24 MESES
RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA (trazador de actividad
5000014 y del Producto) (Reg. 12 y 13)

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

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

7

« Visita domiciliaria al Recién Nacido (dentro de los 7 dias de nacido):
En el item: DNI/HC registre el DNI del recién nacido
En el item: Tipo de diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:

[Escriba aqui]
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Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva
Consejeria en Corte y cuidado del cordén umbilical
Consejeria en Higiene del recién nacido y cuidado en el hogar
Consejeria en Identificacidn de signos de alarma.

En el 1° y 2°'casillero Consejeria en ...., segun corresponda

En el item: Tipo de Diagnostico: Para todas las actividades marque siempre “D”
Cédigo CIE/CPT:

Enla1°y 2° Fila:

99401.03: Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva
99401.04: Consejeria en corte y cuidado del cordon umbilical
99401.10: Consejeria en higiene del recién nacido y cuidado en el hogar

99401.08: Consejeria de identificacion de signos de alarma.

Nota: Segun la metodologia establecida de la Consejeria integral, solo se podra registrar un
maximo de hasta 2 consejerias por recién nacido al dia.

Registro N°8

En la 3° Fila: C0011: Visita familiar integral

DISTRITO DE DIAGNOSTI
D.N.I. FINANC. PRSCEDISNCIA M(()ETI\C/)(S) D(;O TIPO DE VALOR
METORIANCINIGE 10 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P | D R | 12|22 32
POBLADO (4 o ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alexander Martinez Castro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Consejeria en
84751247 A PESO N N Lactancia Materna | P R 99401.03
Comas | PC Exclusiva.
18 2. Consejeria en
M TALLA s A corte y cuidado del | P R 99401.04
6 cordén umbilical. D
58 F Pab
Hb R R 3 Visita  familiar | P >< R 0011
integral

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

D3

% Teleorientacion al Recién Nacido (dentro de los 7 dias de nacido):

En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia.
En el item: Tipo de diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 1°y 2°casillero Consejeria en..., segln corresponda
= Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva
= Consejeria en Corte y cuidado del cordén umbilical
= Consejeria en Higiene del recién nacido y cuidado en el hogar
= Consejeria en Identificacién de signos de alarma.

En el item: Tipo de Diagnostico: Para todas las actividades marque siempre “D”
Cadigo CIE/CPT: Segun corresponda

Enlal°y?2°

En la 3° Fila:

Fila:

99401.03: Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva
99401.04: Consejeria en corte y cuidado del cordon umbilical
99401.10: Consejeria en higiene del recién nacido y cuidado en el hogar

99401.08: Consejeria de identificacion de signos de alarma.

99499.08: Teleorientacién Sincrona

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

[Escriba aqui]
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Registro N°9

DISTRITO DE DIAGNOSTIC
D.N.I. FINANC. PR;CEDI?NCIA MOTI\CI)CS) DEO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 ) PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD B 3 2 || =
POBLADO o | 20| 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alexander Martinez Castro FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___ / / FECHADE ULTIMAREGLA: ___ / /
1. Consejeria en
84751247 A PESO N N Lactancia Materna | P R 99401.03
Comas PC Exclusiva.

18 2. Consejeria en
M TALLA corte y cuidado del | P R 99401.04
cordén umbilical.

58 F Pab

Hb R R 3: Teleorientacién | P R 99499.08
Sincrona

% Visita domiciliaria a Nifias (0s) de 4y 5 meses de edad:
En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia.
En el item: Tipo de diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Suplementacién de hierro
e En el 2° casillero Visita familiar integral
En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”
Cédigo CIE/CPT:
e Enla1° Fila: 99199.17 (Suplementacion de hierro)
e Enla2°Fila: C0011: (Visita familiar integral)

Registro N210

D.N.I. FINANC. P[F)REZEEFSN[()I:EA D:\;AS#S;T;EO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 0 12 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO) ABDOMINAL HENOCICEIS SALUD P D R [19] 22| 3¢
POBLADO (4 ] ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alexander Martinez Castro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Suplementacion
84751247 A PESO N N . P R 99199.17
con Hierro
Comas — PC
17 isi i
4 TALLA 2 Visita  familiar p R 0011
(o C integral
58 F Pab
D Hb R R 3. 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 practicas saludables segin necesidad del nifio (a) y su familia.

Importante:
e La VD (4 meses), se realizara dentro de los 7 dias de haber iniciado la suplementacion con Sulfato Ferroso.

. La VD (5 meses), se realizara a partir de los 15 dias posteriores de haber cumplido 5 meses.

<+ Teleorientaciéon a Nifias (os) de 4y 5 meses de edad:

En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia.
En el item: Tipo de diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:

e En el 1° casillero Suplementacion con Hierro

e En el 2° casillero Teleorientacion Sincrona

» En el casillero Lab 1: registre el nUmero de visitas que corresponda

En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”
Cédigo CIE/CPT:

e Enlal° Fila: 99199.17 (Suplementacion con Hierro)

e Enla 2° Fila: 99499.08: (Teleorientacién Sincrona)

[Escriba aqui]
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Registro N°11

D.N.I. FINANC. PI;I;ZEE—SNE:EA Dll\;Alg.:.\:SZT'I;O TIPO DE VALOR
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
D7 RLISTORIZECAINIGA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | ViClO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL BENOCIOBIS SALUD P D R [ 19|22 | 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alexander Martinez Castro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Suplementacion
84751247 A PESO N N . P R 99199.17
con Hierro
Comas — PC
17 4 TALLA 2. Teleorientacién P R 99499 08
C C Sincrona D ’
58 | F Pab
D Hb R R 3. P D R
« Visita domiciliaria a Nifias (0s) de 6 a 11 meses de edad sin Dx. Anemia:
En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia.
En el item: Tipo de diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Suplementacion con Hierro 6 Suplementacion con Micronutrientes,
segun corresponda.
e En el 2° casillero Visita familiar integral
En el item: Tipo de Diagnostico: Para todas las actividades marque siempre “D”
Cédigo CIE/CPT:
e Enlal°Fila: 99199.17(Suplementacion con Hierro) 6 99199.19 (Suplementacién con
micronutriente) seguin corresponda.
e Enla 2° Fila: C0011 (visita familiar integral)
Registro N°12
D.N.I. FINANC. PDRI;ZEE-EONI(D:IEA DIIVIAg‘II'\‘IS(?)TI;CEO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 ) PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENIRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R [12] 22| 32
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alexander Martinez Castro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
84751247 A PESO N N |1 Suplementacion | R 99199.19
con Micronutrientes.
Comas — PC
08 2. Visita familiar
9
>< TALLA ¢ fo integral P R C0011
58 | F Pab
D Hb R R 3. P D R

Préacticas saludables a reforzar durante los 6 a 11 meses de edad: Consumo del suplemento de hierro, alimentaciéon complementaria
con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, lavado de manos, continuidad de la lactancia materna y reforzando

aquellas practicas saludables segun necesidad del nifio (a) y su familia.
Importante:

Las 3 VD, se realizaran a los 30, 90 y 180 dias de iniciada la Suplementacion con hierro.

KD
£ X4

Teleorientacion a Niflas (os) de 6 a 11 meses de edad sin Dx. Anemia:

En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia.

En el item: Tipo de diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:

En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

» En el 1° casillero Suplementacion con Hierro 6 Suplementacién con

Micronutrientes, segun corresponda

> En el 2° casillero Teleorientacién Sincrona

Cédigo CIE/CPT:

(Suplementacién con micronutriente) segun corresponda.

[Escriba aqui]

En la 2° Fila: 99499.08 (Teleorientacion Sincrona)

Enla 1° Fila: 99199.17 ¢ 99199.19 99199.17(Suplementacién con Hierro) 6 99199.19
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Registro N° 13

ool | ooe | vaior
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO LAB cODIGO
By i STGRIARCHINICA: 10 12 EDAD [ SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | ViciO | /oi%?iﬁ&?n oF CIE / CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO) ABDOMINAL BENOCIOBIS SALUD P D R | 12| 29 | 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alexander Martinez Castro FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: __ /  / FECHADE ULTIMAREGLA: __ / [/
84751247 A PESO N N zon I\Z:’C‘:Lenrzf:éi‘i;n P R 99199.19
Comas — PC
o ° >< TALLA X X ;jncr;ﬂe°"e”tadén P 4 99499.08
58 | F Pab
D Hb R R P D R
% Visita domiciliaria a Niflas (os) menores de 11 meses de edad con Dx. Anemia%:
En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia
En el item: Tipo de diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero, se registrara de acuerdo al diagnéstico (CIE-10):
- D50.0: Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de
sangre (cronica)
- 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 casillero Lab 1: registrar el Tipo de Anemia
o LEV: Anemia Leve
o MOD: Anemia Moderada
o SEV: Anemia Severa
e En el 2° casillero Suplementacion con Hierro
e En el 3° casillero Visita familiar integral
En el item: Tipo de Diagnéstico:
e Para Diagnostico de Anemia marque “R”
e Para las demas actividades marque siempre “D”
Cddigo CIE/CPT:
e Enla1° Fila: D500, D508, D509 o D649, segln corresponda.
e Enla?2°Fila: 99199.17
e Enla 3°Fila: C0011
Registro N° 14
omi. [ [ perroeE oo | wooe | won |
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO LAB CODIGO
Pyt STORIAICENIGA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC |ViCIO | /oi%?fv%x) o CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRD) ABDOMINAL HENIOCIOBINE SALUD P D R 19 [ 22| 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Villa Castro FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: __ / / FECHADE ULTIMAREGLA: ___ / [/
78754654 A PESO N N iﬁci:r‘::am;: hier’?gr Pl g LEV D509
Lampa [ PC
2 6 >< TALLA ><>< ion Hsi::’r'zme”tadé" P >< R 99199.17
58 l | F Pab
D Hb R R ?r;teg:/;Tita familiar | P / R 0011

2 Las visitas domiciliarias a nifios con anemia se encuentran incluidos en nuestro manual con
fines de establecer una secuencia logica de visitas domiciliarias conforma a la normativa de
Lucha contra la Anemia, con ello se buscar fortalecer el registro de las mismas. Sefialas que este
es un acuerdo con la UFANS MINSA.

[Escriba aqui]
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Practicas saludables areforzar durante los 6 a 11 meses de edad con Dx. Anemia: Consumo del tratamiento de hierro, Alimentacion
complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, lavado de manos, continuidad de la lactancia
materna y reforzando aquellas practicas saludables segiin necesidad del nifio (a) y su familia.

Importante: Las 3 VD, se realizaran dentro del primer mes, a los 60 y 90 dias de iniciado el tratamiento con hierro.

<+ Teleorientacidon a Nifias (o0s) menores de 11 meses de edad con Dx. Anemia:

En el item: DNI/HC registre el DNI del nifio o nifia
En el item: Tipo de diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero, se registrara de acuerdo al diagnéstico (CIE-10):
- D50.0: Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de
sangre (cronica)

- 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 casillero Lab 1: registrar el Tipo de Anemia
o LEV: Anemia Leve
o MOD: Anemia Moderada
o SEV: Anemia Severa

e En el 2° casillero Suplementacion con Hierro
e En el 3°casillero Teleorientacion Sincrona

En el item: Tipo de Diagnéstico:
e Para Diagnostico de Anemia marque “R”
e Para las demas actividades marque siempre “D”

Cédigo CIE/CPT:
e Enla1° Fila: D500, D508, D509 o D649, segln corresponda.
e Enla2°Fila: 99199.17
e Enla 3°Fila: 99499.08

[ DISTRITO DE DIAGNOSTICO
FINANC. | o2 ocEDENCIA MOTIVO DE JRORE YA
Registro N° 15 m o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- s DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D[R |10 |20]30
POBLADO o | 20| 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Villa Castro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
1. Anemia por
78754654 A PESO N N T ) P LEV D509
deficiencia de hierro D
Lampa [ PC
25 . i6
6 >< TALLA ><>(< 2. Suplementacion | >< R 99199.17
con Hierro
58 F Pab
D Hb R R 3,. Teleorientacion | P R 99499.08
sincrona

[Escriba aqui]
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3. 3325109 - FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 36 MESES Y GESTANTES QUE
PARTICIPAN EN GRUPOS DE APOYO COMUNAL PARA PROMOVER CUIDADO
INFANTIL, LME Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE
36 MESES (Reg 20).

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

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

Reunidn
01 reunién de coordinacion entre el personal de salud encargado y actores claves de
la comunidad para promover la implementacion/reactivacién (continuidad) de los
grupos de apoyo.
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP108 Actividades con la Comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunion de coordinacién comunal

» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes

» En el casillero Lab 2: registrar el nimero segun corresponda

- 1: Implementacién de grupos de apoyo

- 2: Reactivacion o continuidad de grupos de apoyo

» En el casillero Lab 3: registrar el numero 001 de Programa de Articulado

Nutricional

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

Registro N°17

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
SHRHE FINANC. | e OCEDENCIA MOTIVO DE UIAQ L VAL CODIGO
HISTORIA CLINICA s 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- ORI DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P D|R | 12 [20] 3¢
POBLADO : : -
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Reunién en
APP108 A PESO /N/ N | Comunidad p R 5 | 2| o001 | cooo3
Camana I PC
M
12
M / TALLA c c P|D |R
/ Pab
Lo Hb R R P|D|R

Algunas precisiones:

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

. Reactivacién o continuidad: Se considera reactivacion cuando se da continuidad con los grupos de apoyo; es decir, cuando afios
anteriores ya se ha implementado los grupos de apoyo en la comunidad y durante un nuevo afio se renuevan los compromisos de
continuar con las acciones que se realizan dentro de los grupos de apoyo.

Talleres de capacitacién
01 Taller de capacitacion en practicas saludables para el cuidado infantil con énfasis
en lactancia materna, alimentacion y nutricion infantil.
Consiste en el desarrollo de capacidades y potencialidades que faciliten el funcionamiento de
los grupos de apoyo, esta actividad esta dirigida a las madres guia seleccionada de manera
participativa con la comunidad; serd realizado por el personal de salud encargado para
promover la implementacion de los grupos de apoyo.

[Escriba aqui]
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En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres Guias

de Grupos de Apoyo)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

En el 1° casillero Sesiones Educativas
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de madres guias participantes de la sesién

» En el casillero Lab 2: registrar el nimero de sesién segln corresponda

Lactancia materna:

- Sesion 2: Lactancia materna y embarazo

Alimentacion, nutricién y cuidado infantil:
- Sesién 5: Alimentaciéon complementaria

Sesién 6: Anemia y suplementacion con hierro
Sesién 7: Desnutricion crénica, cuidado infantil, entre otros temas de prioridad

Sesioén 1: Habilidades comunicacionales y conduccion de grupos de apoyo

Sesién 3: Lactancia materna 'y el nifio o nifia menor de seis meses
Sesidn 4: Lactancia materna y el nifio o nifia de seis (6) a veinticuatro (24) meses.

» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambas

Cuando inicie la sesion:

Registro N°18
DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. | pRocEDENCIA MOTIVO DE [ARCRE el cODIGO
ST m 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- R DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D[R | 12 |22] 3¢
POBLADO N
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /__/
APP151 A PESO /N/ N 1. Sesién educativa P R 15 1 [ 001 | CO009
Tarapoto I PC
M
26
M / TALLA c c P|D |R
|_#"] Pab
/: D Hb R R P| D[R
Temas a desarrollar, segun grupo de edad:  LACTANCIA MATERNA, incluye:
Familias con recién nacidos y nifios (as) menores de 6 meses.
Familias con nifios (as) entre los 6 y 23 meses.
Gestantes (I, Il o Ill trimestre). )
. ALIMENTACION, NUTRICION Y CUIDADO INFANTIL, incluye:
Familias con nifios (as) entre los 6 y 11 meses.
Familias con nifios (as) a partir de los 12 meses.
Cuando culmine la sesion:
Registro N°19
ol | oo | o | e
HISTORIA CLINICA m o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- ENEUTR DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D[R [ 12 |22] 30
POBLADO B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /__/
APP151 A PESO /N/ N 1. Sesion educativa P R 15 4 | 001 | CO009
Tarapoto I PC
M
29
LL D
M / TALLA c c P R
/V Pab
‘//0/ Hb R R Pl DR

[Escriba aqui]
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Registro N°20

Asistencia técnica

Consiste en el acompafiamiento del personal de salud, encargado de la implementacion de
los grupos de apoyo, a las “Madres Guias”, durante o después de las sesiones de grupos de
apoyo.
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres de
Grupos de Apoyo)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

En el 1° casillero Asistencia Técnica

» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de “Madres Guia” en la asistencia técnica
» En el casillero Lab 2: registre “LME” o “ALI”, segun corresponda
> En el casillero Lab 3: registrar el numero 001 de Programa de Articulado Nutricional.
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre "D" en ambos casos

DISTRITO DE DIAGNOSTIC
EHHE AN PR;CEDEONCIA MOTI\CI)CS) DEO WAL LaroR CODIGO
HISTORIA CLINICA m 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- T DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE cPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA D A I I T P
POBLADO : - B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
APP151 A PESO /N/ N | 1 Asistencia Técnica | R | 10 | AU | 001 | C7004
Curahuasi — PC
M
30
M / TALLA c c P|D |R
/V Pab
17| Hb R R Plo| R

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

Funcionamiento de los Grupos de apoyo

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

En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

Registro N°21

>

>

>

apoyo

En el casillero Lab 2: registre la tematica de la sesién de grupo de apoyo, segin

corresponda.

En el 1° casillero Sesién de grupo de ayuda mutua
En el casillero Lab 1: registrar el nimero de familias integrantes de los grupos de

LME: Lactancia Materna Exclusiva 6 prolongada
ALI: Alimentacién, nutricion y cuidado infantil
En el casillero Lab 3: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

HISTORIA CLINICA 10 ) PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 1° 20 32
POBLADO : : E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Sesidon de grupos
APP151 A PESO /N/ N de ayuda mutua P R 15 | LME | 001 C0012
Capelo | PC
M
30
LL D
M / TALLA c c P R
/V Pab
| Hb R R P| D[R

[Se considera producto entregado cuando se cumple con la Sesion 4 (Para el caso de grupo de apoyo comunal para promover y proteger la Lactanci

Materna) y Sesion 3 (Para el caso de los grupos de apoyo a madres de nifios menores de 36 meses en alimentacion, nutricion y cuidado infantil.

ﬂ
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Monitoreo

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

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres de
Grupos de Apoyo)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 1° casillero Sesion de Grupo de Ayuda Mutua
> En el casillero Lab 1: registrar el nimero madres integrantes de los grupos de

apoyo

> En el casillero Lab 2: registrar el nimero de visita de monitoreo 1 6 2 segun
corresponda.

» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado
Nutricional

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

Registro N°22

DISTRITO DE DIAGNOSTICO

D.N.I. FINANC. TIPO DE VALOR
T ORIA CONICR m PROCEI[;ENC'A PERIMETRO EVALUACION | ESTA- | SER- “é'g;'s\ﬁf: DIAGNOSTICO LAB C%?E'(;O
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE cPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | - HEMOGLOBINA SALUD P| D |R| 12 |20] 30
POBLADO - - :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /7 FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/ __/
APP151 A PESO { 1. Reunion  de R| 4 |2|o001| croo1
/N/ monitoreo P
Sechura I PC
M
11
M / TALLA c c P|lD | R
/V Pab
‘//o/ Hb R R P|D|R

1.1. ACTIVIDAD 5005982: CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN EL
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES.

1. SUB PRODUCTO 3325101: COMITES MULTISECTORIALES CAPACITADOS PARA
LA PROMOCION DEL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
LA ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES EN SU
DISTRITO. (Reg. 27).

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

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

Reunidén de coordinacién con la Municipalidad
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP104 de Actividad con Municipios
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunidon en Municipios
» En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes
> En el casillero Lab 2: registrar la sigla “COQO”, referido a reunion de
coordinacién
> En el casillero Lab 3: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado
Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
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Registro N°23
onose | oot [ wor | g
HISTORIA CLINICA 10 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO, ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 1e 20 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1 FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Reunién en
APP104 A PESO /N/ N municipios p R 10 | COO | 001 C0001
Piura — PC
M
01
M / TALLA C C P D R
| | ] Ppab
//{ Hb R R P D R
Reunidn técnica con la Municipalidad para la conformacion o reactivacién del Comité
Multisectorial
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP104 de Actividad con Municipios
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunion en Municipios
» En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la fase del proceso “FO” para indicar Reunion
de Organizacién
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado
Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
Registro N°24
D.N.I. FINANC. PI;ISZ'ESSNIEFA D'I\;Alg.ms(S)TgéO TIPO DE VALOR CODIGO
HISTORIA CLINICA 1 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA g S 0 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE cPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 1° 20 3¢
/ POBLADO B ; B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Reunién en
APP104 A PESO //N/ N municipios p R 15 FO 001 C0001
Piura (— PC
M
01 | —1
M TALLA C C P D R
/
L+ F | Pab
D Hb R R P| D[R

Reunidn de socializacién de la informacién para el andlisis de la situacién de Anemiay
DCIl en el distrito.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunién en Municipios
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “FSE” para indicar la Fase de
Sensibilizacién
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado
Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

[Escriba aqui]
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Registro N°25
“Womooe | TPOE
HISTORIA CLINICA 10 2 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD p D R 10 20 30
POBLADO - : B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1 FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Reunién en
APP96 A PESO /N/ N municipios P R 25 FSE | 001 C0001
Chilca — PC
M /
05
M / TALLA C C P D R
_/V Pab
Py Hb R R Pl D[R
Taller de planificacion para la elaboracion del plan de trabajo multisectorial para
contribuir en la reduccion de la Anemiay DCI en el distrito.
En el item: DNI/ HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Taller para Municipios
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “PP” para indicar taller de planificacién
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
Registro N°26
otvoo: | TPODE VALOR | (60
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA I STORIZYCEIN G 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO, ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 1° 20 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Taller para
APP96 A PESO /N/ N municipios P R 18 PP | 001 C0004
Corani (I PC
M
05
M / TALLA C C P D R
_/ Pab
| & Hb R R P D R

Asistencia técnica para la implementacion de la sala situacional municipal, politicas
publicas o planes de intervencién
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 1° casillero Asistencia técnica

» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes

» En el casillero Lab 2: registrar el nimero de asistencia técnica 1, 2,3 0 4

segun corresponda
- 1: Implementacion de la sala situacional municipal
- 2: Implementacién de politicas publicas (Ordenanzas municipales)
- 3: Implementacion de visitas domiciliarias por actores sociales para la

prevencion, reduccion y control de la anemia y desnutricion infantil.
- 4: Programacion multianual y formulacion anual del presupuesto en PAN

» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado
Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D” en ambos casos

[Escriba aqui]
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Registro N°27

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. TIPO DE VALOR 4
EROGEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- hélg;lsvu?-:: DIAGNOSTICO LAB COC?EI‘?O
DIy LISTER ARCANICA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA OEEUIAD b2 an
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO SALUD P D R 1e 20 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP96 A PESO //N/ N 1. Asistencia Técnica P R 15 1 001 C7004
Huaral [ PC
M
17 L
M TALLA C C P D R
/
/i F Pab
D Hb R R P D R
Reunion de Monitoreo
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reuniéon de monitoreo
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de reunion de monitoreo 1 o 2,
segun corresponda
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado
Nutricional
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D” en ambos casos
Registro N°28
DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. TIPO DE VALOR <
HISTORIA CLINICA 10 PROCEl[;ENOA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- '\élgglsvu?_f; DIAGNOSTICO LAB C(():Iﬁzlio
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 1° 20 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Reunién de
APP96 A PESO //N/ N Monitoreo p R 1 001 C7001
Condoroma — PC
M
28 ]
M TALLA C C P D R
/
L1 ¢ | pab
D Hb R R P D R

Reunién de Evaluacion

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:

e En el 1° casillero Reunion de evaluacion
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes.
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado
Nutricional
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D” en ambos casos

[Escriba aqui]
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Registro N°29

omose | oo [ won |
HISTORIA CLINICA 10 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO, ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 1e 20 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1 FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Reunién de
APP96 A PESO /N/ N Evaluacién P R 10 001 C7003
Huacho — PC
M
28
M / TALLA C C P D R
_/F/ Pab
//D/ Hb R R Pl D|R
3. SUB PRODUCTO 3325102: ACTORES SOCIALES CAPACITADOS PARA LA
PROMOCION DEL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA
ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES DEL
DISTRITO. (Trazador de actividad 5005982) (Reg. 31)
Definicion.- Esta actividad esté dirigida a actores sociales (Agentes Comunitarios de Salud,
autoridades, lideres comunales, madres lideres de comedores populares, vaso de leche,
presidentes de juntas vecinales o tenientes gobernadores, miembros del club de madres, lideres
y/lo miembros de comunidades indigenas o campesinas, entre otros) quienes reciben
capacitaciones para la promocion del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses.
Se debe desarrollar las siguientes tareas:
Reunidén de coordinacion con la Comunidad
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP108 de Actividad con Comunidad
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunion en comunidad
» En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “COO”, referido a reunion de coordinacion
» En el casillero Lab 3: registrar el nUmero 001 de Programa de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
Registro N°30
D.N.I. FINANC. PI;ISZE:DTSNIZ; Dl':g;\:egéio TIPO DE VALOR e
HISTORIA CLINICA 10 0 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 1° 20 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/ 1. Reunién en
APP108 A PESO )/ N comunidad P R 8 COO | 001 C0003
Cusco (— PC
M
04
M / TALLA C C P D R
_/ Pab
//B/ Hb R R Pl D[R
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01 Taller de capacitacion a los agentes comunitarios de salud en vigilancia comunitaria

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

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesion educativa

» En el casillero Lab 1: registre el nimero del participante

» Enelcasillero Lab 2: registre la tematica del taller “VCO” para indicar Vigilancia

Comunitaria.

» En el casillero Lab 3: registrar el numero 001 de Programa de Articulado

Nutricional

En el item: Tipo de Diagnoéstico marque siempre “D”

Registro N°31

romoase | oo [ won |
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
Dy L SICRIARCEINICA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA SENIRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 12 29 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /l__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP138 A PESO /N/ N 1. Sesién educativa P R 15 | vCO | 001 C0009
Piura — PC
M
01
M / TALLA c c P D R
_/ Pab
g Hb R R P D R
01 Taller de capacitacion a los Agentes Comunitarios de Salud en Sesiones
demostrativas de preparacién de alimentos
En el item: DNI/ HC registre: SIEMPRE APP138 para Agentes Comunitarios de Salud y
APP150 para Autoridades y lideres comunales, segun corresponda.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero sesién demostrativa
» En el casillero Lab 1: registre el nimero del participante
» En el casillero Lab 2: registre la tematica del taller “ALI” para indicar
preparacion de alimentos.
» En el casillero Lab 3: registrar el nUmero 001 de Programa de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
Registro N°32
D.N.I. FINANC. PI;I;ZEE—EONIZ; D::g.ﬁeglio TIPO DE VALOR CODIGO
HISTORIA CLINICA 10 0 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE cPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 1° 20 3¢
POBLADO i ; B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Sesion
APP138 A PESO /N/ N demostrativa P R 15 ALl | 001 C0010
Piura — PC
M
24
M / TALLA C C P D R
_/ Pab
B Hb R R P|D|R
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4. SUB PRODUCTO 3325108: PROMOTORES EDUCATIVOS CAPACITADOS PARA LA
PROMOCION DEL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA
ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES A FAMILIAS
DEL PRONOEI. (Reg. 35).

Definicidn. - Esta actividad esta dirigida a Docentes coordinadores, docentes de aula, auxiliares
y promotores educativos del Ciclo | de los Servicios Educativos Escolarizados (Cunas) y no
escolarizados (PRONOEI de Ciclo | de entorno comunitario y entorno familiar) quienes reciben
capacitaciones para la promocion del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

Reunién de coordinacién con la Red Educativa/lnstituciéon Educativa
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP93 de Actividad con Instituciones Educativas

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunién en Instituciones Educativas
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “COQ” para indicar la reuniéon de
coordinacion.
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 001 de Programa de Articulado
Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N°33

DISTRITO DE DIAGNOSTI
SHRHE AN PR;CEDEONCIA MgTIS(S) DCEO MY VAL cODIGO
HISTORIA CLINICA 10 12 PERIMETRO EVALUACION B || S5 CONSULTA DIAGNOSTICO ve CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO | /ot one o e
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | - HEMOGLOBINA SALUD P| D[R | 12| 20 [ 30
POBLADO : - :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHA DE ULTIMA REGLA: |/
1.Reunién en
APP93 A PESO /N/ N Instituciones P R 10 | COO | 001 | C€O002
Piura PC Educativas
M
13
M / TALLA c c P|D | R
/V Pab
| Hb R R P| D[R

Reunidn de concertacion con la Red Educativa/Institucion Educativa

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

En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunion de coordinacion
» En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “FCO” para indicar la reunién de
concertacion.
» En el casillero Lab 3: registrar el numero 001 de Programa de Articulado
Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
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morease | mwooe T wmon [ e
HISTORIA CLINICA 10 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 10 20 30
POBLADO B ; B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1.Reunién en
APP93 A PESO /N/ N InstitucAiones P R 10 | FCO | 001 C0002
Piura I PC Educativas
M
20
M / TALLA C C P D R
_/ Pab
Lo Hb R R P| DR
3 Talleres de capacitacién a los promotores educativos
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP144 de Docentes Ciclo |
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesion educativa
» En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la temética del taller:
- SBS: Importancia de los servicios basicos de salud.
- ALI: Alimentacion complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de
origen animal ricos en hierro.
- AA: Alimentacion responsiva.
» En el casillero Lab 3: registrar el numero 001 de Programa de Articulado
Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
Registro N°35
“Vomooe | TPODE VALOR | (60
HISTORIA CLINICA 10 12 PERIMETRO SUATACIeNY B || S35 CONSULTA DIAGNOSTICO L CIE/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL LEMDCEOBIA SALUD P D R 19 20 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP144 A PESO /N/ N 1.Sesion educativa P R 18 SBS | 001 C0009
Acora — PC
M
02
M / TALLA C C P D R
L / Pab
P Hb R R P|D|R
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Il PP 002 SALUD MATERNO NEONATAL

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

ACTIVIDADES Pag.

2.1. ACTIVIDAD 5005984: PROMOCION DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN FAMILIAS

3341201: Familias de la gestante y puérpera que recibe consejeria

1 enelhogar através de la visita domiciliaria para promover practicas 28
saludables en salud sexual y reproductiva durante la visita domiciliar
(Sub Producto trazador)

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

31

3 3341203: Familias de adolescentes que reciben sesiones 34
educativas a familias de adolescentes en salud sexual integral

2.2. ACTIVIDAD 5005985: CAPACITACION ACTORES
SOCIALES QUE PROMUEVEN LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

4 3341204: Docentes capacitados realizan educacion sexual integral 35
desde la intuicién educativa (Trazador Actividad)

3341205: Funcionarios municipales capacitados gestionan espacios 38
educativos para promover la salud sexual y reproductiva
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PRINCIPALES CODIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL
PRODUCTO FAMILIAS —SALUD MATERNO NEONATAL
CODIGO DIAGNOSTICO / CODIGO DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD
ACTIVIDAD
APP

99501  Visita  domiciliaria para APP136 Familiay Vivienda
evaluacion postnatal y

seguimiento
002 Actividades  de Materno APP108 Actividades con la Comunidad
Neonatal
99499.08 Teleorientacion Sincrona APP104 Consejo Municipal

SESIONES APP93 Actividad con Instituciones Educativas

CO0009 Sesion educativa APP144 Actividad con Docentes

C0010  Sesi6n demostrativa APP138 Actividad con Agentes Comunitarios en

Salud

C3151 Sesion de entrenamiento a APP96  Actividad con Comité Multisectorial
agentes comunitarios de
salud.

RSA Zona de riesgo

CONSEJERIA

UGL Unidad de Gestion Educativa Local
99401  Consejeria Integral

IE Institucién Educativa
C0011  Visita familiar integral
TP Taller a docentes de IE del nivel primario
ORIENTACIONES
C2062 Orientacion familiar TS Taller a docentes de IE del nivel
C3061 Constitucion del Comité secundaria
Multisectorial.
CM Documento técnico/ cartilla Gestion Local
GESTION de Casa Materna.
C7004  Asistencia Técnica FE Fase de ejecucion
Cc7001 Reunién de monitoreo
CDJ Centro de Desarrollo Juvenil
C7003 Reunion de evaluacion
C3071 Movilizacion social PEC Programas Educativos
C0005  Taller para Instituciones Comunicacionales.
Educativas
C3071 Movilizacién social RF Referencia Comunal

C0006  Taller para Comunidad
C0001  Reunién en Municipio

C0002 Reunibn en Instituciones
Educativas
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PRODUCTO 3033412: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

2.1.ACTIVIDAD 5005984: PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN FAMILIAS

1. SUB PRODUCTO 3341201 - FAMILIAS DE LA GESTANTE Y PUERPERA QUE RECIBEN
CONSEJERIA EN EL HOGAR ATRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA PARA
PROMOVER PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DURANTE LA VISITA DOMICILIAR (Trazados de Actividad y Producto) (Reg. 36, 37, 38
y 39)

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

Consejeria durante el periodo gestacional:

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

e Cuidados del embarazo: alimentacién saludable, suplementacién, actividad fisica,
vacunas, higiene, consecuencias de ingesta de productos nocivos: tabaco, drogas y
alcohol.

e Signos de alarma del embarazo.

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

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

v Sequnda visita domiciliaria, 2° consejeria: entre la 28 y 40 semanas (tercer trimestre) de

gestacion, de 45 minutos de duracion, se realizara en los siguientes temas:

¢ Reforzar cuidados del embarazo.

o Reforzar signos de alarma del embarazo.

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

¢ Planificacién familiar.

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

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

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

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacién de la gestante.
En el item: Gestante / Puérpera registre Gestante seqguido de la fecha de la Ultima regla
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e En el 1° casillero Consejeria/ orientacion en salud sexual y reproductiva
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de consejeria: 1° 0 2° (en el caso la
consejeria se haya realizado en el ler trimestre de la gestacion se dejara en
blanco).
e En el 2° casillero Visita familiar integral

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
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Registro N°36

D.N.I. FINANC. PI;I;ZEE—SNEFA D,':g_:.\:sgéio TIPO DE VALOR
AISTORIA CLINICA m o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | - HEMOGLOBINA SALUD P D 10 | 29 | 3¢
POBLADO o | 20 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Brenda Corrales Miranda FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA:  10/09/ 2020
1. Consejeria/
84751247 PESO N N orientacién en salud | P 2 99402.03
Sechura pC sexual y reproductiva
M
14 38| m TALLA 2. Visita familiar p C0011
C integral
58 | Pab
Gestante D F Hb R R P D
RECUERDE:

KD
0‘0

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

Teleorientacion durante el periodo gestacional:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacién de la gestante.
En el item: Gestante / Puérpera registre Gestante seguido de la fecha de la Ultima regla
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

Registro N°37

En el 1° casillero Consejeria/ orientacion en salud sexual y reproductiva

» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de consejeria: 1° 0 2° (en el caso la
consejeria se haya realizado en el ler trimestre de la gestacion se dejara en
blanco).

e En el 2° casillero Teleorientacién Sincrona
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

D DE D 5
D.N.I. FINANC. PRSEE:)TSN CIA :\j‘g;\:egéio TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA m o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- e DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D 10 | 22 | 3¢
POBLADO o | 20| 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Brenda Corrales Miranda FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / FECHA DE ULTIMA REGLA: 10 /09 / 2020
1. Consejeria/
84751247 PESO N N orientaciéon en salud | P 2 99402.03
Sechura PC sexual y reproductiva
M
14 . L.
38| m TALLA 2. Teleorientacion p 99499 08
C C Sincrona
58 Pab
Gestante D F Hb R R P D
+* Consejeria durante el periodo post natal
v Primera visita domiciliaria, 1° Consejeria durante el periodo de puerperio: en los

primeros 7 dias de producido el parto, de 45 minutos de duracion, se realizara en los

siguientes temas:

o Cuidados del puerperio: higiene, alimentacion saludable, suplementacion, actividad

fisica, consecuencias de ingesta de productos nocivos: tabaco, drogas y alcohol.
o Signos de alarma del puerperio.
o Signos de alarma en el RN.
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o Cuidados del RN: lactancia materna exclusiva, técnicas de amamantamiento, técnicas
de extraccion, conservacion y almacenamiento del consumo de leche materna, higiene

y ambiente (lavado de manos y cuidado e higiene bucal, higiene del recién nacido).

o Planificacién familiar.
Esta visita domiciliaria se podra realizar en conjunto con el agente comunitario.

Segunda visita domiciliaria, 2° consejeria: entre los 28 y 30 dias de producido el parto,
de 45 minutos de duracién, se realizara en los siguientes temas:

(@]

O O O O

Reforzar cuidados del puerperio.
Reforzar signos de alarma del puerperio.
Reforzar signos de alarma del RN.
Reforzar cuidados del RN.

Incidir en planificacion familiar.

RECUERDE:

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

El reqistro se realizara de la siquiente manera:

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

En el item: Gestante / Puérpera registre Puérpera

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

e En el 1° casillero Consejeria de identificacion de signos de alarma

» En el casillero Lab 1: registrar segun corresponda
“1” si la consejeria se realiza en los primeros 7 dias de producido el
parto.
“2” sila consejeria se realiza entre los 28 y 30 dias de producido el parto.
“3” Si la consejeria se realiza en otro momento diferente

@)

@)
@)

e En el 2° casillero Visita familiar integral
» En el casillero Lab 1: registrar el numero de consejeria: 1° 0 2° (en el caso la

consejeria se haya realizado en otro momento diferente a lo precitado se dejara

en blanco).
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N°38
D TO DE D 5
D.N.I. FINANC. PRI;P;II)ISNCIA ::g.?:e;lio TIPO DE VALOR

HISTORIA CLINICA 10 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE CIE / CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENRO SERCRUNLL HENIOCIOBINE SALUD P D R | 12| 22| 32

POBLADO N I

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Carla Chavez Tello FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /_
1. Consejeria de

84751247 PESO N N identificacion de | P R 2 99401.08

22

Sechura

91121

30

M

PC

signos de alarma

40

Puérpera

D

X

Pab

TALLA

2

Visita familiar

integral

C0011

Hb

R

R

p

D

R

Para efectos de medicion de estatarea se tomara en cuentala 2da consejeria en puérpera.
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KD
°e

Teleorientacion durante el periodo post natal

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion de la puérpera.
En el item: Gestante / Puérpera registre Puérpera

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

e En el 1° casillero Consejeria de identificacion de signos de alarma
» En el casillero Lab 1: registrar segn corresponda
o “1” Si la consejeria se realiza en los primeros 7 dias de producido el
parto.
“2” Si la consejeria se realiza entre los 28 y 30 dias de producido el parto.
o “3” Sila consejeria se realiza en otro momento diferente

e En el 2° casillero Teleorientaciéon Sincrona

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N°39

DISTRITO DE DIAGNOSTI
D.N.I. FINANC. PR;CEDI?NCIA MgTISZ D(éo TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 12 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R | 12| 20| 30
POBLADO (4 ] ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Carla Chavez Tello FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /_
1. Consejeria de
84751247 PESO N N identificacion de | P R 2 99401.08
Sechura PC signos de alarma
M
22 2.Teleorintacién
91121 30 |'m TALLA : R |2 99499.08
C c Sincrona P
40 Pab
Puérpera D F Hb R R P D R

2. SUB PRODUCTO 3341202: AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS
REALIZAN ORIENTACION A FAMILIAS DE GESTANTES Y PUERPERAS EN
PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (Reg. 42).

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

KD
o

Orientaciéon durante el periodo gestacional:

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

(@]

O O O O

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

Signos de alarma del embarazo.

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

Pautas generales de planificacion familiar.

Pautas para el cuidado del RN: pinzamiento tardio del cordon umbilical, contacto precoz
piel a piel, inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida del recién nacido,
importancia del calostro, alojamiento conjunto, vinculo afectivo (apego seguro de madre
e hijo).
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Durante el desarrollo de la actividad, el Agente Comunitario de Salud aplicara la ficha de visita

domiciliaria y la referencia comunal proporcionada por el personal de salud.

Esta visita domiciliaria_ se podra realizar en conjunto con el personal de salud, caso contrario el

Agente Comunitario de Salud debera realizar la referencia comunal al EE. SS los hallazgos de
la actividad realizada.

De identificarse algun signo de alarma, el ACS debera realizar la referencia de la gestante al EE.

SS correspondiente, con participacion de la junta vecinal organizada de ser el caso.

El registro se realizara de la siguiente manera:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacién de la gestante
En el item: Gestante / Puérpera registre Gestante seguido de fecha de ultima regla

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

Registro N°40

e En el 1° casillero Orientacion Familiar

» Enelcasillero Lab 1: registrar el nimero de orientacion 1 o 2 segun corresponda
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “PDS” de Promotor de Salud /Agente

Comunitario de Salud.
e En el 2° casillero Visita Familiar Integral

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

D.N.I. FINANC. P';'CS)ZFE‘:)TSN'ZIEA D,'MACG);\‘ISCS)TI'JCEO TIPO DE VALOR 60160
e m - PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNGSTICO LAB GG/
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO | (b iob o
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD o lolal! e
POBLADO . .
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Brenda Corrales Miranda FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_J FECHA DE ULTIMA REGLA: 18/10/2020
84751247 PESO N n |L Orientacion | R | 1 |pDs 2062
familiar
Sechura PC
M
2551 38 | m TALLA 2. Visita familiar R co011
C C integral p
Gestante D F Hb R R P D R
RECUERDE:

Para efectos de medicién de esta tarea se tomara en cuenta la lera orientacidn en gestante, realizada por el

Agente Comunitario de Salud.

KD

<+ OQOrientacion durante el periodo post natal

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

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

e Signos de alarma del puerperio.

e Signos de alarma en el RN.

e 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).

e Pautas generales de planificacion familiar.

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

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

El registro se realizara de la siguiente manera:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion de la puérpera.
En el item: Gestante / Puérpera registre Puérpera
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Orientacién Familiar
» Enelcasillero Lab 1: registrar el nimero de orientacion 1 o 2 segun corresponda
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “PDS” de Promotor de Salud / Agente
Comunitario
e En el 2° casillero Visita Familiar Integral
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N°41

D.N.I. FINANC. P';gZEESNEIEA D;?CG);\:S;TI'DCEO TIPO DE VALOR
ORI G m > PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO | (b iot CIE / CPT
CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
SALUD o | 20 | 30
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | Pl D|R| 12| 22 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Carla Chavez Tello FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: . FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/ __/
84751247 PESO N n |L Orientacion | R |2 |pDs 2062
Familiar
Sechura PC
M
17 .. m
91121 30| m TALLA 2. Visita  familiar R 0011
C C integral p
40 >< Pab
Puérpera D Hb R R P D R

% Capacitacién a Agentes Comunitarios de Salud en Salud Sexual y Reproductiva
El registro se realizara de la siguiente manera:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote el cédigo APP138 de Agentes
Comunitarios.
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Sesién de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud
> En el casillero Lab 1: registrar el nimero de agentes comunitarios participantes
> En el casillero Lab 2: registrar segun el tipo de temética desarrollado
o VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria
o PSA = Para précticas saludables
o RF = Para referencia Comunitaria
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 002 de Programa de Materno Neonatal

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
Registro N°42

D DE D 5
D.N.I. FINANC. PRIgC”l:II;—EONCIA ::g.ﬁegéio TIPO DE VALOR
AETORANGIRIGE 10 1 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R 12 29 3¢
POBLADO - : B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
1. Sesion de
entrenamiento a
APP138 A PESO N N agentes P R 12 RF | 002 C3151
Combapata PC comunitarios en
M salud
08
LI D
M TALLA c c P R
/I-/ Pab
D Hb R R P D R

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

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 Actividad con Agentes Comunitarios
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Orientacién Familiar
> En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de referencias comunitarias realizadas
por el ACS durante el mes.
> En el casillero Lab 2: registrar la sigla “RF” de referencia comunitaria
» En el casillero Lab 3: registrar el nUmero 002 de Programa de Materno Neonatal
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

Registro N°43

D.N.I. FINANC. P';'gl'égg\lz; D;AACG)ESCS)TI'DCEO TIPO DE VALOR
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POBLADO : i :
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3. SUB PRODUCTO 3341203: FAMILIA DE ADOLESCENTES QUE RECIBEN SESIONES
EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVA PARA PROMOVER PRACTICAS SALUDABLES EN
SALUD SEXUAL INTEGRAL (Reg. 44)

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

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

= Sesién 1: Sexualidad.

= Sesién 2: Identidad.

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

= Sesién 5: Relaciones afectivas y libres de violencia.
= Sesién 6: Previniendo el abuso sexual y maltrato.

= Sesioén 7: Planificando el futuro.

El registro se realizara de la siguiente manera:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP146 Actividades con Padres.
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Sesion Educativa

> En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes (N° Familias de
adolescentes).

» Enelcasillero Lab 2: registrar el nimero del eje tematico al que corresponde la sesion
educativa: 1, 2, 3, 4, 5, 6 0 7 segun corresponda (cada nimero de eje tematico
corresponde a un tema definido segun lo citado en la definicién operacional).

> En el casillero Lab 3: registrar el nUmero 002 de Programa de Materno Neonatal

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

[Escriba aqui]
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El trazador es la 7Tma sesion educativa a familias de adolescentes.
Registro N°44

D.N.I. FINANC. P';'SZESSNEE Dl'wAcG);\:SCS)TI'JCEO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA m I PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- e DIAGNOSTICO LAB CODIGO
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GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA Sl bl ol Rl e 2| 3
POBLADO - . -
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /| /
APP146 A PESO /N/ N | 1. Sesion educativa | P >< R | 12 7 | 002 | C0009
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M
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2.2.ACTIVIDAD 5005985: CAPACITACION ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

4. SUB PRODUCTO 3341204: DOCENTES CAPACITADOS REALIZAN EDUCACION
SEXUAL INTEGRAL DESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA (Trazador de Actividad
5005985) (Reg. 53).

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

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

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

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

Los ejes teméticos a desarrollar en las sesiones educativas son los siguientes:
= ler eje temético: Sexualidad.
= 2do eje tematico: Identidad.
= 3er eje tematico: Cambios en la Pubertad y Adolescencia.
=  4to eje tematico: Igualdad de género.
= 5to eje tematico: Relaciones afectivas y libres de violencia.
=  6to eje tematico: Previniendo el abuso sexual y maltrato.
= 7to eje tematico: Planificando el futuro.

Para ello realizaré:
= Incidencia_ante la Unidad de Gestién Educativa Local-UGEL Para presentacion de la
informacion sobre la situacién de la salud relacionada la salud del adolescente con la finalidad
de programar de manera conjunta la ruta de capacitacién anual a directivos y docentes.

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

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote APP93 Actividades con Colegios/Instituciones
Educativas.
En el item Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero colocar Reunién en Instituciones Educativas
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de reunién.
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» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes

» En el casillero Lab 2: registrar las siglas segin corresponda
o UGL=si la reunidn se esté realizando con la Unidad de Gestion Educativa Local.
o |E=silareunion se realiza con los directivos de la Il.EE

» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 002 de Programa de Materno Neonatal

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N°45

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 0 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
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POBLADO ; i ;
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /__
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M
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| =T Pab
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= Capacitacion a docentes v directivos de instituciones educativas del nivel de educacién
primaria y secundaria.

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

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

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

Se realizara en el local de la institucion educativa u otro que se considere pertinente.
Los ejes tematicos a desarrollar en las sesiones educativas son los siguientes:

ler eje tematico: Sexualidad.

2do eje tematico: Identidad.

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

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

O O O O O O O

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

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP144 Actividades con
Docentes
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Reunién en instituciones educativas
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de docentes participantes
» En el casillero Lab 2: registrar el nUmero del eje temético al que corresponda
el taller educativo: 1, 2, 3, 4, 5, 6 0 7 segun corresponda (cada numero de eje
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Registro N°46

tematico corresponde a un tema definido segun lo citado en la definicion

operacional).

0 secundaria, registrar de la siguiente manera:

En el 2° casillero Taller para instituciones educativas
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero 002 de Programa de Materno Neonatal
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

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.

o TP que corresponde a taller a Docentes de IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a taller a Docentes de IE del nivel Secundaria

En el casillero Lab 3: registrar si el taller fue dirigido para docentes de primaria

D.N.I. FINANC. PI;ISZESSNIEFA D::g_l’.\:egréio TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CcODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE /CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA SENTRO ABDOMINAL BENOCIOBIS SALUD P D R 19 20 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /__
1. Reunién en ><
APP144 A PESO N instituciones P R 15 7 TS C0002
Tarapoto - PC el educativas
M
25 2. Taller para
M TALLA C C instituciones P D R | 002 C0005
/ educativas
|| BT Pab
Lo Hb R R P| D[R
Docentes capacitados gue realizan sesiones de aprendizaje de salud sexual integral a los
adolescentes
Esta informacion se recogera de la observacion directa o de la informacion sustentatoria que
muestre el docente al momento que el personal de salud realice la evaluacion.
El registro se realizara de la siguiente manera:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP141 Actividades con
Adolescentes
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Taller para Instituciones Educativas
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de alumnos que recibieron la sesién de
aprendizaje
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero del taller 1, 2, 3, 4, 5, 6 0 7 segun
corresponda al eje tematico en que fue capacitado el docente y en el cual esta
realizando su sesién de aprendizaje a los alumnos.
» En el casillero Lab 3: registrar el nUmero 002 de Programa de Materno Neonatal
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
Registro N°47
ot | Ananc, | DISTRTODE DIAGNGSTICO T 1155 5 vALOR
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5. SUB PRODUCTO 3341205. FUNCIONARIOS MUNICIPALES CAPACITADOS
GESTIONAN ESPACIOS EDUCATIVOS PARA PROMOVER LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA (Reg. 49)

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

v" Implementacién y funcionamiento de la Casa Materna.
v" Implementacioén y funcionamiento de Centros de Desarrollo Juvenil.
v" Programas educativos comunicacionales.

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

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

El registro se realizara de la siguiente manera:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP104 actividades con Municipios
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Reunién en municipio
» En el casillero Lab 1: registrar el tema de la reunién segun corresponda
o CM =Silareunion tiene como agenda la implementacién de la Casa Materna.
o CDJ = Si la reunién tiene como agenda la implementacion del Centro de
Desarrollo Juvenil (CDJ).
o PEC = Si la reunion tiene como agenda la implementacion de Programas
educativos comunicacionales en salud sexual y reproductiva.
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero 002 de Programa de Materno Neonatal

En el item: Tipo de Diagndéstico marque siempre “D”

Registro N°48

D.N.I. FINANC. PI;IS-CHI:BENIEFA D:\;AS#SZT;EO TIPO DE VALOR
RISTORIA GLINICA 10 D PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
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POBLADO ; B ;
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% Capacitacién a Funcionarios Municipales/Comité de Gestién Local/Comité Multisectorial de
Salud.
Actividad dirigida a Funcionarios Municipales/Comité de Gestién Local/Comité Multisectorial de
Salud, que consiste en brindar pautas para la implementacion de Casa Materna a un corto plazo,
Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ) y Programas educativos comunicacionales en salud sexual
o reproductiva.

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

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP 104 actividades con
Municipios

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Constitucién de Comités Multisectorial
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» En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla segun corresponda
o CM = Sila reunion tiene como agenda la implementacion de la Casa Materna.
o CDJ = Silareunion tiene como agenda laimplementacion del Centro de Desarrollo
Juvenil (CDJ).
o PEC = Si la reunion tiene como agenda la implementacion de Programas
educativos comunicacionales en salud sexual y reproductiva.
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 002 de Programa de Materno Neonatal
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N°49

DISTRITO DE DIAGNOSTIC
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Reunién de Monitoreo con Funcionarios Municipales/Comité de Gestidon Local/Comité
Multisectorial de Salud
Acompafiamiento a Funcionarios/Comité de Gestion Local de Implementacién de espacios
educativos para promover la salud sexual y reproductiva a través de acciones de monitoreo (01
reunion de 45 minutos de duracion).
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP 96 actividades con Comité
Multisectorial.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Reunion en Monitoreo
» En el casillero Lab 1: registrar la sigla del tema que esta siendo monitorizado
o CM =Implementacion de la Casa Materna.
o CDJ =Implementacion del Centro de Desarrollo Juvenil.

» En el casillero Lab 2: registrar el nUmero 002 de Programa de Materno Neonatal
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N°50

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.L. FINANC. | oo > eI MOTIVO DE TIPO DE VALOR
STomA CINCA m - PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
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POBLADO : - ;
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Reunién de Evaluacién con Funcionarios Municipales/Comité de Gestion Local/Comité
Multisectorial de Salud

Acompafiamiento a Funcionarios/Comité de Gestion Local para el funcionamiento de
espacios educativos para promover la salud sexual y reproductiva a través de una accion
de evaluacion (01 reunion de 45 minutos de duracién).

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote APP 96 Actividades con
Comité Multisectorial

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero: Reuniéon con municipio

» En el casillero Lab 1: registrar la sigla del tema de la evaluacion
o CM =Implementacion de la Casa Materna.
o CDJ =Implementacion del Centro de Desarrollo Juvenil.

» En el casillero Lab 2: registrar segun corresponda

o 1= Sidurante la evaluacién se encuentra en funcionamiento.
o 2= Sidurante la evaluacién no se encuentra en funcionamiento.

» En el casillero Lab 3: si se registra 1 en el Lab2 se debe colocar el nimero de
personas que hacen uso de estos espacios, si se registra 2 en el Lab2 se
dejara en blanco.

e En el 2° casillero: Reunion de Evaluacién
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero 002 de Programa de Materno Neonatal

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N°51

DISTRITO DE DIAGNOSTI
D.N.I. FINANC. PRSCEDEONOA MgTIS(S) Dch TIPO DE VALOR
T ETARGHINIGA m 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- ST DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO ABDOMINAL | - HEMOGLOBINA SALUD P|D|R| 12 | 220 | 3¢
POBLADO B : B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
1. Reunién con
APP96 A PESO /N/ N municipio P >< R|cm | 1 9 €0001
Tarapoto (I PC
M
20 6
M TALLA 2. Reunion de | , R | 002 7003
/ C C evaluacion
/E/ Pab
| 7] Hb R R Pl D |R

[Escriba aqui]
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II. PP 0016 TBC-VIH/SIDA

PRODUCTO 3043952: FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE VIH/SIDA Y TUBERCULOS

ACTIVIDADES Pag.

3.1. ACTIVIDAD 5000062: PROMOVER EN LAS FAMILIAS
PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL
VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS.

4395201: Familias que reciben consejeria a través de visitas

1 domiciliarias para promover practicas y entornos saludables para 43
contribuir a la disminucién de la Tuberculosis y VIH/SIDA (SP Trazador)
> 4395202: Familias que reciben sesién educativa y demostrativa para 47

promover practicas y generar entornos saludables para contribuir a la
disminucién de la tuberculosis y VIH/SIDA

3.2, ACTIVIDAD 5005987: CAPACITACION A ACTORES
SOCIALES QUE PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES
PARA PREVENCION DE TUBERCULOSIS, VIH/SIDA.

4395203: Docentes de Instituciones educativas desarrollan acciones
para la promociéon de practicas saludables y la prevencién de la
tuberculosis, VIH/SIDA. (Trazador de actividad)

4395204: Comunidades con lideres capacitados desarrollan vigilancia

4 L Lo - 53
comunitaria en favor de entornos y practicas saludables y la prevencion
de la Tuberculosis, VIH/SIDA.
4395205: Municipios implementan acciones para mejorar o mitigar las 60

5 condiciones que generan riesgo para enfermar de Tuberculosis,
VIH/SIDA segun distritos/ provincias priorizados.

[Escriba aqui]
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PRINCIPALES CODIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL
PRODUCTO FAMILIAS TBC-VIH/SIDA

CODIGO

161
162

C0009
C0010
C3151

99401

C0011

C7004
C7001
C7003
C0021
C0005

C0006
C0002

C3071

DIAGNOSTICO /
ACTIVIDAD

Actividad de Tuberculosis
Actividades de VIH/SIDA

SESIONES
Sesion educativa

Sesién demostrativa
Sesién de entrenamiento &

agentes comunitarios de
salud
CONSEJERIA

Consejeria integral

Visita Familiar Integral

GESTION

Asistencia técnica

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

Taller para la comunidad
Reunion en Instituciones
Educativas

Movilizacion social

[Escriba aqui]

CODIGO

APP136
APP108

APP104
APP93
APP144
APP138

APP96

RSA
UGL
IE

TP
TS

SR
VIH
VCO
PSA

FE
FP

DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD

APP

Familia y vivienda
Actividades en Comunidad

Actividad con Municipio
Actividades con Instituciones educativas
Actividad con docentes

Actividad con Agentes Comunitarios er
Salud
Actividad con Comité Multisectorial

CAMPO LAB

Zona de riesgo
Unidad de Gestion Educativa Local
Institucién Educativa

Taller a docentes de IE del nivel Primaris
Taller a docentes de IE del nivel
Secundaria

Médulo Educativo de Salud Respiratoria.

Cartilla Educativa de VIH/SIDA.

Vigilancia comunitaria
Practicas Saludables
Fase de ejecucion
Planificacién Participativa
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PRODUCTO 3043952: FAMILIAS CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
VIH/SIDA 'Y TUBERCULOSIS

Definicion. - Se refiere a aquellas familias cuyas viviendas se encuentran ubicadas alrededor de las
viviendas de personas afectadas por tuberculosis situadas en el &mbito de los establecimientos de
salud del 1° nivel de atencion y del 2° nivel con poblacion asignada que reciben educacion en el
cuidado de la salud con la finalidad de mejorar sus conocimientos, actitudes y practicas para la
prevencion de VIH/SIDA y tuberculosis promovida por el personal de salud en articulacion con diversos
actores sociales presentes en el territorio.

Se refiere a aquellas familias de establecimientos de salud priorizados por riesgo de transmisién de
tuberculosis y VIH/SIDA que reciben educacién en el cuidado de la salud con la finalidad de mejorar
Sus conocimientos, actitudes y practicas para la salud respiratoria y prevenciéon de la tuberculosis y
VIH/SIDA promovida por el personal de salud en articulacion con diversos actores sociales presentes
en el territorio.

Dicha actividad se desarrolla en la vivienda de la familia, local comunal, local municipal, institucién
educativa o a través de Teleorientacion sincrona.

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

o ldentificar y diagnosticar familias priorizadas segun ficha familiar.

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

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

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

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

o Realizar seguimiento y evaluaciéon de las actividades educativas para la mejora de las
practicas y del entorno familiar.

3.1. ACTIVIDAD 5000062: PROMOVER EN LAS FAMILIA PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS

1. SUB PRODUCTO 4395201: FAMILIAS QUE RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES DE VISITA
DOMICILIARIA PARA PROMOVER PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA
CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA (Trazador de Actividad
5000062 y de Producto) (Reg.52 y Reg.54)

Familias cuyas viviendas se encuentran ubicadas alrededor de las viviendas de personas afectadas
por tuberculosis ubicadas en el ambito de los establecimientos de salud del 1° nivel de atencion y del
2° nivel con poblacion asignada, reciben consejeria en practicas y entornos para la salud respiratoria
y medidas preventivas que contribuyan a la prevencién y control de la tuberculosis y el VIH/SIDA por
parte del personal de salud, en la vivienda durante la visita domiciliaria o0 a través de Teleorientacién
sincrona. La consejeria se realizara de la siguiente manera:

Para reqgistro de Tuberculosis (TBC):
Esta actividad se realizara por medio de (02) dos visitas domiciliarias/Teleorientaciéon Sincrona al
afo, y sera de la siguiente manera:

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

7

% La consejeria Integral en Practicas Saludables involucra tocar los siguientes temas:
alimentacion saludable, higiene de la vivienda (limpieza y desinfeccién), ventilacién e
iluminacién natural de la vivienda, lavado de manos, higiene respiratoria (cubrirse la boca y la
nariz con el antebrazo o un pafiuelo desechable al toser y/o estornudar, eliminacién adecuada
de papel desechable y lavado de manos), distribucion de los ambientes de la vivienda.

o Segunda visita domiciliaria (2°): Se desarrolla una Consejeria Integral en Medidas
Preventivas, ademéas de hacer seguimiento al cumplimiento de los compromisos asumidos
durante la primera visita. Con una duracién de 45 minutos.
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La consejeria Integral en préacticas saludables involucra tocar los siguientes temas: uso de
mascarilla cuando hay un afectado con enfermedad respiratoria (tuberculosis, Covid 19, influenza,
entre otros), evitar escupir al suelo, usar y eliminar papeles desechables a un tacho con tapa,
distanciamiento fisico, vacunacion (BCG, neumococo, influenza, DPT, otros), reconocimiento del
sintomatico respiratorio, importancia del diagndstico precoz y adherencia al tratamiento

RECUERDE:

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

— Esimportante que en la 1° visita en la que se brinda la consejeria en préacticas saludables, la familia asuma compromisos,
de esta forma se podra hacer seguimiento del cumplimiento de este compromiso en la 2°visita.

En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero registrar Consejeria en practicas saludables de higiene y ambiente
(vivienda y entorno) / Consejeria integral en practicas saludables para la salud respiratoria
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de consejeria (1, 2) segun corresponda
o En el 2° casillero registrar Visita familiar integral
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnéstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro para la 1ra visita domiciliaria

Registro N°52

DISTRITO DE DIAGNOSTI
D.N.I. FINANC. PRSCEDI?NCIA M§T|8cs) Dch TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 12 PERIMETRO EAsioN B || S5 CONSULTA DIAGNOSTICO _— c6DIGo
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D[R |12 |20]30
POBLADO o | 20| 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Brenda Corrales Miranda FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ FECHA DE ULTIMA REGLA: |/
1. Consejeria en
practicas saludables
84751247 PESO N N |de  higiene y| P R | 1 99404.01
Sechura pC ambiente (vivienda y
L\ m entorno)
M TALLA 2. Visita familiar | R | 161 0011
integral
58 >< Pab
D Hb R R P| D[R
Registro para la 2da visita domiciliaria
Registro N°53
D.N.I. FINANC. P';'SZE:DTSN'Z; D’::g:\?(S)TlI)(DEO TIPO DE VALOR
STORIA CLINICA m m PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- e DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO | /(" cnt e e CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D[R |12 20]3e
POBLADO : T
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Brenda Corrales Miranda FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMA REGLA: |/
1. Consejeria
84751247 PESO N N | Integral en practicas | R | 2 99401.36
saludables para la
Sechura pPC salud respiratoria
M
18 38 2 Visita famili
M TALLA - isita familiar | -, R | 161 coo11
C integral
58 _>< Pab
D Hb R R P| DR

RECUERDE:
El trazador para esta actividad es la segunda (2°) consejeria indicando que la actividad ha sido cumplida,

esta se colocara siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) visita familiar.
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% Reqistro de la consejeria a través de Teleorientacidn Sincrona
En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia.
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero registrar Consejeria en practicas saludables de higiene y ambiente
(vivienda y entorno) / Consejeria integral en préacticas saludables para la salud respiratoria
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de consejeria (1, 2) seguin corresponda
e En el 2° casillero registrar Teleorientacién Sincrona
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro N°54

DISTRITO DE DIAGNOSTICO

D.N.I. FINANC. TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 PROCT;ENGA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- '\élg;-lsvuol__:?; DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA VORI Pl
ALUD [} o o
GESTANTE/PUERPERA ETNIA POBLADO S P D R 1 2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Brenda Corrales Miranda FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Consejeria en
practicas saludables
84751247 PESO N N de higiene y| P R 1 99404.01
Sechura PC ambiente (vivienda y
M entorno)
18 38 leoritacic
M TALLA 2 Teleoritacion | R | 161 99499.08
Sincrona
58 >< Pab
D Hb R R P D R

Registro N°55

D.N.I. FINANC. P';'glggg\j'g; Dll\jgﬁsg;o TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA o 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- OB DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D[R |12 20|30
POBLADO : B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Brenda Corrales Miranda FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Consejeria
84751247 PESO N n | integral en practicas | R | 2 99401.36
saludables para la
Sechura PC salud respiratoria
M
18 38 leori )
M TALLA 2. Teleorientacion | , R | 161 99499.08
C Sincrona
58 >< Pab
D Hb R R P|DJ|R

Para reqgistro de VIH-SIDA
Esta actividad se realizara por medio de dos (02) visitas domiciliarias al afio, y seré de la siguiente manera:
o (1°) Primeravisita domiciliaria: En esta primera visita domiciliaria se desarrolla la Consejeria Integral
en Habilidades Sociales. Con una duracion de 45 minutos
La consejeria Integral en Habilidades Sociales involucra tocar los siguientes temas: comunicacion
asertiva, presion de grupo, toma de decisiones y proyecto de vida.

o (2°) Segunda visita domiciliaria: Se desarrolla una Consejeria Integral para el ejercicio de una
sexualidad saludable y seqgura, el autocuidado del cuerpo y medidas preventivas. Con una duracién de
45 minutos
La consejeria Integral para el ejercicio de una sexualidad saludable y segura, el autocuidado del
cuerpo involucra tocar los siguientes temas: Retraso en el inicio de las relaciones sexuales, fidelidad
mutua, uso del preservativo e identificacién de situaciones de riesgo.

RECUERDE: La 2° visita domiciliaria se realiza como minimo al mes siguiente de la 1° visita domiciliaria.
— Esimportante que en la 1° visita en la que se brinda la consejeria en Habilidades Sociales la familia asuma compromisos,
de esta forma se podra hacer seguimiento del cumplimiento de este compromiso en la 2°visita.
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En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero registrar Consejeria en habilidades sociales

» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de consejeria (1, 2) segln corresponda

e En el 2° casillero registrar Visita familiar integral
> En el casillero Lab 1: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro para la 1ra visita domiciliaria

Registro N°56

DISTRITO DE DIAGNOSTIC
D.N.I. FINANC. PR;CEDSNGA Mgneg DEO TIPO DE VALOR
STORIA CLINICA m 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
e e CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD ol o |/l e | 3
POBLADO ST T
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Adriana Pacheco Nalvarte FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
84751247 PESO N N |1 Consejeria en ) R |1 99401.15
habilidades sociales
Sechura PC
M
38 | m TALLA 2 Visita familiar | R |162 0011
integral
60 _>< Pab
D Hb R R P| DR
Registro para la 2da visita domiciliaria
Registro N°57
D.N.I. FINANC. PDR'SZE:)TSNEFA D,'MACG);\‘&S)TI')CEO TIPO DE VALOR
STORIA CLINICA m 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD Pl D | R | 10 |20]3e
POBLADO ST T
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Adriana Pacheco Nalvarte FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
84751247 PESO N n |1 Consejeriapara | R | 2 99401.19
el autocuidado
Sechura PC
M
38 | M TALLA 2. Visita familiar | R | 162 coo11
C C integral
60 _>< Pab
D Hb R R P| DR

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

% Reqistro de la consejeria a través de Teleorientacién Sincrona
En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e En el 1° casillero registrar Consejeria en habilidades sociales

» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de consejeria (1, 2) segin corresponda

e En el 2° casillero registrar Teleoritacion Sincrona

> En el casillero Lab 1: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA

En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”
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Registro N°58

DISTRITO DE DIAGNGSTICO
D.N.I. FINANC. | oo e oA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
ORI Gl m > PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNGSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA ALUD I I I N e
POBLADO N
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Adriana Pacheco Nalvarte FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /7 FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__ /
84751247 PESO N N |1 Consejeriaen| . R | 1 99401.15
habilidades sociales
Sechura PC
M
29 o
38 | m TALLA 2 Teleoritacion | R | 162 99499.08
C Sincrona
60 >< Pab
D Hb R R P| Db |R
Registro N°59
DISTRITO DE DIAGNGSTICO
D.N.I. FINANC. | oo eNeiA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
e m = PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNGSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD Pl D |R| 12 |20]3e
POBLADO o |20 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Adriana Pacheco Nalvarte FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__ /
84751247 PESO N N |1 Consejeriapara) R | 2 99401.19
el autocuidado
Sechura PC
M
29 . .
38 | m TALLA 2. Teleorientacion | R | 162 99499.08
C C Sincrona
60 >< Pab
D Hb R R P| b |R

2. SUB PRODUCTO 4395202:

FAMILIAS QUE RECIBEN SESION EDUCATIVA Y

DEMOSTRATIVA PARA PROMOVER PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA
CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA (Reg. 60)

Familias cuyas viviendas se encuentran ubicadas alrededor de las viviendas de personas
afectadas por tuberculosis y que estan ubicadas dentro de la jurisdiccion de establecimientos de
salud del 1° nivel de atencién y del 2° nivel con poblacién asignada, reciben sesiones educativas
y demostrativas en practicas saludables para la prevencién de la tuberculosis y VIH/SIDA por
parte del personal de salud, en el local comunal, local municipal, Tele IEC u otro que se considere
necesario.

Para

registro de Tuberculosis (TBC):

Para ello desarrollara por lo menos dos (2) sesiones educativas y demostrativas, para fines de registro se
iniciara registrando la sesion educativa. A continuacion, se detalla los contenidos de las sesiones:

(0]

Primera sesién educativa y demostrativa (1°): En esta primera sesion educativa y
demostrativa se abordaran temas referentes a la Alimentacion saludable, higiene de la
vivienda (limpieza y desinfeccidn), ventilacién e iluminacion natural de la vivienda, lavado de
manos, higiene respiratoria (cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo o un pafiuelo
desechable al toser y/o estornudar, eliminacién adecuada de papel desechable y lavado de
manos), distribucion de los ambientes de la vivienda, a un grupo méaximo de 15 familias. Con
una duracion de 90 minutos.

Segunda sesién educativa y demostrativa (2°): Para la segunda sesién educativa y
demostrativa se tendrd en cuenta los temas referentes a uso de mascarilla cuando hay un
afectado con enfermedad respiratoria (tuberculosis, Covid 19, influenza, entre otros), evitar
escupir al suelo, usar y eliminar papeles desechables a un tacho con tapa, distanciamiento
fisico, vacunacién (BCG, neumococo, influenza, DPT, otros), reconocimiento del sintomatico
respiratorio, importancia del diagndstico precoz y adherencia al tratamiento, a un grupo
méaximo de 15 familias. Con una duracién de 90 minutos.

[

educativa y demostrativa.

RECUERDE: La 2° sesion educativa y demostrativa se realizan como minimo al mes siguiente de la 1° sesion ]
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En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP136 Familiay vivienda
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero registrar Sesion educativa
» En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de familias participantes
» Enelcasillero Lab 2: registrar el nUmero de sesion educativa (1, 2) segun corresponda
e En el 2° casillero registrar Sesion demostrativa
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de sesion demostrativa (1, 2) segun
corresponda
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro N°60

DIA

DISTRITO DE
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA
HISTORIA CLINICA 10 12
CENTRO
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO

EDAD

SEXO

PERIMETRO
CEFALICO Y
ABDOMINAL

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

ESTA-
BLEC

DIAGNOSTICO
MOTIVO DE
CONSULTA

Y/O ACTIVIDAD DE
SALUD

SER-
VICIO

TIPO DE
DIAGNOSTICO

VALOR
LAB

p

cODIGO
CIE/CPT

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

FECHA ULTIMO RESULTADO

DE Hb: / /

FECHA DE ULTIMA REGLA:

20

APP136

Sechura

PC

PESO

1

=

N 1. Sesion educativa

10

C0009

M
| —1
D

/

F

Pab

TALLA

2. Sesion
C demostrativa

161

Ccoo10

Hb

R

R

p

D

R

RECUERDE: El trazador del producto para esta actividad es la segunda (2°) sesién educativa y
demostrativa, indicando que la actividad ha sido cumplida, esta se colocara siempre y cuando se haya
realizado nreviamente la nrimera (1°) sesion educativa v demostrativa.

Para registro de VIH-SIDA:

Para ello desarrollara por lo menos dos (2) sesiones educativas y dos (2) sesiones demostrativas, de
la siguiente manera:
(1°) Primera sesion educativay demostrativa: De acuerdo a las necesidades identificadas en
la comunidad se establecera el tema abordar durante la sesion educativa y demostrativa,
pudiendo ser uno_ o _mas_temas, segun criterio del personal de salud y necesidad de los
participantes (familias).
= TEMAS: habilidades sociales comunicacién asertiva, presion de grupo, toma de decisiones
y proyecto de vida, en orientacién para el ejercicio de una sexualidad saludable y segura, el
auto cuidado del cuerpo y medidas preventivas como: retraso en el inicio de las relaciones
sexuales, fidelidad mutua, uso del preservativo e identificacion de situaciones de riesgo, a
un grupo maximo de 15 familias. Con una duracién de 90 minutos.

(0]

(2°) Segunda sesi6én educativa y demostrativa: Para este segunda sesién educativa y
demostrativa se considera los mismos criterios de aplicabilidad que en el caso anterior (segun
criterio y necesidad de los participantes)
= TEMAS: Identificacion de situaciones de riesgo, y refuerzo de la primera sesion. Con

una duracién de 90 minutos.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP136 Familia y vivienda
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero registrar Sesion educativa
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de familias participantes
» En el casillero Lab 2: registrar el nUmero de sesion educativa (1, 2) segun
corresponda
e En el 2° casillero registrar Sesion demostrativa
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de sesion demostrativa (1, 2) segun
corresponda

» En el casillero Lab 2: registrar el nUmero 162 de Actividad de VIH/SIDA

En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”
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Registro N°61

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CcODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE CIE / CPT
CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA
SALUD o (] o
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO P D R 1 2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP136 A PESO //N/ N 1. Sesidn educativa P >< R 10 2 C0009
Sechura | PC
M
20 L -
M TALLA 2 _ Sesion | R| 2 | 162 0010
/ C C demostrativa
LT ¢ Pab
D Hb R R 3. P D R

3.2. ACTIVIDAD 5005987: CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMOVEN PRACTICAS
SALUDABLES PARA PREVENCION DE PRACTICAS SALUDABLES Y LA PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS, VIH/SIDA

3. SUBPRODUCTO 4395203: DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DESARROLLAN

ACCIONES PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES Y LA PREVENCION DE
LA TUBERCULOSIS, VIH/SIDA (Trazador de actividad 5005987 - Reg.64 y Reg. 65)
Docentes de instituciones educativas publicas de educacion basica regular, de los niveles primaria,
y secundaria, ubicados en la jurisdiccion de establecimientos de salud clasificados como alto y muy
alto riesgo para tuberculosis, reciben capacitacion para la planificacién y ejecucion de acciones
educativas en salud respiratoria, prevencion de la tuberculosis y VIH/SIDA vy 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 institucién educativa, local comunal o en otro
lugar que se considere necesario. Se desarrolla a través de talleres de capacitacién, reuniones de
trabajo, Telecapacitaciéon y/o Telegestion.

Incidencia con directivos y docentes de instituciones educativas:

Para incorporar en el Plan Anual de Trabajo acciones relacionadas a la promocién de practicas
y prevencion de la tuberculosis y el VIH/SIDA a través de proyectos y/o sesiones de aprendizaje
(01 reunidén de 45 minutos de duracién).

Para registro de Tuberculosis (TBC):
En el Item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote APP93 Actividades con
Colegios/Instituciones Educativas.
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero colocar Reunion en Instituciones Educativas
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes.
» En el casillero Lab 2: registrar el nUmero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”

Registro N°62

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 12 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P D | R |12| 2° 32
POBLADO T B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Reunién en
APP93 A PESO /N/ N instituciones P R | 5161 C0002
Tarapoto PC educativas
M
18
LL D
M / TALLA c c P R
|_F] Pab
/{ Hb R R P|DJ|R
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Para registro de VIH/SIDA:

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

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

Registro N°63

En el 1° casillero colocar Reunién en Instituciones Educativas

» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes.
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”

D.N.I. FINANC. PI;ISZEQENIEFA D'I\:g:\C/)CS)TIID(éO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA SENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R | 12| 2¢° 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Reunién en
APP93 A PESO /N/ N instituciones P R 3 | 162 C0002
Tarapoto || PC educativas
M
18
M / TALLA C C P D R
_/5/ Pab
| 7] Hb R R PlD|r
Capacitacion a docentes y directivos de instituciones educativas:
Se desarrolla en instituciones educativas de los niveles de educacién primaria y secundaria, a través
de talleres educativos en practicas y entornos de salud respiratoria y prevencion de la tuberculosis y
VIH/SIDA, teniendo como herramientas educativas: el Médulo de Promocién de la Salud Respiratoria
y Prevencién de la Tuberculosis, cartilla de Promocién de la Salud Respiratoria y Prevencion de la
Tuberculosis y cartilla educativa de Promocién de la Salud Respiratoria y Prevencion de la Tuberculosis
y cartilla para el VIH/SIDA en la Institucién Educativa (01 Taller de 90 minutos de duracién).
Para registro de Tuberculosis (TBC):
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero registrar Taller para Instituciones Educativas
> En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar el nivel de la Institucion educativa, segun detalle:
o TP: Cuando la I.E es del nivel Primario.
o TS: Cuando la I.E es del nivel Secundario
» En el casillero Lab 3: Registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnéstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”
Registro N°64
D.N.I. FINANC. PIF)(ISEEII;SNZ:EA Dll\:g:\cl)(S)TlI)(:EO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 D PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CcODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO) ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R [ 12| 2¢ 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Taller para
APP144 A PESO /N/ N instituciones P R [15| TP 161 C0005
Tarapoto | PC educativas
M
19
M / TALLA C c P | D R
| | &7 Pab
/{ Hb R R P| D[R
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Pararegistro de VIH/SIDA:

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

Registro N°65

En el 1° casillero registrar Taller para Instituciones Educativas

» En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar el nivel de la Institucidon educativa, segun detalle:
TP: Cuando la I.E es del nivel Primario.
TS: Cuando la |.E es del nivel Secundario
> En el casillero Lab 3: registrar el numero 162 de Actividad de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagndéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

O
O

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 ) PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENIRO GEIERINAL HEMCCLORIS SALUD P D R | 12 22 3¢
POBLADO © ] o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Taller para
APP144 A PESO /N/ N instituciones P R 15| TP 162 C0005
Tarapoto pC educativas
M
19
M / TALLA c C P D R
/V Pab
Lo Hb R R P| D|R

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

y/o sesiones de aprendizaje

Acompafiamiento al personal directivo en las acciones de monitoreo pedagogico de los proyectos y/o

sesiones de aprendizaje. (01 reunién de 45 minutos de duracién).

Para registro de Tuberculosis:

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

En el 1° casillero registrar Asistencia técnica
» En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de docentes participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla segun corresponda

TP: Sila Institucién Educativa es Primaria
TS: Sila Institucién Educativa es Secundaria
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC

En el item: Tipo de Diagnadstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro N°66

O
O

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
MG 0 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA ¥/O ACTIVIDAD DE
SALUD [ o o
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO P|D|R |1 2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP144 A PESO /N/ N 1. Asistencia Técnica | P R 10| TP | 161 C7004
Tarapoto (I PC
M
19
LL D
M / TALLA c c P R
|_#"] Pab
L1 D Hb R R P| D]J|R
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Para registro de VIH/SIDA:

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

e En el 1° casillero registrar Asistencia Técnica
» En el casillero Lab 1: registrar la sigla segin corresponda
o TP: Sila Institucion Educativa es Primaria
o TS: Sila Institucion Educativa es Secundaria
> En el casillero Lab 2: registrar el numero 162 de Actividad de VIH/SIDA

En el item: Tipo de Diagnostico: Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro N°67

D.N.I. FINANC. P';SZESSNEIEA DSS#SZTE)CEO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA m 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- OB DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE CIE/CPT
CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
SALUD [ 0 o
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA A P| D |R[12] 2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP144 A PESO /N/ N | 1. Asistencia Técnica | P >< R [TP| 162 C7004
Tarapoto — PC
M TALL
19
M / c c P|D |R
/ Pab
| Hb R R P| D[R

Acompafiamiento al personal directivo en las acciones de monitoreo pedagdgico de los proyectos
de y/o sesiones de aprendizaje Acompafiamiento al personal directivo en las acciones de monitoreo
pedagdgico de los proyectos y/o sesiones de aprendizaje (01 reunién de 30 minutos de duracién).

Para registro de Tuberculosis:
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 144 Actividades con docentes.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero registrar Monitoreo
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla segun corresponda
o TP: Sila Institucion Educativa es Primaria
o TS: Sila Instituciéon Educativa es Secundaria
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC

En el item: Tipo de Diagnadstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro N°68

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 0 12 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO) ABDOMINAL LENMOCICERS SALUD P D R | 12| 2¢° 3¢
POBLADO T B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Reunién de
APP144 A PESO /N/ N Monitoreo P R [15| TP 161 C7001
Tarapoto (I PC
M
17
M / TALLA c c P|D | R
|_#"| Pab
|1 D Hb R R P D R
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Pararegistro de VIH/SIDA:

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

En el 1° casillero registrar Monitoreo
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla segun corresponda
o TP: Sila Institucion Educativa es Primaria
o TS: Sila Institucion Educativa es Secundaria
> En el casillero Lab 3: registrar el numero 162 de Actividad de VIH/SIDA

En el item: Tipo de Diagndéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro N°69

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. | o oA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
— n > PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNGSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO) AERONINALY (EEEERCG OB SALUD P| D |R |12 20 | 30
POBLADO o 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /7 FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__/
APP144 A PESO L | n | Reunion de|, R [15]| TP | 162 | c7001
/ Monitoreo
Tarapoto (I PC
M
17
M TALLA c c Pp|lDo | R
LD Hb R R Pp| Db |R

4. SUBPRODUCTO 4395204: COMUNIDADES CON LIDERES CAPACITADOS DESARROLLAN
VIGILANCIA COMUNITARIA EN FAVOR DE ENTORNOS Y PRACTICAS SALUDABLES Y LA
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS, VIH/SIDA. (Reg. 78 y Reg.79)

Comunidades ubicadas en la jurisdiccion de establecimientos de salud del 1° nivel de atencién y
del 2° nivel con poblacién asignada, clasificados como alto y muy alto riesgo para tuberculosis,
cuyos lideres de organizaciones comunitarias adscritas al gobierno local (incluye a los agentes
comunitarios de salud) reciben educacion y acompafiamiento para promover practicas y entornos
saludables y la implementacion de vigilancia comunitaria que contribuyan a la prevencion de la
tuberculosis y VIH/SIDA.

Estas acciones son realizadas por el personal de salud en coordinacion con el gobierno local
(Gerencia de Participacion vecinal o la que haga sus veces) y organizaciones comunitarias, a

través

de reuniones de coordinacién, desarrollo de talleres de capacitacion,

acompafiamiento/asistencia técnica y seguimiento a las acciones de vigilancia comunitaria. Dichas
actividades se realizan en locales comunales, salas municipales, establecimiento de salud u otro
ambiente que los participantes consideren conveniente, también se realiza a través de
Telecapacitacion o Telegestion.

La implementacién de la vigilancia comunitaria tiene los siguientes procesos:

Fase 1: PLANIFICACION

Para registro de Tuberculosis:

Incluye las siguientes acciones:

1.
2.
3.

4,

Conformacién del equipo para la implementacion de la Vigilancia Comunitaria.
Identificacion y seleccion de comunidades en riesgo para el desarrollo de la vigilancia comunitaria.

Identificacion de organizaciones comunitarias con base en el padron del gobierno local, incluyendo a

los Agentes Comunitarios de Salud.
Seleccién de contenidos claves, instrumentos y metodologia para vigilar

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividades en la comunidad
En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
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e En el 1° casillero registrar Visita Comunitaria Integral
» Enelcasillero Lab 1: registrar de acuerdo al siguiente el nimero del 1 al 4 segln la accion que
corresponda
» En el casillero Lab 2: colocar el nimero de comunidades seleccionadas para la VC, cuando
seleccionen la actividad niimero 2 en el 1° casillero, de lo contrario para la actividad 1 0 3 0 4
dejar en blanco.
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnéstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro N°70

DISTRITO DE DIAGNOSTIC
D.N.I. FINANC. PROSCEDEONCIA MOTI\CI)CS) DEO TIPO DE VALOR
TEoniA EUIEA 10 2 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD 5 5 g @] = =%
POBLADO T B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Visita comunitaria
APP108 A PESO /N/ N integral P >< R 2 5 161 C0021
Tarapoto (I PC
M
17
M / TALLA C C P D R
/ Pab
|+ Hb R R Pl D[R

Para reqistro de VIH/SIDA
Incluye las siguientes acciones:
1. Conformacién del equipo para la implementacioén de la Vigilancia Comunitaria.
2. ldentificacién y seleccién de comunidades en riesgo para el desarrollo de la vigilancia

comunitaria.
3. ldentificacién de organizaciones comunitarias con base en el padrén del gobierno local,

incluyendo a los Agentes Comunitarios de Salud.
4. Seleccion de contenidos claves, instrumentos y metodologia para vigilar.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividades en la comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e En el 1° casillero registrar Visita Comunitaria Integral

» En el casillero Lab 1: registrar de acuerdo al siguiente el nimero del 1 al 4 segun la accion
que corresponda

» En el casillero Lab 2: solo se usara para colocar el nimero de comunidades seleccionadas
para la VC, cuando seleccionen la actividad nimero 2 en el 1° casillero, de lo contrario para
la actividad 1 o 3 0 4 dejar en blanco.

» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA

En el item: Tipo de Diagndstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

Registro N°71

D.N.I. FINANC. PIEEZEE—SN?A Drl\:g.’ljll\c/)cs;réio TIPO DE VALOR
ORI CUINER 10 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO, ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R | 12| 2° 32
POBLADO T B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1. Visita comunitaria
APP108 A PESO /N/ N integral P R | 2 5 162 C0021
Tarapoto (— PC
M
17
M / TALLA c c PID|R
|| Pab
/{ Hb R R P|D|R
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Capacitacion _en vigilancia comunitaria y practicas y entornos saludables a agentes comunitarios y
organizaciones comunitarias

Se desarrollara las reuniones en nimero de tres por afio:

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

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

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

Para registro de tuberculosis:

+ Para agentes comunitarios de salud (ACS):

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 Agentes Comunitarios
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Sesién de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar las siglas segun corresponda
o VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria
o PSA = Para précticas saludables
» En el casillero Lab 3: registrar el nUmero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

Registro N° 72

DISTRITO DE DIAGNOSTI
D.N.I. FINANC. PRSCEDI?NCIA M(()ETI\?(S) DCEO TIPO DE VALOR
T oA, A 10 o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD 2 5 2 lael = %
POBLADO ; ; B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/ 1.Sesion de
/ entrenamiento a
APP138 A PESO / N N agentes P R [10 | vCO | 161 C3151
Tarapoto PC comunitarios en
M salud
10 /
M / TALLA C c P D R
// F Pab
D Hb R R P D R

+ Paraorganizaciones comunitarias:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Taller en comunidad
» En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar las siglas segin corresponda
o VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria
o PSA = Para practicas saludables
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnostico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:
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Registro N° 73

D.N.I. FINANC. PDRISEEE?NEFA D'l\:g.’;llscs)TéCEO TIPO DE VALOR
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
Dy L SICRIARCEINICA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA VORGITIZAR I3
o o o
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO SALUD P D R | 1¢ 29 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/
APP108 A PESO L[ | LTaller e R | 10| Psa | 161 | cooos
LT comunidad D
Tarapoto (I PC
M
10 L
M TALLA c C P | D R
//
L1 | F Pab
D Hb R R P D R
Para registro de VIH-SIDA
+ Para agentes comunitarios de salud (ACS):
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 138 de Agentes Comunitarios
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Sesién de entrenamiento a Agentes Comunitarios en Salud
> En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar las siglas segln corresponda
o VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria
o PSA = Para practicas saludables
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registraréa:
Registro N° 74
D.N.I. FINANC. P?(ngEISNZFA D'::g:\c;;Tl;(:Eo TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 12 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CcODIGO
DIA EDAD | SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENRO ABDOMINAL HERICCICE SALUD P D R [ 12| 2¢ 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1.Sesion de
entrenamiento a
APP138 A PESO N N agentes P R 10 | vCO | 162 C3151
Tarapoto PC comunitarios en
Y salud
10
M TALLA C c P | D R
_/ Pab
/{ Hb R R P D R

o,
°n

Para organizaciones comunitarias:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 1° casillero Taller en comunidad

» En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes

» En el casillero Lab 2: registrar las siglas segln corresponda
o VCO = Para indicar Vigilancia Comunitaria
o PSA = Para practicas saludables

» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA
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En el item: Tipo de Diagnostico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

Registro N° 75

D.N.I. FINANC. PDRISEEE?NE:EA D'I\:g-l;ll\(;CS)TIIDCEO TIPO DE VALOR
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIZY [t STOR IARCLINIGA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA Y/O ACTIVIDAD DE o o o
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO SALUD P D R | 1¢ 29 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1.Taller en
APP108 A PESO /N/ N comunidad P R 10 | PSA | 162 C0006
Tarapoto (I PC
M
10
M / TALLA C C P | D R
|| & Pab
] Hb R | R P| DR
.. 2 a = N\
RECUERDE: El trazador para esta actividad es la tercera (3°) sesion de entrenamiento a ACS, esta se colocara
siempre y cuando se haya realizado previamente la primera (1°) y segundo (2°) sesion de entrenamiento.
e Indicar el tema desarrollado, tal como se indica en el_ejemplo anterior (PSA)
J
Fase 2: EJECUCION
Incluye las siguientes acciones:
% Aplicacidn de la vigilancia comunitaria
Para reqgistro de Tuberculosis:
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Visita Comunitaria Integral
» En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de participantes (registrar un participante por
familia)
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero de intervencién (minimo 04 anual/1 por trimestre)
para indicar vigilancia comunitaria de identificacion peridédica de zonas de riesgo.
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:
Registro N° 76
D.N.I. FINANC. PDRISZEE?NEFA D,l\jg_:_\llngI;CEo TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 0 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CcODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA SALUD P D R | 12| 2¢° 32
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1.Visita comunitaria
APP108 A PESO //N/ N integral P A R |10 1 161 C0021
Tarapoto (I PC
M
/
M TALLA C c P | D R
/
L+T ¢ | Pab
D Hb R R P D R

Pararegistro de VIH-SIDA

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 1° casillero Visita Comunitaria Integral
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participante por familia)

En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de participantes (registrar un

En el casillero Lab 2: registrar el nimero de intervencién (minimo 04 anual/1 por

trimestre) para indicar vigilancia comunitaria de identificacion periédica de zonas
de riesgo.

>

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

Registro N° 77

En el casillero Lab 3: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA

DISTRITO DE DIAGNOSTIC
D.N.I. FINANC. PR;CEDSNGA MOTl\c;(s) DEO TIPO DE VALOR
FISTORIA CLINICA m 5 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- NS DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA SRS ABDOMINAL | - HEMOGLOBINA SALUD P| D[R |12] 2¢ | 3
POBLADO E - :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /__/
APP108 A PESO || N | LVisita comunitaria | R |10| 1 |162| coo21
LT integral D
Tarapoto (I PC
M
10 L
M = TALLA c c P|D |R
// F Pab
D Hb R R P|D|R

FASE 3: ACOMPANAMIENTO O ASISTENCIA TECNICA

Esta fase se realiza a partir del acompafiamiento del personal de salud a las acciones comunitarias de la
vigilancia y educacion de pares para la reduccion de riesgos asociados a la tuberculosis y el VIH/SIDA. Se
desarrollaran 02 acompafiamientos durante el afio (1 por semestre),
acompafiamiento sera de 45 minutos cada una.

Para registro de Tuberculosis:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 1° casillero Asistencia Técnica
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de organizaciones y/o instituciones que participan en
la Asistencia Técnica
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero de Asistencia Técnica
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registraréa:

Registro N° 78

la duraciébn para cada

D.N.I. FINANC. Ping:JTSNZFA D,'\:S:SZT'DCEO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA m i PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- OB DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO | /0 ACTIVIDAD DE CIE / CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D |R |12 220 | 3¢
POBLADO - - :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /| /
APP108 A PESO //N/ N | 1LAsistencia Técnica | P R [10| 2 | 161 | C7004
Tarapoto (I PC
M
19 L
M = TALLA c c P|D|R
L1 F Pab
D Hb R R P|D|R

Pararegistro de VIH-SIDA

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Agentes Actividad en comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 1° casillero Asistencia Técnica
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» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de organizaciones y/o instituciones que
participan en la Asistencia Técnica

> En el casillero Lab 2: registrar el nUmero de Asistencia Técnica

> En el casillero Lab 3: registrar el numero 162 de Actividad de VIH/SIDA

En el item: Tipo de Diagndéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

Registro N° 79

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 ) PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA Y/O ACTIVIDAD DE
ALUD [} ] (]
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO SALU P D R |1 2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP108 A PESO /N/ N 1.Asistencia Técnica P R |10 2 162 C7004
Tarapoto — PC / D
M
19 L
M / TALLA c c P|{D R
1 ¢ | pab
D Hb R R P D R

Fase 4: EVALUACION

Esta actividad esta referida a informar por medio de reportes periddicos los avances que se tengan en la
implementacion de la Vigilancia Comunitaria, permitiendo la identificacion de logros, dificultades o nudos
criticos y lecciones aprendidas. Se desarrollara como minimo 01 unareunién de evaluacion al afio (Gltimo
trimestre del afio), con una duracion de 45 minutos.

Para registro de Tuberculosis:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en Comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Reunion de Evaluacion
» En el casillero Lab 1: registrar el niUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N° 80

D DE D 5
D.N.I. FINANC. PR';ZE:)TEON A ,'\:g:\c/);T'DCEO TIPO DE VALOR
STORA CUNICA m - PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO | /oo CIE / CPT
CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | o0 o SALUD p |l Do | R |12]| 2¢ | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
L Reuni
APP108 A PESO & N Reunion delp R | 7] 161 7003
|1 evaluacion D
Tarapoto (— PC
M
L
M TALLA c c P R
SECTOR 1 /{ Pab
D Hb R R P|D|R

Para reqistro de VIH-SIDA
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 108 Actividad en Comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

o En el 1° casillero Reunion de Evaluacion
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» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
o En el 2° casillero: registrar el nUmero 162 de Actividad de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”

Registro N° 81

D.N.I. FINANC. P';'SZE:)TSNEE D,'\:ST“:S(S)TE)CEO TIPO DE VALOR
ORI CONICA m - PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNGSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO | /oot CIE / CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO, ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD Pl D |R|1e]| 220 | 30
POBLADO - - :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ] FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/ /.
APP108 A PESO | n | LReunion delp R || 162 7003
LT evaluacion b
Tarapoto (I PC
M
19 L
M = TALLA c c P R
SECTOR1 | [ F | Pab
D Hb R R P|D|R

5. SUBPRODUCTO 4395205: MUNICIPIOS IMPLEMENTAN ACCIONES PARA MEJORAR O
MITIGAR LAS CONDICIONES QUE GENERAN RIESGO PARA ENFERMAR DE
TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA SEGUN DISTRITOS/ PROVINCIAS PRIORIZADOS (Reg. 88
y Req.89)

Actividad dirigida a funcionarios municipales e integrantes del comité multisectorial de distritos
priorizados para tuberculosis y VIH/SIDA, que consiste en realizar asistencia técnica y abogacia
para la elaboracion del plan de accién multisectorial y programacion presupuestal en acciones que
promuevan la salud respiratoria y en el mejoramiento y mitigaciéon de riesgos del entorno para la
prevencion de la tuberculosis y VIH/SIDA.

La modalidad de entrega de la actividad es a través de reuniones de trabajo en los procesos de
planificacién, seguimiento y evaluacién participativa, realizados por el personal de salud capacitado
de la DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Microred de Salud, segun corresponda, cumpliendo un rol
facilitador de la accién intersectorial y de la participacion comunitaria.

Dichas actividades se realizan a través de reuniones de trabajo en los procesos de planificacion,
ejecucioén, monitoreo y evaluacién participativa, realizado en el local municipal u otro ambiente que
los participantes consideren conveniente; incluye también Telegestion y Telecapacitacién. Para ello
se deben de realizar las siguientes actividades:

FASE 1: PLANIFICACION

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

1. Reunién con el gobierno local, actores sociales publicos y privados en el comité multisectorial
o la que hagan sus veces para integrar la informacion relacionada a la situacion de la
tuberculosis y el VIH/SIDA —Sala Municipal de Salud.

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

3. Reunion para mapeo de actores sociales (actividades y recursos segun actor social).

4. Reunion de socializacion periddica de informacion integrada, con el gobierno local, actores
sociales publicos y privados en el comité multisectorial o la que hagan sus veces (trimestral)

Para reqgistro de Tuberculosis:
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 104 Actividad con Municipio
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Reuniéon en municipio
> En el casillero Lab 1: registrar el numero de reunion
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla “FP” de fase de planificacion
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Registro N° 82

» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

D.N.I. FINANC. lecs)z';g:Nl():; D'I\:g_l;ll\?gTE)CEO TIPO DE VALOR
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
Dy L SICRIARCEINICA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA ETNIA SENTRO) GO HENCCICBIN SALUD P D R | 12 29 3¢
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1.Reunién con
APP104 A PESO //N/ N Municipio P A R 1 FP 161 C0001
Tarapoto (I PC
M
18 L
M TALLA c c P R
/
SECTORT | 4| F | Pab
D Hb R R P D R
Para reqistro de VIH-SIDA
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 104 Actividad con Municipio
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Reunién en municipio
» En el casillero Lab 1: registrar el numero de reunion
» En el casillero Lab 2: registrar la sigla FP de fase de planificacion
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
Registro N° 83
D.N.I. FINANC. PI;ISZEE—ISNZFA D,t?g.:_\:sgréio TIPO DE VALOR
RISTORIA CLINICA 10 0 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO GERIELAIE LEMDCEOBIA ve AEEIY[;[I;AD > P D R 12 20 3¢
POBLADO ; E :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
1.Reunidén con
APP104 A PESO //N/ N Municipio P A R 1 FP 162 C0001
Tarapoto — PC
M
19 L]
M TALLA c c P R
/
SECTOR1 |+ | F | Ppab
D Hb R R P D R

CD[

RECUERDE: Las acciones 1, 2 y 3 podran realizarse en una sola reunién de ser posible (1), también se podra realizar cada
actividad nor separado en distintas reuniones. El tiempo destinado para cada reunién es de 2 horas por reunién en oromedio

FASE 2: ASISTENCIA TECNICA

Durante la fase de Asistencia Técnica el personal de salud capacitado desarrollara las siguientes acciones:
Asistencia técnica para elaboracion del plan de accién multisectorial. (2 reuniones de 2 horas de

A.

duracién en promedio).

B.

tuberculosis y el VIH/SIDA (2 reuniones de 2 horas de duracién en promedio).

Para registro de Tuberculosis:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 96 Actividad con Comité Multisectorial
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En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Asistencia Técnica
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero de reunion de la siguiente manera:
o 1= Plan de accién
o 2= Programacion presupuestal
o 3= Para los casos que se haya elaborado el Plan de accién y la Programacion
presupuestal durante la asistencia técnica.
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagndéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

Registro N° 84

D.N.I. FINANC. P';'gl'égg\l'z; D,'\:ST“:\?ZTE)CEO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA m I PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- OB DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | ViCIO | /0 ACTIVIDAD DE CIE / CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO, ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D |R |12] 22 | 30
POBLADO - - :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /| / FECHA DE ULTIMA REGLA: /| J
APP96 A PESO L~ N | LAsistencia Técnica | P R |8] 3 |161| c7004
/
Tarapoto (I PC
M
04 L
M = TALLA c c P|D |R
SECTOR1 | 1+| F Pab
D Hb R R P|D|R

Para reqgistro de VIH-SIDA

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 96 Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Asistencia Técnica
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero de reunion de la siguiente manera:
o 1=Plan de accidn
o 2= Programacion presupuestal
o 3= Paralos casos que se haya elaborado el Plan de accién y la Programacion
presupuestal durante la asistencia técnica.
» En el casillero Lab 3: registrar el nUmero 162 de Actividad de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:
Registro N° 85

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 0 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO) ABDOMINAL GEMCC GBS SALUD P D R [ 12| 2¢° 3e
POBLADO T -
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP96 A PESO //N/ N 1.Asistencia Técnica P R 9 3 162 C7004
Tarapoto (I PC D
M
04 L
M / TALLA C C P D R
SECTOR1 | | F | Pab
D Hb R R P D R

FASE 3: MONITOREO Y EVALUACION

Acompafiamiento al gobierno local en el monitoreo y evaluacion del Plan Local articulado para la prevencién
y control de la tuberculosis y el VIH/SIDA, priorizadas en el territorio (municipio), que incluye las acciones
educativas (del personal de salud, los proyectos de aprendizajes en las instituciones educativas, y las
realizadas por otros actores sociales y las acciones que realizan los sectores competentes para mejorar y
mitigar los riesgos del entorno.
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e M

ONITOREO:

Pararegistro de Tuberculosis:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 104 Consejo Municipal
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 1° casillero Reunién de Monitoreo
> En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de participantes
> En el casillero Lab 2: registrar el nUmero de reunion
> En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

Registro N° 86

DISTRITO DE DIAGNGSTICO
D.N.I. FINANC. | oo D eNCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
N " > PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE / CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENIRO) ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD Pl D |R| 10| 20| 30
POBLADO o | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /7 FECHA DE ULTIMAREGLA: __ / __ / _
APP104 A PESO N | LReunion de | p R |5 | 2 |161]| cr001
/N/ monitoreo D
Tarapoto [ PC
M
14
M / TALLA c c P|lD | R
SECTOR 1 | Pa
L1 Hb R R P| Db |R

anterior. El tiempo destinado para cada reunion de monitoreo es de 2 horas por reunion en promedio. De

preferencia realizar el primer monitoreo al finalizar el (2°) segundo trimestre y el segundo monitoreo al finalizar

del (3°) tercer trimestre.

RECUERDE: Que para esta actividad el numero de monitoreo es 02 como minimo, como se muestra en el ejemplo

Para reqistro de VIH-SIDA

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 104 Consejo Municipal

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

En el 1° casillero Reunion de Monitoreo
» En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar el nimero de reunién (minimo 02 reuniones)
» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

Registro N° 87

Para reqistro de Tuberculosis:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 104 Consejo Municipal
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

64

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. | oo erencia MOTIVO DE TIPO DE VALOR
e ORA CINICA m - PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D | R [|12]| 2¢ | 30
POBLADO - - :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ./ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/ __/
APP104 A PESO | ] n | LReunion delp R|7]| 2 |162] cro01
/ monitoreo
Tarapoto (I PC
M
14 L
M = TALLA c c Pp|D | R
SECTOR1 | | F | Pab
D Hb R R P| DR
<+ EVALUACION
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En el 1° casillero Reunion de Evaluacion
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de participantes
> En el casillero Lab 2: registrar segliin corresponda:
o 1= Si cumplié mas del 50% de actividades programadas el Plan Local articulado para la
prevencion y control de la tuberculosis

o 2= Si cumplié menos del 50% de actividades programadas el Plan Local articulado para

la prevencion y control de la tuberculosis.

>

En el casillero Lab 3: registrar el nimero 161 de Actividad de TBC

En el item: Tipo de Diagndéstico marque siempre “D” En el item Lab se registrara:

Registro N° 88

DISTRITO DE DIAGNOSTIC
D.N.I. FINANC. PRSCEDSNGA Mgneé DEO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA m o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- BT DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD ol ol rlael 2 | 3
POBLADO E : B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /| /
APP104 A PESO | n | LReunion de|p R| 8| 2 |161] c7003
T evaluacion D
Tarapoto I PC
M
/
M = TALLA c c P|D |R
SECTOR 1 // F Pab
D Hb R R P|D]|R

“

<
RECUERDE: Se realizara 01 reunién de evaluacion al afio, con una duracién de 90 minutos aproximadamente. De
preferencia se realizara la evaluacion en el (4°) cuarto trimestre.

J

Para reqistro de VIH-SIDA

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP 104 Consejo Municipal

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 1° casillero Reunién de Evaluacién
» En el casillero Lab 1: registrar el nUmero de participantes
» En el casillero Lab 2: registrar segln corresponda:

Registro N° 89

o 1= Sicumplié mas del 50% de actividades programadas el Plan Local articulado para

la prevencion y control de VIH/SIDA

o 2= Si cumplié menos del 50% de actividades programadas el Plan Local articulado

para la prevencion y control de VIH/SIDA

» En el casillero Lab 3: registrar el nimero 162 de Actividad de VIH/SIDA
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” En el item Lab se registraréa:

DISTRITO DE DIAGNGSTICO
D.N.I. FINANC. | 0 CCEDENCIA T b TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA m > PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- ST DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/ CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D[R |12 22 | 30
POBLADO T B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMA REGLA: /| /
APP104 A PESO | _x—] n | LReunion delp R|8| 2 |162]| c7003
|1 evaluacion D
Tarapoto (I PC
M
14 L
M - TALLA c c P| DR
SECTOR1 | 4| F Pab
D Hb R R P| DR
Durante la reunién de evaluacion: Durante la reunién de Municipio implementa acciones
Cumplié mas del 50% de evaluacion: Cumplié mas del para mejorar o mitigar las

actividades programadas el Plan
Local articulado para la prevencion

s ~ranrntral AAala ti1iharciilAacie

50% de actividades programadas

el Plan Local articulado para la

nrov/aonciAan v contral Aa \/IL CINA

condiciones que generan riesgo

para enfermar de tuberculosis y
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Y/O

V. PP 0017 METAXENICAS Y ZOONOTICAS

PRODUCTO 3043977: FAMILIAS CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

ACTIVIDADES Pag.

3.3. ACTIVIDAD 5000087: PROMOCION DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN
FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO.

4397701: Familias que reciben sesiones demostrativas desarrollan
practicas saludables para la prevencién de las enfermedades
metaxénicas. (Sub producto Trazador)

67

4397702: Familias que reciben sesiones educativas desarrollan
2  préacticas saludables para la prevencion de las enfermedades 69
zoongticas.

3.4. ACTIVIDAD 5005989: VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS.

4397703: Comunidades priorizadas en el distrito que estan
implementando la vigilancia comunitaria asociada a enfermedades
metaxénicas y zoonoticas. (SP Trazador de actividad)

70

4397704: Municipios (Comité Multisectorial) capacitado y articulado
para mejorar o mitigar las condiciones que generan riesgo de
enfermar o morir por alguna enfermedad metaxénica o zoonotica.

73

4397705: Docentes, Directivos y Padres de familia, capacitados y
comprometidos a desarrollar acciones para la promocion de 76
practicas saludables para la prevencién de las enfermedades
metaxénica y zoondticas.
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CODIGO DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD CODIGO DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD
01 Actividad de Malaria
02 Actividad de Chikungunya C7004  Asistencia técnica
03 Actividad de Zika C3071 Movilizacién social
04 Actividad de Zoonosis (Rabia) APP
05 Actividades de Dengue APP136 Familiay vivienda
APP108 Actividades en Comunidad
06 Actividades de Bartonelosis
APP104  Actividades en Municipios
07 Actividad de fiebre Amarilla
APP93 Actividad con IE
08 Actividades de Chagas
APP96 Actividades con Comité Multisectorial
09 Actividades de Leishmaniasis

APP144  Actividad con docentes

CAMPO LAB
010 Actividades de Peste
VCO Vigilancia comunitaria
011 Actividad de Leptospirosis

PDS Promotor de salud / Agente comunitario de la
salud
012 Actividad de Tifus FE Fase de ejecucion
013 Actividades de Equinococosis FSE Fase de sensibilizacién
SESIONES
FP Planificacion Participativa
C0009 Sesién educativa
C0010 Sesion demostrativa IN IE del nivel Inicial
TP IE del nivel Primario
C3151 Sesién de entrenamiento a TS IE del nivel Secundaria

agentes comunitarios de salud

GESTION

PRINCIPALES CODIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL PRODUCTO FAMILIAS
METAXENICAS Y ZOONOTICAS.
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PRODUCTO 3043977: FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS
Reciben el producto las familias que viven en distritos con elevado riesgo de enfermar o morir por
alguna enfermedad Metaxénicas y Zoonoéticas (EMZ), que son priorizadas para acciones de
prevencion y control, a través de:

o Al: Actividades educativas

o AZ2: Vigilancia comunitaria

o A3: Acciones de mejora 0 mitigacidon de las condiciones del entorno comunitario que,

entregadas simultaneamente, disminuyen el riesgo de estos dafios.

Son realizadas en un ambiente municipal, local comunal, centro de salud, centro educativo, iglesia,
e incluso vivienda familiar u otro ambiente que se considere conveniente y entregadas por
personal de salud capacitado.

4.1.ACTIVIDAD 5000087: PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO

1. SUBPRODUCTO 4397701: FAMILIAS QUE DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS (Trazador de actividad
500087 y producto - Reg. 91)

« 01 Consejeria

Actividad desarrollada por el personal de salud capacitado dirigido a familias, realizado en el

domicilio de la familia, con el propésito de analizar las condiciones de la vivienda y su entorno

peridomiciliario, la importancia de apertura de sus casas al personal de salud, identificar y eliminar
los criaderos de zancudos de su vivienda; y ayudar a tomar decisiones a la familia sobre la
permanente autoevaluacion de la vivienda, identificando y eliminando criaderos de zancudo, higiene

y mantenimiento saludable de sus viviendas y de su entorno peridomiciliario, entre otras practicas

saludables

En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia para fines de
identificacidn a la familia

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
o Enell°casillero Consejeria en practicas saludables de higiene y ambiente (vivienda y entorno)
» En el casillero Lab 1: registrar las siglas segun corresponda
o VR= Cuando la consejeria se centra sensibilizar a la familia sobre la importancia de
la apertura de sus casas para intervenciones sanitaria
o HA= Cuando la consejeria se centra en la higiene y ordenamiento de la vivienda
para eliminacion de criaderos
. En el 2° casillero Visita familiar integral
» En el casillero Lab 1: registrar SIEMPRE el nimero 05 de Actividad de Dengue
En el item: Tipo de Diagndstico marque SIEMPRE: “D”

Registro N° 90

T T wooe | wian |
o QA T ™ PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO CIE/CPT
Y/O ACTIVIDAD DE
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA EENTRO, ABDOMINAL | HEMOGLOBINA SALUD P| D | R [12] 290 39
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Wendy Quispe Chavez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /_ /
A 1. Consejeria en
précticas saludables
20 70659896 Tarapoto PC PESO 70 N N de higiene y| P R | HA 99404.01
29 M ambiente ( vivienda y
entorno)
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M TALLA 2.Visita familiar P

188

€
F
58 >< Pab
Hb R R P|D |R

integral

><R 05

C0011

<+ Sesiones educativas y demostrativas

Esta actividad se desarrolla a través de 02 sesién educativa y 02 sesiones demostrativas, con 15
familias participantes. La duracion de cada sesion sera de 45 minutos cada una.

”oe

Para las sesiones educativas:

Contenidos para las sesiones educativas:

L X4

1° Sesion Educativa: Almacenamiento y mantenimiento adecuado de agua (recipiente
con tapa), limpieza y escobillado de recipientes que conservan agua, identifica y elimina
potenciales criaderos del vector (inservibles), limpieza y refaccién de viviendas.

2° Sesion Educativa: Implementacion de medidas preventivas (uso de mosquiteros, uso
de ropa apropiada y repelente e identificacién de sefiales de peligro), conservacién
adecuada del larvicida dentro del recipiente de agua, y el uso adecuado de otra
tecnologia dispuesta para la vigilancia vectorial, entre otros temas priorizados de las
metaxénicas prevalentes en la zona(®).

Para una sesién demostrativa:

Contenidos para las sesiones demostrativas:

1° Sesion Demostrativa: Almacenamiento adecuado de agua, limpieza vy

mantenimiento de recipientes que almacenan agua.

2° Sesion Demostrativa: Uso de arena humeda en floreros en lugar de agua
identificacion de criaderos, limpieza y refaccién de viviendas y uso de repelente.

En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia.

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

En el 1° casillero Sesion Educativa
En el 2° casillero Sesién Demostrativa
» En el casillero Lab 1: registrar el nimero de sesion demostrativa 1 o 2 segun
corresponda
» En el casillero Lab 2: registrar el nUmero segun tipo de enfermedad metaxénica

(pag.69)

En el item: Tipo de Diagnostico marque SIEMPRE: “D”

Registro N° 91

DIA

DISTRITO DE DIAGNOSTICO
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA MOTIVO DE TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA 10 12 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- CONSULTA DIAGNOSTICO LAB
EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO
Y/O ACTIVIDAD DE
CENTRO ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO SALUD P D R | 12| 2° 32

cODIGO
CIE/CPT

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Melva Chavez Huaman

FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /

FECHA DE ULTIMA REGLA: /

/.

3 Otras enfermedades metaxénicas seg41 sea el caso, considerar: lavado de manos, higiene de la vivienda, tapado de grietas en las paredes,
limpieza peri-domiciliaria del huerto, corte de maleza 100 metros a la redonda de la vivienda, tapado de charcos, no exposicion en lugares y horas
donde circula el vector. En todos los casos las familias deben conocer signos de alarma segln dafio al que estan expuestos.
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28

70226598 PESO 70 N N 1.Sesion educativa P R

Tarapoto [ PC

C0009

2589

58 Pab

1.68 2.Sesion
38 >< TALLA >< demostrativa P D Rj2|©

Coo010

2. SUBPRODUCTO 4397702: FAMILIAS QUE DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS. (Reg.93)

R/

% 01 Consejeria

Actividad desarrollada por el personal de salud capacitado dirigido a familias, realizado en el
domicilio de la familia, con el propésito de brindar una consejeria sobre el conjunto de medidas
preventivas o profilacticas frente a una exposicion potencial al virus rabico, incorporando
conocimientos sobre RABIA y su prevencién ante un accidente de mordedura: INCORPORACION
DE TRIADA PREVENTIVA DE LA RABIA: 1.- lava la herida con agua y Jabon, 2.- Ubica al animal
agresor y 