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PROMOCION DE LA SALUD - ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Cédigo Diagnéstico / Actividad ‘ ‘ Cédigo Diagnéstico / Actividad

C0001 Reunidn en Municipios U0066 Actividades de Salud Mental

C0002 Reunidn en Instituciones Educativas U0088 Actividades de Zoonosis

C0003 Reunién en Comunidad U1171 Constitucién de comités de salud

C0004 Taller para Municipios U1172 Constitucion de comités multisectoriales

C0005 Taller para Instituciones Educativas U1292 Movilizacién social /Campafia educativa

C0006 Taller para la Comunidad U0004 Actividades de Salud Bucal

C0007 Taller para la Familia U0008 Actividades de Tuberculosis

C0008 Taller para personal de salud U0010 Actividades Metales Pesados

C0O009  Sesién educativa U0012 Actividades de Articulado Nutricional

C0010 Sesién demostrativa U0031 Actividades de Materno Neonatal

C0011 Visita comunitaria integral U0074 Actividades de Malaria

99344  Visita familiar integral U0075 Actividades de Chikungunya

U1203 Sesiones educativas en educacion para la salud U0086 Actividades de Cancer

U1224 Taller de sensibilizacién para abogacia y politicas U0089 Actividades de Dengue (Metaxénicas)
publicas U0098 Actividades de Salud Ocular

U1225 Taller de educacién para la salud U0099 Actividades de Dafios No Transmisibles

U1226 Taller de participacidn comunitaria 'y U0114 Actividades de Equinococosis
empoderamiento grupal U1295 Educacion con materiales impresosy

U1227 Talleres psicoeducativos grupales magnéticos

U124  Capacitacion U1296 Educacion con materiales auditivos y visuales

C7001 Monitoreo locales

C7002 Supervision U1297 Educacion con medios masivos

C7003 Evaluacion U1173 Constitucion de comités de agentes

C7004 Asistencia Técnica comunitarios en salud

U0064 Actividades de VIH-SIDA
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD

Promocion de la Salud desarrolla Actividades Preventivo Promocidnales (APP), el registro de las actividades generales se
hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta caracteristicas especiales.

A. ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES

Para el registro los items: Documento de Identidad, Financiador, Pertenencia Etnica, Edad, Sexo, Establecimiento y
Servicio no se registran, trazar una linea oblicua sobre los campos; solo registrando los items: Dia, Historia Clinica,
Distrito de Procedencia, Diagndstico Motivo de Consulta, Tipo de Diagnostico, Lab y Cédigo CIE/CPT.

Para el item Distrito de Procedencia anote claramente el distrito de donde se realiza la actividad.

Los items Diagnodstico Motivo de Consulta, Tipo de Diagndstico y Lab presentan algunas particularidades que se revisard
en detalle a continuacion.

Las actividades que realiza Promocién de la Salud estdan enmarcadas dentro de los siguientes Direcciones:
I Direccién de Educacion para la Salud: Trabaja el Programa de Instituciones Educativas

Il.  Direccidn de Participacion Comunitaria: Trabaja los Programas de Comunidad y Municipio Saludables
Ill.  Direccidn de Vida Sana: Trabaja el Programa Familia Saludable y Centros Laborales Saludables

Utilizar la siguiente codificacidon cuando se trate de Programas Estratégicos:

Nutricion (Articulado Nutricional) = u0o012 ITS-VIH-SIDA = uoo64
Materno Neonatal = uo0o31 No Transmisibles = u0099
TBC = U0008

Y para las actividades de Metaxénicas y Zoonosis

Actividades de Malaria = uo074 Actividades de Rabia (Zoonosis) = u0088
Actividades de Dengue = u0oo089 Actividades de Chikungunya = u0o075
Actividades de Bartonelosis = U0090 Actividades de Peste = u0o094
Actividades de Fiebre Amarilla = U0o091 Actividades de Leptospirosis = U0095
Actividades de Chagas = u0092 Actividades de Tifus = U0096
Actividades de Leishmaniosis = u0093 Actividades de Equinococosis = uo114

En la Evaluacion Conjunta de IE

e NIVEL DE LOGROS obtenidos: e NIVEL EDUCATIVO
o IA = Enlnicio (01-40%) o IN = Nivel Inicial
o CA = EnProceso (41-70%) o TP =Nivel Primaria
o LP = Logro Previsto (71-90%) o TS = Nivel Secundaria
o TA = Logro Destacado (91-100%) o TE = Nivel Especial

Fases del Proceso

FCO = Fase de Concertacion

FP = Fase de Diagndstico y Planificacion
FAS = Fase de Asistencia Técnica

SIS = Fase de Sistematizacién

APP para identificacion de grupos en las actividades

e APPI91 = Junta Vecinal (Organizacién Vecinal)

e APP93 = Colegios / Instituciones Educativas

e APP96 = Comité Multisectorial (Organizacién Gubernamental)

e APP101 = Consejo Municipal (Otras Organizaciones No Mencionadas)
e APP136 = Familia y Vivienda

e APP138 = Agentes Comunitarios

e APP144 = Docentes

e APP146 = Padres

e APP152 = Gestante

e APP163 = Universidades

Sistema de Informacién de Consulta Externa 3
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I.  ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD

Desarrolla actividades de las siguientes Estrategias Sanitarias:

e TBC = U0008 e |TS-VIH-SIDA = U0064
e Nutricidn (Articulado Nutricional) = u0012 e No Transmisibles = U0099
e Materno Neonatal = uoo031

Visitas de Evaluacion a Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Se refiere a la evaluacidon de la implementacién del programa en la institucion educativa
considerando los niveles de logro, las variables y los componentes establecidos en la matriz de evaluacidn de indicadores
de instituciones educativas para el desarrollo Sostenible a fin de lograr comportamientos y ambientes saludables, la visita
se realizara en forma conjunta MINSA-MINEDU.

Para registrar las Visitas de Evaluacion en las Instituciones Educativas se utilizara:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP93 Colegios/Instituciones Educativas

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 12 casillero Evaluacion Conjunta de IE

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

En el campo Lab anote:
e Enel 19 casillero se registrara el NIVEL DE LOGROS obtenidos:

o 1A = Enlnicio (01-40%)
o CA = EnProceso (41-70%)
o LP = Logro Previsto (71-90%)
o TA = Logro Destacado (91-100%)
e Enel 22 casillero el nivel Educativo al que pertenece la I.E:
o I=Cuando pertenece al Nivel Educativo Inicial

o P =_Cuando pertenece al Nivel Educativo Primaria
o S =Cuando pertenece al Nivel Educativo Secundaria
e En el 32casillero el nimero de visita realizada 1, 2 segun corresponda

H.C. S
DOCUMENTO F'ngc' :‘E;T;A DISTRITODE | . | E ii S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saub | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
L~ V
N /N/ 1. Visita Evaluacion Conjunta de IE P R IA | C7003
18 APP93 Cai M
ajamarca — —
2. Actividades de Promocién de la
/ c|lc p R| P | uotol
pZ Salud
F
R R |3. P | D R 1
HC. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
DOCUMENTO of | Nencia | DISTRITODE | o b E | 0|7, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X 1 ate | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
I Vv
N /N/ 1. Visita Evaluacion Conjunta de IE P R | TA | C7003
APP93 / Ance M J
ncén — —
2. Actividades de Promocién de la
28 / clc P R| P | uol01
; Salud
F
R R |3 P|{D|R 2

Reunidn de Evaluacion a Universidades Saludables

Definicion Operacional.- Proceso sistémico y explicito que permite verificar el logro de los objetivos propuestos. Se
realiza mediante una matriz de logros, con la participacién del Coordinador de Universidades Saludables, el Comité
Colegiado de Gestidon de Universidad Saludable y un representante del Consejo Directivo de la Red de Universidades
Saludables correspondiente.

Para el registro de la evaluacion de universidades Saludables se usara APP163 y se procedera de la misma forma que en
la evaluacion de instituciones educativas.
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PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (U0012)

1. INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROMUEVEN PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES EN ALIMENTACION Y

NUTRICION

1.1 Institucién Educativa con Directivos y CONEI que promueven practicas y entornos saludables en Alimentacion y

Nutricion

Institucidn educativa cuyos directivos, responsables de dareas y programas y el Consejo Educativo Institucional
incorporan acciones para la promocion de prdcticas saludables en alimentacion y nutricion, en la Gestion

Institucional (Proyecto educativo institucional y Plan de trabajo anual).

El personal de salud realiza las acciones correspondientes, en la Institucion Educativa, para el logro del subproducto

Para registrar a la Institucion Educativa cuyos directivos y CONEI promueven practicas y entornos saludables:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel19casillero IE con CONEI que promueve practicas saludables
e Enel 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

H.C.

s
DOCUMENTO F'NI:ENC' :E:‘TCTA DISTRITODE | .\ | E S\ S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X etk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1. IE con CONEI que promueve
/ N A | 2 TEcor duep P R U1171
APP93 Huach M prdcticas saludables
uacho
2. Actividades de Articulado
28 / 74 clc - P R U0012
Nutricional
F
c| C|3. P|D|R

Se registrara: "I.E con CONEI que promueve practicas saludables" cuando cumpla con la definicién operacional descrita

anteriormente y no sélo la conformacion.

Reuniones en Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Esta actividad tiene por fin fortalecer la gestion de la Institucién educativa para la promocién de
practicas y entornos saludables, constituye un enfoque de trabajo concertado entre el Ministerio de Salud y el Ministerio

de Educacién.

La promocidn de la salud en las instituciones educativas desarrollara cuatro procedimientos: concertacion, diagndstico y

planificacidn, asistencia técnica, y monitoreo y evaluacién.
Para registrar las actividades de Reuniones en las Instituciones Educativas se utilizara:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 19 casillero Reunién en Instituciones Educativas
e Enel22casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nimero de reunién, correspondiente a la fase del proceso.
e Enel29casillero la fase del proceso al que corresponde la reunion:

o FCO= Fase de Concertacion

o FP =Fase de Diagndstico y Planificacidn

o FAS=Fase de Asistencia Técnica

H.C.

s
DOCUMENTO F'Négc' EEZTCTA DISTRITODE | .\ | E ii S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o)
- y
1. Reunion en Instituciones
N /N/ . P R 1 C0002
APP93 / M Educativas
28 / Huacho 2. Actividades de Articulado
C C L. P R | FCO | U0012
Nutricional
F
/ R|R|3 P|D|R
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H.C. FINANC. | PERTE S| Es | ser cODIGO
DOCUMENTO DE NENCU; DISTRITODE | 1 E | o1 |y, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CIE/
DIiA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO opT
IDENTIDAD 0
V- .z . .
1. Reuniodn en Instituciones
/ N /N/ : P R| 2 |co002
APP93 Huach M Educativas
uacho
28 2. Actividades de Articulado
/ clc o P R | FAS |U0012
Nutricional
F
/ R|R |3 PID|R

Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Esta actividad es realizada en las Instituciones educativas y es el mecanismo de seguimiento

sistematico y periddico a la ejecucion de las actividades para verificar el avance en la implementacion de las metas
propuestas y la utilizaciéon de recursos con el fin de detectar, oportunamente deficiencias, obstaculos o necesidades de
ajuste, durante la implementacion de la Institucion educativa para el desarrollo sostenible.

Para registrar las Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas se utilizara:

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

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 12 casillero Visitas de Monitoreo
En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item Lab el nimero de visitas 1 6 2.

H.C. S
DOCUMENTO FINDA:‘C' ’ZE;{:‘; DISTRITO DE EDAD E 'IF:i S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X 8Le | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
N /1( 1. Visita de Monitoreo P R| 1 | c7001
APP93 / M
Huacho 2. Actividades de Articulado
28 C C L P R u0012
Nutricional
F
R R |3. P|D]|R

Evaluacién de Quioscos Escolares
Definicion Operacional.- Esta actividad consiste en la medicion del avance de la implementacion de los Quioscos

Escolares, de acuerdo al nivel de logro alcanzado. Se realizara 02 veces en el afio lectivo, al término del primer bimestre
escolar y al término del tercer bimestre escolar. El responsable de la evaluacion sera el personal de salud del
establecimiento de salud de la jurisdiccidn y en calidad de veedores estaran un representante de comité ambiental y un
representante de la APAFA. Dicha evaluacidn se realizara aplicando la Ficha de Evaluacién de Quioscos Escolares Tipo 1 o
Tipo 2 y de acuerdo al nivel e logro alcanzado se le otorgara al Quiosco Escolar el banderin correspondiente.

Para registrar la Evaluacion de Quioscos Escolares se utilizara:

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP107 Centro de Expendio de Alimento (Quioscos Escolares)

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 12 casillero Visitas de Evaluacién Conjunta de IE
En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el campo Lab se registrara:
En el 12 casillero el NIVEL DE LOGROS obtenidos:

o A =
o CA =
o LP =
o TA =

o l=cuando pertenece al Nivel Educativo inicial
o P =cuando pertenece al Nivel Educativo Primaria

En Inic

io

En Proceso

Logro Previsto
Logro Destacado
En el 22 casillero el Nivel Educativo al que pertenece el quiosco:

o S =cuando pertenece al Nivel Educativo Secundaria
En el 32 casillero el nUmero de visitas 1 6 2 segun corresponda

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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H.C. FINANC. | PERTE S| Es | ser
DOCUMENTO oE NENCU; DISTRITODE | 1 E | o0 |7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | coDIGO
DIA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X1 et | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
L~ y
/ N /N/ 1. Visita Evaluacion Conjunta de IE P R 1A C7003
18 APP107 Cusco M
2. Actividades de Articulado
/ clc S P R| P | U0012
) Nutricional
F
/ / R|R |3 PID|R| 1
HC. FINANC. | PERTE- S| Es | ser
DOCUMENTO o | Nencia | DISTRITODE | o b E | 0], DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | CODIGO
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
L~ 4
N /N/ 1. Visita Evaluacién Conjunta de IE P R IA | C7003
APP107 / . M !
28 / agua ¢l ¢ 2. Actividades de Articulado p R | U0012
% Nutricional
F
R | R [3. P|D|R 2
1.2 Docentes de instituciones educativas, capacitados para promover practicas y entornos saludables en

Alimentacion y Nutricion.
Esta actividad consiste en fortalecer las capacidades del docente para la planificacion y ejecucion de acciones

educativas en alimentacidn y nutricidn saludable.

Esta actividad es realizada por el personal de salud, en la institucién educativa o en los espacios de la comunidad.

Para registrar los talleres de capacitacion dirigidos a los docentes, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP144 Actividades con Docentes

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 12 casillero Taller para Instituciones Educativas

En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nUmero de participantes.
En el 22 casillero el nimero de taller 1, 2,... segin corresponda y cuando el médulo educativo fue terminado registrar
de la siguiente manera:
o IN que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Inicial

o TP que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Primaria

o TS que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Especial

En el 32 casillero las siglas del médulo educativo en el cual se capacité:

Cuando se desarrolla el médulo: Ejemplo 12 Taller

O 0O 0O 0 0 0 O

ALl = Médulo Educativo de Alimentacion y Nutricidn Saludable
LMA = Médulo Educativo de Lavado de Manos
SBU = Mddulo de Salud Bucal
FAM = Cartilla Educativa Cuido mi familia
CPA = Médulo Educativo para el Cuidado Psicoafectivo del nifio.
ASE =Mddulo Educativo de Promocién de Agua Segura.

RES =Cartilla Educativa de Quioscos y Refrigerios Escolares.

H.C. s
DOCUMENTO F'NSSC' NPEZETA DISTRITODE | | E 52 S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
L . .
1. Taller para Instituciones
N P P R | 20 | cooos
APP144 M Educativas
6 Cusco 2. Actividades de Articulado
c|C ’ . P R 1 u0012
Nutricional
F
/ R|R |3 PID|R|AL
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Cuando concluye el médulo

H.C. s
DOCUMENTO F'N;ENC' NPEEEA DISTRITODE | | E ?Z S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
L L . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 14 | cooos
APP144 Cai M Educativas
ajamarca — -
6 2. Actividades de Articulado
/ clc - P R | TP | o012
Nutricional
F
/ / R|R 3. P|{D|R | AL

Cuando se registra el modulo educativo terminado se colocara el nimero de docentes que participaron en todos los
talleres

OTRAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES

Taller Educativo para Padres de Familia

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a los padres de familia; constituye la modalidad organizada para facilitar una
secuencia de sesiones educativas, permite la cooperacion, el dialogo, el inter aprendizaje y la reflexiéon colectiva como
bases fundamentales del proceso de aprendizaje con el objetivo de fortalecer y desarrollar las capacidades, habilidades, y
actitudes en los padres de familia para la promocidn de comportamientos saludables en sus hijos e hijas.

Para registrar los talleres educativos dirigidos a padres de familia, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP146 Actividades con Padres

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

En el 12 casillero Taller para Instituciones Educativas

En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el campo Lab se registrara:
En el 12 casillero el nUmero de participantes.
En el 22 casillero el nimero de taller 1, 2,.. segin corresponda y cuando el modulo/cartilla educativo(a) fue
terminado(a) registrar de la siguiente manera:
o IN que corresponde a mddulo terminado, en IE del nivel Inicial

o TP que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Primaria

o TS que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Especial

H.C. s
DOCUMENTO F'N;ENC' ;EETCTA DISTRITODE | | E _EZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | stk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
L L . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 19 | cooos
APP146 P M Educativas
uno
6 2. Actividades de Articulado
/ c|c o P R| 1 | uoo12
Nutricional
F
R R |3. P | D R
Cuando concluye el médulo
H.C. FINANC. | PERTE S| ks | ser
DOCUMENTO DE | Nencia | DISTRITODE | o HE | o0 |7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 ate | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
L V . .
1. Taller para Instituciones
/ N ] P p R | 19 | cooos
APP146 P M Educativas
uno
6 2. Actividades de Articulado
/ c|c - P R | TP | U0012
Nutricional
F
R R |3. P|D]|R
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Taller Educativo para Expendedores de Alimentos

Definicion Operacional.- Esta actividad estd dirigida a expendedores y manipuladores de alimentos, que prestan servicio
en las instituciones educativas. Constituye en desarrollar sesiones educativas y/o sesiones demostrativas a fin de
fortalecer y desarrollar las capacidades, habilidades, y actitudes para las buenas practicas en la preparacién vy
manipulacidon de los alimentos.

Para registrar los talleres educativos dirigidos a expendedores de alimentos, el personal de salud, procederd de la
siguiente manera:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP149 Actividades con Manipuladores de Alimentos

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Taller para Instituciones Educativas
e Enel 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el campo Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUumero de participantes.
e En el 22 casillero el niumero de taller 1, 2,... segin corresponda y cuando la cartilla educativa fue terminada registrar
de la siguiente manera:
o TP que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Especial

H.C. s
DOCUMENTO F'NI:ENC' ;EETCTA DISTRITODE | | E TEi S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1tk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
L L . .
1. Taller para Instituciones

N | ] P p R | 10 | cooos

APP149 M Educativas

Piura ivi i
. / 7 t | c 2. Actividades de Articulado p R| 1 | uoo12

Nutricional
/ / FlrR|R | P|D|R

Cuando concluye el médulo

H.C. s
DOCUMENTO F'N;\ENC' ZEETCTA DISTRITODE | | E TEZ S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | CoDIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X et | ao Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

IDENTIDAD o

L V . .
1. Taller para Instituciones
N /N/ P P R | 10 | cooos
APP149 M Educativas

Piura i i
6 / 7 clc 2. Actividades de Articulado p R | TP | Uoo12

Nutricional
F
/ / R|R|3. P|ID|R

Reuniones con Gobiernos Locales (Municipalidades)

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a quienes toman decisiones para apoyar una causa politica especifica. Tiene
por objetivo contribuir con la generacidén de entornos escolares saludables; propiciando la participacidn, el compromiso y
la decisidn de las autoridades municipales.

Para registrar las reuniones con gobiernos locales, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP93 Colegios/Instituciones Educativas

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Reunién con gobierno local
e Enel 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el campo Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el ndmero de reunién.
e Enel 22 casillero registrar “IE” para indicar que corresponde a reuniones en favor de entornos escolares saludables

Sistema de Informacién de Consulta Externa 9
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HC. FINANC. | PERTE S| ks | ser
DOCUMENTO DE NENC”; DISTRITODE | 1 E | o | ), DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIiA DE saALUD | ETnica | PROCEDENCIA X st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
L~ v
N /N/ 1. Reunion con Gobierno Local P R 2 C0001
APP93 / Cusco M
2. Actividades de Articulado
28 / clc d P R | IE | UOD12
Nutricional
F
R | R |3 P|D|R

B. PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL

1. INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD SEXUAL INTEGRAL
1.1. Institucion Educativa con Directivos y CONEI que promueven practicas saludables en salud sexual integral
Institucidn educativa cuyos directivos, responsables de areas y programas y el Consejo Educativo Institucional
(CONEI), de la Institucion Educativa incorporan acciones para la promocién de la salud sexual integral; asi como en
la Gestion Institucional (Proyecto educativo institucional y Plan de trabajo anual).
El personal de salud realiza las acciones correspondientes, en la institucion educativa, para el logro del subproducto.

Para registrar a la Institucion Educativa cuyos directivos y CONEI promueven practicas y entornos saludables:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel19casillero IE con CONEI que promueve practicas saludables

e Enel22casillero Actividades de Materno Neonatal

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

H.C. s
DOCUMENTO F'ngc' :E;{i DISTRITODE | . | E ;i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

IDENTIDAD 0
// N /N/l. IE con CONEI que promueve b R 01171

APP93 San Martin M practicas saludables
18 de Porres L

7‘ C | C | 2. Actividades de Materno Neonatal | P R U0031

F

R R |3 P|D|R

Se registrara: "I.E con CONEI que promueve practicas saludables" cuando cumpla con la definicidon operacional descrita

anteriormente y no sélo la conformacion.

Reuniones en Instituciones Educativas
Definicion Operacional.- Esta actividad tiene por fin fortalecer la gestion de la Institucién educativa para la promocién de

practicas y entornos saludables, constituye un enfoque de trabajo concertado entre el Ministerio de Salud y el Ministerio

de Educacion.

La promocidn de la salud en las instituciones educativas desarrollara cuatro procedimientos: concertacion, diagndstico y

planificacidn, asistencia técnica, y monitoreo y evaluacién.

Para registrar las actividades de Reuniones en las Instituciones Educativas se utilizara:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios

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

e Enel 19 casillero Reunién en Instituciones Educativas

e Enel22casillero Actividades de Materno Neonatal

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

En el item Lab se registrara:
e Enel 19 casillero el nimero de reunién, correspondiente a la fase del proceso.
e Enel22casillero la fase del proceso al que corresponde la reunién:

o FCO = Fase de Concertacién

o FP

o FAS = Fase de Asistencia Técnica

= Fase de Diagndstico y Planificacion

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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H.C. FINANC. | PERTE- S| gs | ser
DOCUMENTO be | NEncia | DISTRITODE | o E | o0 17, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DiA IDENTIEDAD salup | ETnica | PROCEDENCIA é 8Le | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N /( 1. Reunion en Instituciones Educativas | P R 1 C0002
APP93 M
/ Loreto
28 C | C | 2. Actividades de Materno Neonatal P R | FCO | U0031
F
R|R |3 P|D|R
H.C. FINANC. | PERTE- S| Es | ser
DOCUMENTO DE | NENCia | PISTRITODE | o S HE | o1, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DiA |DENDT$DAD sALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8L | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
L~
N /N/ 1. Reunion en Instituciones Educativas P R 2 C0002
APP93 / M
Moquegua
28 / 7 C | C | 2. Actividades de Materno Neonatal P R | FAS | U0031
F
R|R |3 P|D|R

Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas
Definicion Operacional.- Esta actividad es realizada en las Instituciones educativas y es el mecanismo de seguimiento

sistematico y periddico a la ejecucion de las actividades para verificar el avance en la implementacion de las metas
propuestas y la utilizacion de recursos con el fin de detectar, oportunamente deficiencias, obstaculos o necesidades de
ajuste, durante la implementacion de la Institucion educativa para el desarrollo sostenible.

Para registrar las Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas se utilizara:

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

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 12 casillero Visitas de Monitoreo
En el 22 casillero Actividades de Materno Neonatal

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

En el item: Lab el nimero de visitas 1 6 2.

H.C. s
DOCUMENTO F'N;\E'\‘C' ;EETCTA DISTRITODE | | E TEZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DiA DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | stk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
N /I( 1. Visita de Monitoreo P R| 1 | c7001
APP93 M
Puno
28 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R u0031
F
R R |3. P|D]|R

1.2 Docentes de instituciones educativas, capacitados para promover practicas saludables en Salud Sexual Integral

Esta actividad consiste en fortalecer las capacidades del docente para la planificacion y ejecucidon de acciones
educativas en salud sexual integral.
Esta actividad es realizada por el personal de salud, en la institucién educativa o en los espacios de la comunidad.

Para registrar los talleres de capacitacion dirigidos a los docentes, el personal de salud, procederd de la siguiente manera:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP144 Actividades con Docentes

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

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

En el 12 casillero Taller para Instituciones Educativas
En el 22 casillero Actividades de Materno Neonatal

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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En el item Lab se registrara:
e En el 12 casillero el nimero de participantes. Cuando se registra el médulo educativo terminado se colocara el
numero de docentes que participaron en todos los talleres.
e Enel22casillero el nimero de taller 1, 2,... segin corresponda y cuando el médulo educativo fue terminado registrar
de la siguiente manera:
o IN que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a modulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a modulo terminado en IE del nivel Especial
e Enel32casillero las siglas del médulo educativo en el cual se capacité:
oSSl =Mddulo Educativo de Salud Sexual Integral
o HPV=Mddulo educativo de habilidades para la vida

Cuando se desarrolla el médulo: Ejemplo 12 Taller

H.C.

s
DOCUMENTO F'NSENC' ’:EEEA DISTRITODE | | E i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X etk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
L V. . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 15 | cooos
APP144 M Educativas
6 Tacna
7‘ C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R 1 U0031
F
R R |3. P|D]|R SSI

Cuando concluye el médulo

H.C. s
DOCUMENTO F'NI:ENC' ;EZT;A DISTRITODE | | E 5\ S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1tk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
L L . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 12 | cooos
APP144 M Educativas
6 Tumbes
7 C | C | 2. Actividades de Materno Neonatal | P R | TP | UOO31
F
R R |3. P|D]|R SSI

Cuando se registra el modulo educativo terminado se colocara el nimero de docentes que participaron en todos los
talleres

OTRAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES

Taller Educativo para Padres de Familia

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a los padres de familia; constituye la modalidad organizada para facilitar una
secuencia de sesiones educativas, permite la cooperacion, el dialogo, el inter aprendizaje y la reflexion colectiva como
bases fundamentales del proceso de aprendizaje con el objetivo de fortalecer y desarrollar las capacidades, habilidades, y
actitudes en los padres de familia para la promocidn de comportamientos saludables en sus hijos e hijas.

Para registrar los talleres educativos dirigidos a padres de familia, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP146 Actividades con Padres
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e Enel 12 casillero Taller para Instituciones Educativas

e Enel22casillero Actividades de Actividades de Materno Neonatal

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

En el campo Lab se registrara:
e Enel 19 casillero el numero de participantes.
e En el 22 casillero el nimero de taller 1, 2,.. segin corresponda y cuando el mdédulo/cartilla educativo(a) fue
terminado(a) registrar de la siguiente manera:
o IN que corresponde a médulo terminado, en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a moédulo terminado en IE del nivel Especial

Sistema de Informacién de Consulta Externa 12
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H.C. S
DOCUMENTO F'NI:ENC' NPEETCTA DISTRITODE | . | E ii S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | aie | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO a CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
L V . .
1. Taller para Instituciones
/ N ] P p R | 16 | co00s
APP146 T ¢ M Educativas
arapoto
6 P .
7‘ C | C | 2.Actividades de Materno Neonatal | P R 1 Uo031
F
/ / R|R |3 P|D|R
Cuando concluye el médulo
H.C. S
DOCUMENTO F'NSSC‘ ,:EET;A DISTRITODE | o\ | E i,i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DiA DE SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | aie | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
g L 3 N
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 16 | co005
APP146 T ¢ M Educativas
arapoto
6 .
/ 7 C | C | 2. Actividades de Materno Neonatal | P R | TP | UO031
F
/ / R|R |3 P|D|R

Reuniones con Gobiernos Locales (Municipalidades)
Definicion Operacional.- Actividad dirigida a quienes toman decisiones para apoyar una causa politica especifica. Tiene
por objetivo contribuir con la generacidén de entornos escolares saludables; propiciando la participacion, el compromiso y

la decision de las autoridades municipales.

Para registrar las reuniones con gobiernos locales, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

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

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 12 casillero Reunién con gobierno local
En el 22 casillero Actividades de Actividades de Actividades de Materno Neonatal

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

En el campo Lab se registrara:

En el 12 casillero el nUmero de reunion.

En el 22 casillero registrar “IE” para indicar que corresponde a reuniones en favor de entornos escolares saludables

H.C. s
DOCUMENTO F'Nggc' r::zTclle DISTRITODE | -\ | E $Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X 1 ate | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
I
N /N/ 1. Reunidn con gobierno local P R 2 C0001
APP93 / M &
5 Huaraz
8 C | C | 2.Actividades de Materno Neonatal | P R IE U0031
F
R R |3. P|D]|R

Actividades en Universidades Saludables

La Implementacion de la Estrategia Universidades Saludables es la secuencia de acciones que realiza el Coordinador de la
Estrategia Universidades Saludables de la GERESA/DIRESA, o quienes hagan sus veces, para que acompafie el proceso de
implementacion de la universidad en su compromiso de ser saludable; incluye la programacion que identifica los
productos o resultados a obtener, los responsables de cada actividad y el tiempo en el que se conseguiran.

La Implementacion de la Estrategia Universidades Saludables desarrollard cinco procedimientos: Concertacion,
Planificacion, Asistencia Técnica, Evaluacion y Sistematizacién.

Para registrar las actividades de Reuniones en las Instituciones Educativas se utilizara:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP163 Actividades con Universidades

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 12 casillero Reunidn en Instituciones Educativas
e Enel29casillero Actividades de Materno Neonatal
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En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”

En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de reunién, correspondiente a la fase del proceso.
En el 22 casillero la fase del proceso al que corresponde la reunion:

o FCO = Fase de Concertacion
o FP = Fase de Planificacion
o FAS = Fase de Asistencia técnica
o SIS = Fase de Sistematizacion
H.C. FINANC. | PERTE- S| s | ser
DOCUMENTO ot | NENCiA | DISTRITODE | .o 1 E | o0 7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copiGo
DiA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
L y . . .
1. Reuniodn en Instituciones
N /N/ : P R| 1 | Co002
APP163 / M Educativas
)8 / Loreto
7 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R FP u0031
F
R R |3. P|D|R
HC. FINANC. | PERTE S| es | ser
DOCUMENTO OE NENC“; DISTRITODE | . | E | o0 |7, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X etk | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
L 4 . . .
1. Reuniodn en Instituciones
N /N/ . P R 2 C0002
APP163 / M Educativas
28 / Moquegua
7 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R | FAS | U0031
F
R R |3. P|D|R

C. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB VIH SIDA

1.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROMUEVEN LA SALUD RESPIRATORIA Y LA PREVENCION DEL VIH SIDA
1.1 Institucion Educativa con Directivos y CONEI que promueven practicas y entornos saludables para la promocion de
la salud respiratoria y la prevencion del VIH SIDA
Institucién educativa cuyos directivos, responsables de areas y programas y el Consejo Educativo Institucional
(CONEI), de la Institucion Educativa incorporan acciones para la promocién de la salud respiratoria y la prevencion
del VIH SIDA, en Gestidn Institucional (Proyecto educativo institucional y Plan de trabajo anual).
El personal de salud realiza las acciones correspondientes, en la institucion educativa, para el logro del subproducto.

Para registrar a la I.E cuyos directivos y CONEI promueven practicas y entornos saludables segun los criterios establecidos
en la definicién operacional precitada, se procedera de la siguiente manera:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote SIEMPRE: APP93 Colegios/Instituciones Educativas

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 12 casillero IE con CONEI que promueve practicas saludables
En el 22 casillero Actividades de VIH-SIDA o Actividades de Tuberculosis

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

H.C. S
DOCUMENTO F'N[/;é\‘c' NPEEEEA DISTRITODE | . | E ;i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

IDENTIDAD o

- Vv
1. IE con CONEI que promueve
/ N /N/ cor que p P R u1171
APP93 . M practicas saludables
18 Piura

7 C | C |2.Actividades de VIH SIDA P R u0o0o64

F

R R |3. P|D|R
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H.C. FINANC. | PERTE S| Es | ser
DOCUMENTO DE NENC”; DISTRITODE | o | E | 207, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DIA DE saLwb | ETnica | PROCEDENCIA X ek | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
L~ y
1. IE con CONEI que promueve
/ N e que promuev p R U1171
APP93 . M practicas saludables
18 Trujillo
7 C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R uo0o8
F
R | R |[3. P|D|R

Se registrara: "I.E con CONEI que promueve practicas saludables" cuando cumpla con la definicion operacional descrita

anteriormente y no sélo la conformacién.

Reuniones en Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Esta actividad tiene por fin fortalecer la gestion de la Institucién educativa para la promocién de
practicas y entornos saludables, constituye un enfoque de trabajo concertado entre el Ministerio de Salud y el Ministerio

de Educacion.

La promocidn de la salud en las instituciones educativas desarrollard cuatro procedimientos: concertacion, diagnostico y

planificacion, asistencia técnica, y monitoreo y evaluacién.

Para registrar las actividades de Reuniones en las Instituciones Educativas se utilizara:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Reunidén en Instituciones Educativas
e Enel 22 casillero Actividades de VIH-SIDA o Actividades de Tuberculosis

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

En el item Lab se registrara:
e Enel19casillero el nUmero de reunidn, correspondiente a la fase del proceso.
e Enel22casillero la fase del proceso al que corresponde la reunion:

o FCO = Fase de Concertacion

o FP =Fase de Diagndstico y Planificacion
o FAS =Fase de Asistencia técnica
H.C. s
DOCUMENTO F'N[ﬁé\‘c' :EZTCTA DISTRITODE | | E $Z s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
- v . s . .
1. Reunidn en Instituciones
N /N/ . P R 1 C0002
APP93 / M Educativas
Loreto
28 .
7 C | C | 2.Actividades de VIH SIDA P R | FCO | UOO64
F
R|R |3 P|D|R
HC. FINANC. | PERTE- S| es | ser
DOCUMENTO D | NEnCia | PISTRITODE | ol E T o0 |y DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIiA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
L 4 . . .
1. Reunidn en Instituciones
N /N/ . P R 2 C0002
APP93 / M Educativas
28 / Mogquegua
7 C | C | 2.Actividades de Tuberculosis P R | FAS | U0O008
F
R | R |3. P|D|R

Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Esta actividad es realizada en las Instituciones educativas y es el mecanismo de seguimiento
sistematico y periddico a la ejecucion de las actividades para verificar el avance en la implementacion de las metas
propuestas y la utilizacion de recursos con el fin de detectar, oportunamente deficiencias, obstaculos o necesidades de
ajuste, durante la implementacion de la Institucion educativa para el desarrollo sostenible.

Para registrar las Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas se utilizara:
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En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP93 Colegios/Instituciones Educativas

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Visitas de Monitoreo
e Enel 22 casillero Actividades de VIH-SIDA o Actividades de Tuberculosis

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

En el item: Lab el nimero de visitas 1 6 2.

H.C. S
DOCUMENTO FINDAé\IC' ;EZEEA DISTRITO DE EDAD E 1F:i S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X 8Le | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD ]
/ N || 1. visita de Monitoreo P R| 1 | c7o01
APP93 M
Huacho
28 7 C | C | 2.Actividades de VIH SIDA P R U0064
F
R|R |3 P|D|R
HC. FINANC PERTE S ES | SER
DOCUMENTO DE ’ NENCIA DISTRITO DE EDAD E A Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X gLe | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
N /I( 1. Visita de Monitoreo P R| 2 | c7001
APP93 M
Loreto
28 C | C |2.Actividades de Tuberculosis P R u0008
F
R|R |3 P|D|R

1.2 Docentes de instituciones educativas, capacitados para promover practicas y entornos saludables en Salud
Respiratoria.
Esta actividad consiste en fortalecer las capacidades del docente para la planificacion y ejecucién de acciones
educativas en salud respiratoria.

Esta actividad es realizada por el personal de salud, en la institucidn educativa o en los espacios de la comunidad.

Para registrar los talleres de capacitacion dirigidos a los docentes, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP144 Actividades con Docentes

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Taller para Instituciones Educativas
e Enel 22 casillero Actividades de VIH-SIDA o Actividades de Tuberculosis

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

En el item Lab se registrara:
e En el 12 casillero el nimero de participantes. Cuando se registra el médulo educativo terminado se colocara el

numero de docentes que participaron en todos los talleres.

e En el 22 casillero el numero de taller 1, 2,.... Y cuando el mdédulo educativo fue terminado registrar de la siguiente

manera:

o IN que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a moédulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Especial
e En el 32casillero las siglas del médulo educativo en el cual se capacitd, por ejemplo:
o SR =Moddulo Educativo de Salud Respiratoria
o HIG=Modulo/Cartilla Educativo(a) de Higiene y Cuidado del Ambiente.
o VIH =Modulo Educativo/Cartilla de medidas preventivas frente a las ITS VIH
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Cuando se desarrolla el médulo: Ejemplo 12 Taller

H.C.

s
DOCUMENTO F'NI:ENC' NPEEEA DISTRITODE | | E ?Z S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

IDENTIDAD o]

L L . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 18 | cooos
APP144 M Educativas

6 Tacna
/ 7 C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R 1 u0oos

/ /FRR3. P|D|R]| SR

Cuando concluye el médulo

H.C.

s
DOCUMENTO F'NI:ENC' ,:EEETA DISTRITODE | | E i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 etk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
L L . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 16 | cooos
APP144 M Educativas
6 Tumbes
7‘ C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R | TP | U0008
F
R R |3. P|D]|R SR

Cuando se registra el médulo educativo terminado se colocara el nUmero de docentes que participaron en todos los
talleres

1.3 Docentes de instituciones educativas, capacitados para promover practicas saludables frente al VIH SIDA.
Esta actividad consiste en fortalecer las capacidades del docente para la planificacion y ejecucién de acciones
educativas para promover practicas saludables y medidas preventivas frente al VIH SIDA.
Esta actividad es realizada por el personal de salud, en la institucidn educativa o en los espacios de la comunidad.

Para registrar los talleres de capacitacion dirigidos a los docentes, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP144 Actividades con Docentes

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Taller para Instituciones Educativas
e Enel22casillero Actividades de VIH-SIDA

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

En el item Lab se registrara:
e En el 12 casillero el nimero de participantes. Cuando se registra el médulo educativo o cartilla terminado(a) se
colocara el nimero de docentes que participaron en todos los talleres.
e En el 22 casillero el nimero de taller 1, 2,... seguin corresponda y cuando el mddulo educativo/cartilla fue terminado
registrar de la siguiente manera:
o IN que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a moédulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Especial
e Enel32casillero las siglas del médulo educativo/cartilla en el cual se capacito, por ejemplo:
o VIH = Mddulo Educativo/Cartilla de ITS VIH SIDA

Cuando se desarrolla el médulo: Ejemplo 12 Taller

H.C. s
.| PERTE- E E ) )

DOCUMENTO F'NSSC ,EEE;A DISTRITODE | . | E TZ SV|R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copico
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

IDENTIDAD o]

L V . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P P R | 17 | cooos
APP144 M Educativas

6 Piura
/ 7 C | C | 2. Actividades de VIH SIDA P R| 1 | uooe4

F
/ /RR3. P|D|R|[VH
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Cuando concluye el médulo

H.C. s
DOCUMENTO F'NI:ENC' NPEEEA DISTRITODE | . | E ?Z S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
L L . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 13 | cooos
APP144 M Educativas
6 Sullana
7‘ C | C | 2. Actividades de VIH SIDA P R TP u0064
F
R R |3. P|D| R | VIH

Cuando se registra el modulo educativo terminado se colocara el nimero de docentes que participaron en todos los
talleres

OTRAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES

Taller Educativo para Padres de Familia

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a los padres de familia; constituye la modalidad organizada para facilitar una
secuencia de sesiones educativas, permite la cooperacidn, el dialogo, el inter aprendizaje y la reflexion colectiva como
bases fundamentales del proceso de aprendizaje con el objetivo de fortalecer y desarrollar las capacidades, habilidades, y
actitudes en los padres de familia para la promocidn de comportamientos saludables en sus hijos e hijas.

Para registrar los talleres educativos dirigidos a padres de familia, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP146 Actividades con Padres

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

e Enel 12 casillero Taller para Instituciones Educativas

e Enel29casillero Actividades de VIH-SIDA o Actividades de Tuberculosis

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

En el campo Lab se registrara:
e Enel19casillero el nUumero de participantes.

e En el 22 casillero el nimero de taller 1, 2,.. segin corresponda y cuando el modulo/cartilla educativo(a) fue

terminado(a) registrar de la siguiente manera:

o IN que corresponde a mddulo terminado, en IE del nivel Inicial

o TP que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Primaria

o TS que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Especial

H.C. s
DOCUMENTO F'N;é\'c' ;EZETA DISTRITODE | | E _EZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
L V . .
1. Taller para Instituciones
N ] P P R | 16 | cooos
APP146 M Educativas
6 Tarapoto
7‘ C | C | 2. Actividades de VIH SIDA P R | TP | UOO64
F
R R |3. P | D R
Cuando concluye el médulo
H.C. s
DOCUMENTO F'leE'\‘c' NPEEEA DISTRITODE | | E 52 S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 ate | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
L V . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 19 | cooos
APP146 . M Educativas
6 Juliaca
7 C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R | TP | U0008
F
R R |3. P|D]|R
Sistema de Informacién de Consulta Externa 18




P
RO4 - | Ministerio
%@f REAL de Salud

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa
Promocion de la Salud

Reuniones con Gobiernos Locales (Municipalidades)

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a quienes toman decisiones para apoyar una causa politica especifica. Tiene
por objetivo contribuir con la generacion de entornos escolares saludables; propiciando la participacién, el compromiso y
la decision de las autoridades municipales.

Para registrar las reuniones con gobiernos locales, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote:
Colegios/Instituciones Educativas

APP93
APP163

Universidades

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 12 casillero Reunidn con gobierno local
En el 22 casillero Actividades de VIH-SIDA o Actividades de Tuberculosis

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

En el campo Lab se registrara:

En el 12 casillero el nUmero de reunion.

En el 22 casillero registrar “IE” para indicar que corresponde a reuniones en favor de entornos escolares saludables

H.C. S
DOCUMENTO FlNl,DAé\lC. ;EEETA DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD (o]
N /N/ . Reunidn con gobierno local P R 2 C0001
APP93 / M &
Huaraz
28 € | ¢ |2. Actividades de VIH SIDA P R | IE | uooea
F
R|R P|D|R
H.C. FINANC PERTE S ES | SER
DOCUMENTO DE : NENCIA DISTRITO DE EDAD E T Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (o]
- V
N /N/ . Reunidn con gobierno local P R 2 C0001
APP93 / ) M g
1 Cafete
3 € | ¢ |2. Actividades de Tuberculosis P R | IE | uooos
F
R|R P|D|R
H.C. FINANC PERTE- s ES SER
DOCUMENTO DE : NENCIA DISTRITO DE EDAD E T Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
- V
N /w/ . Reunién con gobierno local p R| 2 | cooo1
APP163 / , M g
Huari
13 e C | ¢ |2. Actividades de Tuberculosis p R | IE | U008
F
R|R P|D|R

Actividades en Universidades Saludables

La Implementacidn de la Estrategia Universidades Saludables es |la secuencia de acciones que realiza el Coordinador de la
Estrategia Universidades Saludables de la GERESA/DIRESA, o quienes hagan sus veces, para que acompafie el proceso de
implementacion de la universidad en su compromiso de ser saludable; incluye la programacion que identifica los
productos o resultados a obtener, los responsables de cada actividad y el tiempo en el que se conseguiran.

La Implementacion de la Estrategia Universidades Saludables desarrollara cinco procedimientos: Concertacion,
Planificacion, Asistencia Técnica, Evaluacion y Sistematizacidn.

Para registrar las actividades de Reuniones en las Instituciones Educativas se utilizara:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP163 Actividades con Universidades

Sistema de Informacién de Consulta Externa 19



A‘M“n"’b o e .
g, PERU Ministerio Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa
&2 de Salud Promocicn de la Salud

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Reunidn en Instituciones Educativas
e Enel29casillero Actividades de Tuberculosis

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

e Enel12casillero el nimero de reunién, correspondiente a la fase del proceso.
e Enel 22 casillero la fase del proceso al que corresponde la reunion:

o FCO = Fase de Concertacion
o FP = Fase de Planificacion
o FAS = Fase de Asistencia técnica
o SIS = Fase de Sistematizacion
HC. FINANC. | PERTE- S| es | ser
DOCUMENTO ot | nencia | DISTRITODE |0 L E | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
L v .z . .
1. Reuniodn en Instituciones
N /N/ . P R 1 C0002
APP163 / . M Educativas
28 / Cajamarca
7‘ C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R FP uo0o8
F
R R |3. P|D|R
H.C. FINANC. | PERTE S| es | ser
DOCUMENTO OE NENCI/:\ DISTRITODE | .\l E | o |7, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE sALUD | ETnICA | PROCEDENCIA X etk | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o}
L 4 . . .
1. Reuniodn en Instituciones
N /N/ . P R 2 C0002
APP163 / M Educativas
Tacha
28 L .
7 C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R | FAS | U0O008
F
R R |3. P|D|R

D. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES METAXENICAS Y

ZOONOSIS

1. INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROMUEVEN PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES FRENTE A LAS ENFERMEDADES

METAXENICAS Y ZOONOSIS

1.1 Institucion Educativa con Directivos y CONEI que promueven practicas y entornos saludables frente a las

Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Institucién educativa cuyos directivos, responsables de dareas y programas y el Consejo Educativo Institucional
(CONEI), de la Institucidn Educativa incorporan acciones para la promocion de practicas y entornos saludables frente
a las enfermedades metaxénicas y zoonosis, en la Gestion Institucional (Proyecto educativo institucional y Plan de

trabajo anual).

El personal de salud realiza las acciones correspondientes, en la institucion educativa, para el logro del subproducto.

Para registrar a la Institucion Educativa cuyos directivos y CONEI promueven practicas y entornos saludables:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios

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

e Enel 12 casillero IE con CONEI que promueve practicas saludables

e Enel22casillero, colocar segiin enfermedad Metaxénica o Zoondtica abordada:
Cddigos de Enfermedades:

o Actividades de Malaria uo074 o Actividades de Leishmaniosis uo093
o Actividades de Dengue uo089 o Actividades de Peste u0094
o Actividades de Bartonelosis u0090 o Actividades de Leptospirosis U0095
o Actividades de Fiebre Amarilla u0091 o Actividades de Tifus U0096
o Actividades de Chagas U0092 o Actividades de Zoonosis u008s
Sistema de Informacién de Consulta Externa 20
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En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D” para ambas

H.C. s
DOCUMENTO F'NI:ENC' ,:EEEA DISTRITODE | | E i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE saub | ETnica | PROCEDENCIA X1tk | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
L~ V.
1. IE con CONEI que promueve
/ N /N/ on que p P R u1171
APP93 . M prdcticas saludables
18 Cajabamba
7‘ C | C | 2.Actividades de Malaria P R uoo74
F
R R |3. P|D|R
H.C. FINANC. | PERTE- S| Es | ser
DOCUMENTO oE | NENGA | DISTRITODE | o ol E | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | o Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
L~ V.
1. IE con CONEI que promueve
/ N /N/ on que p P R u1171
APP93 . M prdcticas saludables
23 Trujillo
7‘ C | C | 2. Actividades de Zoonosis P R u0o08s
F
R R |3. P|D]|R

Se registrara: "I.E con CONEI que promueve practicas saludables" cuando cumpla con la definicién operacional descrita

anteriormente y no sélo la conformacion.

Reuniones en Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Esta actividad tiene por fin fortalecer la gestion de la Institucion educativa para la promocion de
practicas y entornos saludables, constituye un enfoque de trabajo concertado entre el Ministerio de Salud y el Ministerio

de Educacion.

La promocidn de la salud en las instituciones educativas desarrollarad cuatro procedimientos: concertacion, diagnéstico y

planificacidn, asistencia técnica, y monitoreo y evaluacién.
Para registrar las actividades de Reuniones en las Instituciones Educativas se utilizara:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 19 casillero Reunién en Instituciones Educativas
e Enel29casillero Enfermedad Metaxénica o Zoonética abordada

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

En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de reunidn, correspondiente a la fase del proceso.
e Enel22casillero la fase del proceso al que corresponde la reunion:

o FCO = Fase de Concertacion

o FP =Fase de Diagndstico y Planificacion
o FAS = Fase de Asistencia Técnica
H.C. s
DOCUMENTO F'N[/;:‘C' NPEZTCTA DISTRITODE | | E $Z s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
4 Vv .z . .
1. Reunidn en Instituciones
N /N/ . P R 1 C0002
APP93 / M Educativas
San Marcos
28 - .
7‘ C | C | 2.Actividades de Malaria P R | FCO | U0074
F
R R |3 P|D|R
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H.C. s
DOCUMENTO F'ng\‘c' ::EEA DISTRITODE | | E ;i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DIiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
- 4 . . .
1. Reuniodn en Instituciones
/ N | ] : P R| 2 | cooo2
APP93 . M Educativas
28 / Cajamarca
7‘ C | C | 2.Actividades de Zoonosis P R | FAS | U0088
F
R R |3. P|D|R

Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Esta actividad es realizada en las Instituciones educativas y es el mecanismo de seguimiento
sistematico y periddico a la ejecucion de las actividades para verificar el avance en la implementacion de las metas
propuestas y la utilizaciéon de recursos con el fin de detectar, oportunamente deficiencias, obstaculos o necesidades de
ajuste, durante la implementacion de la Institucion educativa para el desarrollo sostenible.

Para registrar las Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas se utilizara:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP93 Colegios/Instituciones Educativas

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Visitas de Monitoreo
e Enel 22 casillero Enfermedad Metaxénica o Zoonética abordada

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

En el item: Lab el nimero de visitas 1 6 2.

H.C. s
DOCUMENTO F'NI:ENC' ;EZTCTA DISTRITODE | | E TEi S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | CODIGO
DIA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X 1 stk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o}
N /I( 1. Visita de Monitoreo P R| 1 | c7001
APP93 ) M
Cajabamba
28 C | C |2.Actividades de Bartonelosis P R u0090
F
R|{R |3 P|D]|R
H.C. FINANC. | PERTE S| ks | ser
DOCUMENTO oE NENC”; DISTRITODE | | E | o0 [ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
/ N /1( 1. Visita de Monitoreo p R| 2 | c7001
APP93 M
Loreto
28 7‘ C | C |2.Actividades de Zoonosis P R u0088
F
R R |3. P|D]|R

1.2 Docentes de instituciones educativas, capacitados para promover practicas y entornos saludables frente a
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.
Esta actividad consiste en fortalecer las capacidades del docente para la planificacion y ejecucién de acciones
educativas frente a las Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.
Esta actividad es realizada por el personal de salud, en la institucidn educativa o en los espacios de la comunidad.

Para registrar los talleres de capacitacion dirigidos a los docentes, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP144 Actividades con Docentes

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

e Enel 12 casillero Taller para Instituciones Educativas

e Enel 22 casillero Enfermedad Metaxénica o Zoondtica abordada

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

Sistema de Informacién de Consulta Externa 22



A‘M“n"’b o e .
g, PERU Ministerio Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa
&2 de Salud Promocicn de la Salud

En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes.
e Enel29casillero el nUmero de taller 1, 2,... segun corresponda y cuando el médulo educativo fue terminado registrar
de la siguiente manera:
o IN que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Especial
e Enel32casillero las siglas del médulo educativo en el cual se capacitd, por ejemplo:
o PD = Moddulo Educativo de Practicas Saludables frente al Dengue

Cuando se inicia el moédulo: 12 Taller

H.C.

S
DOCUMENTO F'ng\‘c‘ :EET;A DISTRITODE | o\ | E i,i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DIiA DE SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | aie | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
L L . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 18 | cooos
APP144 M Educativas

6 Tacna
/ 7 C | C | 2. Actividades de Dengue P R 1 uoo89

F
/ /RR3. P|D|R|PD

Cuando concluye el médulo

H.C. s
DOCUMENTO F'NI:ENC' ;EETCTA DISTRITODE | | E TEZ S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 stk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
L V . .
1. Taller para Instituciones
N ] P P R | 14 | cooos
APP144 M Educativas

6 Tumbes
/ 7 C | C | 2. Actividades de Dengue P R | TS | UO0O08

/ /FRR3. P|D|R|PD

Cuando se registra el médulo educativo terminado se colocara el nimero de docentes que participaron en todos los
talleres

OTRAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES

Taller Educativo para Padres de Familia

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a los padres de familia; constituye la modalidad organizada para facilitar una
secuencia de sesiones educativas, permite la cooperacion, el dialogo, el inter aprendizaje y la reflexidn colectiva como
bases fundamentales del proceso de aprendizaje con el objetivo de fortalecer y desarrollar las capacidades, habilidades, y
actitudes en los padres de familia para la promocidn de comportamientos saludables en sus hijos e hijas.

Para registrar los talleres educativos dirigidos a padres de familia, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:
En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP146 Actividades con Padres

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Taller para Instituciones Educativas
e Enel29casillero Enfermedad Metaxénica o Zoonética abordada

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

En el campo Lab se registrara:
e Enel 19 casillero el nUumero de participantes.
e En el 22 casillero el nimero de taller 1, 2,.. seglin corresponda y cuando el médulo/cartilla educativo(a) fue
terminado(a) registrar de la siguiente manera:
o IN que corresponde a médulo terminado, en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a moédulo terminado en IE del nivel Especial
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H.C. s
DOCUMENTO F'Nsé\‘c' ,:EET;A DISTRITODE | . | E 3 s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 etk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
L L 3 N
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 13 | cooos
APP146 . M Educativas
6 Iquitos
7 C | C | 2.Actividades de Dengue P R | TP | U0089
F
R R |3. P|D]|R
Cuando concluye el médulo
H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' ;EETCTA DISTRITODE | . | E ii S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
L V . .
1. Taller para Instituciones
N | ] P p R | 10 | cooos
APP146 M Educativas
6 Huaraz
7 C | C | 2. Actividades de Malaria P R TS uoo74
F
R R |3. P|D]|R

Reuniones con Gobiernos Locales (Municipalidades)
Definicion Operacional.- Actividad dirigida a quienes toman decisiones para apoyar una causa politica especifica. Tiene
por objetivo contribuir con la generacién de entornos escolares saludables; propiciando la participacién, el compromiso y
la decision de las autoridades municipales.

Para registrar las reuniones con gobiernos locales, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

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

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Reunién con gobierno local
e En el 22 casillero Enfermedad Metaxénica o Zoonética abordada

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

En el campo Lab se registrara:

e Enell9casillero el nUmero de reunion.

e Enel 22 casillero registrar “IE” para indicar que corresponde a reuniones en favor de entornos escolares saludables

H.C. S
DOCUMENTO FINSI;\‘C' 'SEEE; DISTRITO DE EDAD E ,IF:i S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
v
N /N/ 1. Reunidn con gobierno local P R 1 C0001
APP93 / M g
Huaraz
28 7 C | ¢ | 2. Actividades de Dengue p R | IE | UOOSY
F
R|R |3 P|D|R
H.C. FINANC PERTE- S ES | SER
DOCUMENTO DE : NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
v
N /N/ 1. Reunidn con gobierno local P R 2 C0001
APP93 / 5 M g
Canete
28 C | ¢ |2. Actividades de Zoonosis P R | IE | UoD88
F
R|R |3 P|D|R
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Para registrar a la Institucion Educativa cuyos directivos y CONEI promueven practicas y entornos saludables:

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROMUEVEN PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Institucion Educativa con Directivos y CONEI que promueven practicas y entornos saludables para la prevencién
de Enfermedades No Transmisibles
Institucién educativa cuyos directivos, responsables de areas y programas y el Consejo Educativo Institucional
(CONEI), de la Institucion Educativa incorporan la promocion de practicas y entornos saludables, referidas al cuidado
y el autocuidado de la salud mental, salud bucal, salud ocular, asi como la prevencion de hipertension y diabetes y
exposicion de metales pesados; en la Gestion Institucional (Proyecto educativo institucional y Plan de trabajo anual).

El personal de salud realiza las acciones correspondientes, en la institucion educativa, para el logro del subproducto.

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios

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

En el 12 casillero IE con CONEI que promueve practicas saludables

En el 22 casillero, colocar segiin enfermedad No Transmisible abordada:
Cadigos de Enfermedades No Transmisibles:

o Actividades de Salud Mental = U0066 o Actividades de Metales Pesados = U0010
o Actividades de Salud Bucal = U0004 o Actividades de Hipertensién = U0050
o Actividades de Salud Ocular = U0098 o Actividades de Diabetes = U0051
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
H.C. s
FINANC. PERTE- ES | SER ” .
o | 2B | o | e | SSTIO0C | oo | £ | 1a || ovoneTeomomonrconama | oo |, | cOnco
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO / /
IDENTIDAD (0}
L~ V.
1. IE con CONEI que promueve
N /N/ (.. P R Ul171
APP93 / . M prdcticas saludables
18 Cajamarca
7‘ C | C |2.Actividades de Diabetes P R Uoo51
F
R R |3. P|D]|R
HC. FINANC PERTE- S ES | SER
| PO 5 | i | Dmo0e | oo | £ |1 || ovenesmcowomuoeconsam | trove |, | coneo
DE SALUD ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD o)
L~ Y.
/ N /N/ 1. 1E c’on. CONEI que promueve p R U1171
APP93 . M practicas saludables
18 / Piura
7‘ C | C |2.Actividades de Salud Ocular P R u0098
F
R R |3. P|D]|R

Se registrara: "I.E con CONEI que promueve practicas saludables" cuando cumpla con la definicion operacional descrita

anteriormente y no sélo la conformacion.

Reuniones en Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Esta actividad tiene por fin fortalecer la gestion de la Institucidn educativa para la promocién de
practicas y entornos saludables, constituye un enfoque de trabajo concertado entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Educacidn.

La promocién de la salud en las instituciones educativas desarrollard cuatro procedimientos: concertacion, diagndstico y

planificacidn, asistencia técnica, y monitoreo y evaluacion.

Para registrar las actividades de Reuniones en las Instituciones Educativas se utilizara:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Reunion en Instituciones Educativas
e Enel 22 casillero Enfermedad No Transmisible abordada

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

En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de reunidn, correspondiente a la fase del proceso.
e Enel 22 casillero la fase del proceso al que corresponde la reunion:

o FCO =Fase de Concertacion

o FP =Fase de Diagnéstico y Planificacion
o FAS =Fase de Asistencia Técnica
H.C. FINANC. | PERTE- S| s | ser
DOCUMENTO 0E | NENCla | DISTRITODE | o E | o0 |70 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE salup | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
g 1. Reunidn en Instituciones
N /N/ ’ . P R 1 C0002
APP93 / M Educativas
28 / Pasco
7 C | C | 2.Actividades de Salud Bucal P R | FCO | U0004
F
R R |3 P|D]|R
H.C. FINANC. | PERTE S| s | ser
DOCUMENTO OE NENC”; DISTRITODE | .o | E | o |7, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | ate | o Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
~ 1. Reunidn en Instituciones
N /N/ ’ . P R 2 C0002
APP93 / M Educativas
Tacna
28 / .
7‘ C | C | 2.Actividades de Salud Mental P R FP u0066
F
R R |3. P|D]|R

Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Esta actividad es realizada en las Instituciones educativas y es el mecanismo de seguimiento
sistematico y periddico a la ejecucion de las actividades para verificar el avance en la implementacion de las metas
propuestas y la utilizacién de recursos con el fin de detectar, oportunamente deficiencias, obstdculos o necesidades de

ajuste, durante la implementacion de la Institucion educativa para el desarrollo sostenible.

Para registrar las Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas se utilizara:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP93 Colegios/Instituciones Educativas

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Visitas de Monitoreo
e Enel22casillero Enfermedad No Transmisible abordada

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

En el item: Lab el nUmero de visitas 1 6 2.

H.C. s

DOCUMENTO F'NSENC' ,:EET;A DISTRITODE | o\ | E ;i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO

DIA DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]

N /1(1.VisitadeMonitoreo P R 1 C7001
APP93 M

Tumbes

28 7‘ C | C | 2. Actividades de Diabetes P R U0051

F
R R |3 P|D]|R
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H.C. s
DOCUMENTO F'ngc' NPEET;A DISTRITODE | . | E E/i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CcODIGO
DiA DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N /1( 1. Visita de Monitoreo P R| 2 | c7001
APP93 M
Moquegua
28 C | C | 2.Actividades de Salud Ocular P R u0098
F
R R |3 P|D]|R

1.2 Docentes de instituciones educativas, capacitados para promover practicas y entornos saludables para la
prevencion de enfermedades No Transmisibles.
Esta actividad consiste en fortalecer las capacidades del docente para la planificacién y ejecucién de acciones
educativas para el cuidado y autocuidado de la salud mental, salud bucal, salud ocular, asi como la prevencion de
hipertension y diabetes y exposicién de metales pesados.
Esta actividad es realizada por el personal de salud, en la institucién educativa o en los espacios de la comunidad.
Para registrar los talleres de capacitacion dirigidos a los docentes, el personal de salud, procederd de la siguiente
manera:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP144 Actividades con Docentes

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel19casillero Taller para Instituciones Educativas
e Enel22casillero, colocar segin enfermedad No Transmisible abordada.

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

En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de participantes.
e En el 22 casillero el numero de taller 1, 2,.. segin corresponda y cuando el médulo educativo fue terminado
registrar de la siguiente manera:
o IN que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a modulo terminado en IE del nivel Especial
e Enel32casillero las siglas del médulo educativo en el cual se capacitd, por ejemplo:

o SBU = Moddulo Educativo de Salud Bucal o  SVI=Moddulo Educativo de seguridad Vial
o SO = Mddulo Educativo de Salud Ocular o BTR = Modulo Educativo de Promocién de Valores
o CON = Mddulo Educativo de Convivencia y Buen Trato.

o AF =Mddulo Educativo de Actividad Fisica
Cuando se desarrolla el médulo: Ejemplo 22 Taller

H.C.

s
DOCUMENTO F'NSE'\IC' ;EEEA DISTRITODE | | E $Z s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
L~ L . R
1. Taller para Instituciones
N | ] ’ p R | 22 | cooos
APP144 M Educativas

6 Cajamarca
/ 7‘ C | C | 2.Actividades de Salud Mental P R | 2 | UO0O66

F
/ /RR3. P|D|R |CON

Cuando concluye el médulo

H.C.

s
DOCUMENTO F'NSENC' ::EEA DISTRITODE | - | E S; S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X et | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
L~ V . N
1. Taller para Instituciones
N /N/ P p R | 16 | cooos
APP144 M Educativas

6 Ucayali
7 C | C | 2. Actividades de Salud Bucal P R | TP | U0008

/ /FRRS. P|D|R |CON

Cuando se registra el médulo educativo terminado se colocara el nimero de docentes que participaron en todos los
talleres
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OTRAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES

Taller Educativo para Padres de Familia

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a los padres de familia; constituye la modalidad organizada para facilitar una
secuencia de sesiones educativas, permite la cooperacion, el dialogo, el inter aprendizaje y la reflexién colectiva como
bases fundamentales del proceso de aprendizaje con el objetivo de fortalecer y desarrollar las capacidades, habilidades,
y actitudes en los padres de familia para la promocién de comportamientos saludables en sus hijos e hijas.

Para registrar los talleres educativos dirigidos a padres de familia, el personal de salud, procederd de la siguiente
manera:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP146 Actividades con Padres
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e Enel19casillero Taller para Instituciones Educativas

e Enel22casillero, colocar segun enfermedad No Transmisible abordada

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

En el campo Lab se registrara:
e Enell2casillero el nUmero de participantes.
e En el 22 casillero el nimero de taller 1, 2,... segin corresponda y cuando el médulo/cartilla educativo(a) fue
terminado(a) registrar de la siguiente manera:
o IN que corresponde a mddulo terminado, en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Especial

H.C. s
DOCUMENTO F'N[?gc' :EETCTA DISTRITODE | . | E ii s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1ok | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
L~ 4 . .
1. Taller para Instituciones
N | P p R | 17 | cooos
APP146 . M Educativas
6 Cajamarca
7‘ C | C | 2. Actividades de Salud Ocular P R | TP | U0004
F
R R [3. P|D]|R
HC. FINANC. | PERTE- S| s | ser
DOCUMENTO DE | NENCia | DISTRITODE | o E | o0 7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X etk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
L~ 4 . .
1. Taller para Instituciones
N /N/ P p R | 18 | cooos
APP146 M Educativas
6 Puno
7‘ C | C | 2. Actividades de Hipertension P R | TS | U0051
F
R R |3. P | D R

Reuniones con Gobiernos Locales (Municipalidades)

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a quienes toman decisiones para apoyar una causa politica especifica. Tiene
por objetivo contribuir con la generacién de entornos escolares saludables; propiciando la participacion, el compromiso
y la decision de las autoridades municipales.

Para registrar las reuniones con gobiernos locales, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP93 Colegios/Instituciones Educativas

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

e Enel12casillero Reunién con gobierno local

e Enel 22 casillero Enfermedad No Transmisible abordada

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

e Enel12casillero el nUmero de reunidn.

e En el 22casillero registrar “IE” para indicar que corresponde a reuniones en favor de entornos escolares saludables

H.C. s
DOCUMENTO F'NI;\ENC' ;E;TCTA DISTRITODE | o\ | E TEZ S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | CopiGo
DIA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
L~ y
N /N/ 1. Reunién con gobierno local P R 2 Ccooo1
APP93 / _ M g
)8 Huancavelica
7 C | C | 2. Actividades de Metales Pesados P R | IE | UoO10
F
R | R |3 P|D|R
H.C. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
DOCUMENTO D | NEncia | PISTRITODE | L E L a | Ty DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | copiGo
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | gie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
I 4
N /N/ 1. Reunion con gobierno local P R 1 C0001
APP93 / M 8
Cusco
28 C | ¢ | 2. Actividades de Hipertensién P R | IE | V0050
F
R | R [3. P|D|R

Actividades en Universidades Saludables
La Implementacion de la Estrategia Universidades Saludables es la secuencia de acciones que realiza el Coordinador de la
Estrategia Universidades Saludables de la GERESA/DIRESA, o quienes hagan sus veces, para que acompafie el proceso de
implementacion de la universidad en su compromiso de ser saludable; incluye la programacion que identifica los
productos o resultados a obtener, los responsables de cada actividad y el tiempo en el que se conseguiran.

La Implementacion de la Estrategia Universidades Saludables desarrollara cinco procedimientos: Concertacion,
Planificacion, Asistencia Técnica, Evaluacion y Sistematizacion.

Para registrar las actividades de Reuniones en las Instituciones Educativas se utilizara:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP163 Actividades con Universidades

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel12casillero Reunidn en Instituciones Educativas
e Enel22casillero Actividades de Materno Neonatal

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

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nimero de reunidn, correspondiente a la fase del proceso.
e Enel22casillero la fase del proceso al que corresponde la reunion:

o FCO = Fase de Concertacién
o FP = Fase de Planificacion
o FAS = Fase de Asistencia técnica
o SIS = Fase de Sistematizacidn
H.C. S
DOCUMENTO FINI,)Aé\lC. NPE;-(EIIE,; DISTRITO DE EDAD E 'IF:: S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE saup | Ernica | PROCEDENCIA X | ate | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
I 4 . s . .
1. Reunidn en Instituciones
APP163 / ) m| N e Educativas P R| 1 | co002
)8 / Trujillo
7‘ C | C | 2.Actividades de Salud Mental P R | FCO | UO066
F
/ / R|R |3 P|D|R
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H.C. s
DOCUMENTO F'Néé\‘c' ,:Eng DISTRITODE | | E ;i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CcODIGO
DiA DE SALUD | ETniCa | PROCEDENCIA X | sie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
~ 1. Reunidn en Instituciones
/ yd : P R| 2 | co002
APP163 y M Educativas
28 / Trujillo
7‘ C | C | 2.Actividades de Salud Mental P R FP u0066
F
R R |3 P|{D]|R

F. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION DEL CANCER

1. INSTITUCIONES EDUCATIVAS PROMUEVEN PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA FOMENTAR EL CUIDADO Y

AUTOCUIDADO DE LA SALUD FRENTE AL CANCER

1.1 Institucion Educativa con Directivos y CONEI que promueven practicas y entornos saludables para fomentar el
cuidado y autocuidado de la salud frente al Cancer
Institucion educativa cuyos directivos, responsables de areas y programas y el Consejo Educativo Institucional
(CONEI), de la Institucion Educativa incorporan la promocion de practicas y entornos saludables, para el cuidado y
autocuidado de la salud frente al cancer, Gestion Institucional (Proyecto educativo institucional y Plan de trabajo

anual).

El personal de salud realiza las acciones correspondientes, en la institucion educativa, para el logro del subproducto.

Para registrar a la Institucion Educativa cuyos directivos y CONEI promueven practicas y entornos saludables:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios

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

e Enel12casillero IE con CONEI que promueve practicas saludables
e Enel22casillero Actividades de prevencién del Cancer

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

H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' ;EEEA DISTRITODE | . | E i S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1 st | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
- V.
1. IE con CONEI que promueve
N | ] on quep p R U1171
M practicas saludables
18 APP93 Huaraz 2. Actividades de prevencion del
clc|o"C P p R U0086
Cancer
F
R R |3. P | D R

Se registrara: "I.E con CONEI que promueve practicas saludables" cuando cumpla con la definicién operacional
descrita anteriormente y no sélo la conformacion.

Reuniones en Instituciones Educativas

Definicion Operacional.- Esta actividad tiene por fin fortalecer la gestidn de la Institucion educativa para la promocion de
practicas y entornos saludables, constituye un enfoque de trabajo concertado entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Educacién.

La promocidn de la salud en las instituciones educativas desarrollara cuatro procedimientos: concertacion, diagndstico y
planificacion, asistencia técnica, y monitoreo y evaluacion.

Para registrar las actividades de Reuniones en las Instituciones Educativas se utilizara:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP93 Actividades con Colegios
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e Enel12casillero Reunidn en Instituciones Educativas

e Enel22casillero Actividades de Prevencién del Cancer

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
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En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de reunién, correspondiente a la fase del proceso.
En el 22 casillero la fase del proceso al que corresponde la reunién:

o FCO = Fase de Concertacién

o FP =Fase de Diagndstico y Planificacion
o FAS = Fase de Asistencia Técnica
HC. FINANC. | PERTE- S| es | ser
DOCUMENTO oE | NENCla | DISTRITODE | o ) E | o0 |7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | copiGo
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 ate | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
1. Reuniodn en Instituciones
N /)(/ . P R 1 C0002
APP93 / M Educativas
28 / Loreto 2. Actividades de prevencidn del
. VI vV |
¢ 3 P p R | Fco | uoose
Cancer
F
R R |3. P|D]|R
H.C. FINANC. | PERTE- S| s | ser
DOCUMENTO 0E | NENCla | DISTRITODE | o ) E | o0 |70 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copiGo
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
4 .z . .
1. Reunidn en Instituciones
N /)(/ . P R 2 C0002
APP93 / Tumb M Educativas
umbes
28 2. Actividades de prevencion del
/ A , P P R | AT | U006
Cancer
F
/ R|R |3 P|D|R

Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas
Definicion Operacional.- Esta actividad es realizada en las Instituciones educativas y es el mecanismo de seguimiento

sistematico y periddico a la ejecucion de las actividades para verificar el avance en la implementacién de las metas
propuestas y la utilizacion de recursos con el fin de detectar, oportunamente deficiencias, obstaculos o necesidades de
ajuste, durante la implementacion de la Institucion educativa para el desarrollo sostenible.

Para registrar las Visitas de Monitoreo en las Instituciones Educativas se utilizara:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 12 casillero Visitas de Monitoreo
En el 22 casillero Actividades de prevencion del Cancer

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

En el item: Lab el nUmero de visitas 1 6 2.

H.C. S

DOCUMENTO F|N§ENC' NPEEIZIIEA DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO

DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD ]

N /1( 1. Visita de Monitoreo P R| 2 | c7001
APP93 Tarabot M

arapoto — —
2. Actividades de prevencion del
28 / clc , P P R U0086
Cancer
F
R|R|3 P|D|R

1.2 Docentes de instituciones educativas, capacitados para promover practicas y entornos saludables para el cuidado
y autocuidado de la salud frente al Cancer.
Esta actividad consiste en fortalecer las capacidades del docente para la planificacion y ejecucion de acciones
educativas para el cuidado y autocuidado de la salud frente al cancer.
Esta actividad es realizada por el personal de salud, en la institucidén educativa o en los espacios de la comunidad.

Para registrar los talleres de capacitacion dirigidos a los docentes, el personal de salud, procederd de la siguiente
manera:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote SIEMPRE: APP144 Actividades con Docentes
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En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel12casillero Taller para Instituciones Educativas
e Enel22casillero Actividades de Prevencién del Cancer

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

En el item Lab se registrara:
e Enell2casillero el nUmero de participantes.
e En el 22 casillero el numero de taller 1, 2,... segin corresponda y cuando el mddulo educativo fue terminado
registrar de la siguiente manera:
o IN que corresponde a mddulo terminado en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a modulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a modulo terminado en IE del nivel Especial
e Enel32casillero las siglas del médulo educativo en el cual se capacitd, por ejemplo:
o ALl = Mddulo Educativo de Alimentacidn y Nutricion Saludable
o AF =Mddulo Educativo de Actividad Fisica
o  RES =Cartilla Educativa de Quioscos y Refrigerios Escolares.
o TA=Moddulo/Cartilla Educativo(a) de control de Tabaco y Alcohol.

Cuando se desarrolla el médulo: Ejemplo 32 Taller

H.C. s
DOCUMENTO F'ngc' :E;TCfA DISTRITODE | o\ | E TEi SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | copiGo
DIA DE SsALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
/ 1. Taller para Instituciones
rd P p R | 18 | cooos
APP144 . M Educativas
6 Trujillo 2. Actividades de prevencion del
. [\ vV |
/ clc ) P p R| 3 | uo0se
Cancer
F
R | R |3. P|{D ]| R | AL

Cuando concluye el médulo

H.C. s
DOCUMENTO F'ngc' :E;Ii DISTRITODE | | E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X etk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
r 1. Taller para Instituciones
N /v( P P R | 12 | cooos
APP144 M Educativas
6 Lambayeque 2. Actividades de Prevencion del
c|C , P R TP U0086
Cancer
F
R R |3. P|D|R AF

Cuando se registra el médulo educativo terminado se colocara el nimero de docentes que participaron en todos los
talleres

OTRAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES

Taller Educativo para Padres de Familia

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a los padres de familia; constituye la modalidad organizada para facilitar una
secuencia de sesiones educativas, permite la cooperacion, el dialogo, el inter aprendizaje y la reflexion colectiva como
bases fundamentales del proceso de aprendizaje con el objetivo de fortalecer y desarrollar las capacidades, habilidades,
y actitudes en los padres de familia para la promocién de comportamientos saludables en sus hijos e hijas.

Para registrar los talleres educativos dirigidos a padres de familia, el personal de salud, procederad de la siguiente
manera:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP146 Actividades con Padres

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel19casillero, Taller para Instituciones Educativas
e Enel29casillero, Actividades de prevencién del Cancer
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En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”

En el campo Lab se registrara:

e Enel12casillero el numero de participantes.
e En el 22 casillero el nimero de taller 1, 2,.. segin corresponda y cuando el médulo/cartilla educativo(a) fue
terminado(a) registrar de la siguiente manera:
o IN que corresponde a mddulo terminado, en IE del nivel Inicial
o TP que corresponde a médulo terminado en IE del nivel Primaria
o TS que corresponde a mdédulo terminado en IE del nivel Secundaria
o TE que corresponde a moédulo terminado en IE del nivel Especial

H.C.

S

DOCUMENTO F'Néé\‘c' NPEZEA DISTRITODE | | E ;i s\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copico
DIA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X et | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
- 4 . .
1. Taller para Instituciones
N /N/ P p R | 16 | cooos
APP146 | M Educativas
ca
6 2. Actividades de prevencién del
/ Acc ) P p R| 1 | uooss
Cancer
F
R R |3. P|D|R
Cuando concluye el médulo
HC. FINANC. | PERTE S| Es | ser
DOCUMENTO oE NENC“; DISTRITODE | . | E | oo |7, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X etk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
- 4 . .
1. Taller para Instituciones
N /N/ P p R | 21 | cooos
APP146 Huach M Educativas
uacho
6 2. Actividades de prevencion del
/ clc ) P p R | Ts | uooss
Cancer
F
R R |3. P|D]|R

Reuniones con Gobiernos Locales (Municipalidades)
Definicion Operacional.- Actividad dirigida a quienes toman decisiones para apoyar una causa politica especifica. Tiene
por objetivo contribuir con la generacion de entornos escolares saludables; propiciando la participacion, el compromiso

y la decision de las autoridades municipales.

Para registrar las reuniones con gobiernos locales, el personal de salud, procedera de la siguiente manera:

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

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel12casillero Reunién con gobierno local
e Enel22casillero, Actividades de prevencién del Cancer

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

En el campo Lab se registrara:

e Enell2casillero el nUmero de reunion.

e Enel22casillero registrar “IE” para indicar que corresponde a reuniones en favor de entornos escolares saludables

H.C. s
.| PERTE- E E ) )
DOCUMENTO F'Négc :EZLA DISTRITODE | o\ | E Ti SVIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copiGo
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1 ate | o Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
L~ 4
N /N/ 1. Reunidn con gobierno local P R 2 C0001
APP93 / quitos M &
2. Actividades de prevencién del
28 / c|lc ) P P R | IE | U0OS6
Cancer
F
R R 3. P|D]|R
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I. ACTIVIDADES DE PARTICIPACION COMUNITARIA
A. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (U0012)

MUNICIPIOS SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION.- Se refiere a aquel
municipio provincial o distrital que cuenta con un concejo municipal (Alcalde y Regidores) y comité multisectorial (con
Resolucion Municipal) informado, motivado y capacitado para implementar politicas publicas, programas y proyectos de
inversidn en el marco de la gestion territorial y las determinantes sociales de la salud orientado a promover practicas y
entornos saludables para mejorar el cuidado y la alimentacion de los nifios menores de 36 meses (a través de la
implementacion de Centros de Promocién y Vigilancia Comunal, Saneamiento bdsico, Agua segura, Cocinas mejoradas,

entre otros).Para ello se trabajaran las siguientes actividades:

Concejo Municipal capacitado para promover el cuidado infantil, Lactancia Materna Exclusiva, adecuada alimentacion

y proteccion del menor de 36 meses

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP101 de Consejo Municipal (Otras Organizaciones No

Mencionadas)
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”

= 01 Reunion de Coordinacion con el Consejo Municipal

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nUmero de participantes

e Enel22casillero la sigla “CO0O” para indicar el tipo de reunién

H.C. s
DOCUMENTO F'NS\ENC' :EEE?A DISTRITODE | .\ | E 52 S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | copico
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
/ N /]( 1. Reunién en Municipios P R 10 Co001
APP101 Piura M
2. Actividades de Articulado
28 / clc e p R | COO | U0012
Nutricional
F
R|R |3 P|D|R
= 01 Reunion de Abogacia con el Concejo Municipal Provincial y Distrital
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion
H.C. S
DOCUMENTO FINI»)Qé\IC. ;EEEEA DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\;:IR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X aie | o Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
/ N /( 1. Reunién en Municipios P R | 10 | cooo1
APP101 Piura M
2. Actividades de Articulado
6 / clc e P R | FSE | L0012
Nutricional
F
R|R |3 P|D|R
= 01 Reunion Técnica con el Concejo Municipal para la conformacién o reactivacién del Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel19casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion
H.C. s
DOCUMENTO F'N£§c' NPEETJA DISTRITODE | .o\ | E ;i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | copico
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X ek | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
/ N 1. Reunién en Municipios P R | 10 | Coo01
APP101 Callah M
allanuanca .. .
2. Actividades de Articulado
17 / clc e p R | FO | U0012
Nutricional
F
/ R|R |3 P|D|R
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Comité Multisectorial capacitado para promover el cuidado infantil

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el codigo APP96 de Comité Multisectorial (Organizacion Gubernamental)
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”

= 01 Reunién de Abogacia con el Comité Multisectorial

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nUmero de participantes

e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacidon

H.C. s
DOCUMENTO F'NSSC‘ ,:EET;A DISTRITODE | o\ | E ;i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | CODIGO
DIA DE saup | Ernica | PROCEDENCIA X | aie | o Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
N 1. Reunion en Municipios P R 10 | Coo001
APP96 / Chilca M "
i — -
2. Actividades de Articulado
28 / c|lc - P R | FO | U0012
Nutricional
F
/ / R| R |3 P|D|R

= 01 Taller de Planificacion Participativa con el Comité Multisectorial

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nUmero de participantes

e Enel22casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacién Participativa

H.C. S

DOCUMENTO F'NI:ENC' ;EET;A DISTRITODE | | E TEZ S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CcODIGO

DiA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X1 gtk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]

N 1. Taller para Municipios P R | 23 | CO004
APP96 / Huaral M

2. Actividades de Articulado
6 clc e p R | PP | UOO12
Nutricional
F
R|R |3 P|DJ|R

= 01 Taller de Capacitacion en Generacidon de Entornos Saludables en CPVC, Agua, Servicios de Salud, entre otros
para reducir la desnutricion crénica infantil, de 3 horas.

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel22casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas y Entornos Saludables

H.C. s
DOCUMENTO F'N[/;é\lc' :EZTCTA DISTRITO DE on | E TEi s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE sAlUD | ETnica | PROCEDENCIA X etk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
N /P( 1. Taller para Municipios P R | 20 | CO004
APPS6 Huamantanga M
u ang 2 Activi -
. Actividades de Articulado
6 / —C | - P R | PSA | U00D12
/ Nutricional
F
R R (3 P|D]J|R

= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de reunién de monitoreo 1 6 2 segulin corresponda

H.C. s
DOCUMENTO F'NI:ENC' NPEETJA DISTRITODE | | E iz S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE SALUD | ETniCa | PROCEDENCIA X | sie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N 1. Reunion de Monitoreo P R 1 C7001
APP96 / M

Chilca ivi i
e / c |l c 2. Actlvlld.ades de Articulado p R U0012
Nutricional

/ /FRRg_ P|D|R

Sistema de Informacién de Consulta Externa 35




Y

¥ | Ministerio
‘X8 PERU
& . de Salud

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa
Promocion de la Salud

= 01 Reunidn de Evaluacion
En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nUmero de participantes
e En el 22casillero la fase del proceso “FEV” para indicar Fase de Evaluacién

H.C. s
DOCUMENTO F'ng\‘c‘ ,:EEEA DISTRITODE | o | E ;i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

IDENTIDAD 0

L~ 4

/ N /N/l. Reunién de Evaluacién P R | 10 | C7003

APP93 M

)8 Huacho

7 C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R | FEV | U0008

F

R R |3. P|{D]|R

COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION.- Esta actividad
esta dirigida a los representantes de Junta Directiva comunal, lideres comunales, organizaciones sociales y agentes
comunitarios de salud que representa a la comunidad, la cual consiste en realizar reuniones de abogacia para informar,
motivar y despertar interés en el tema; y realizar talleres de capacitacién en vigilancia comunitaria y otras intervenciones
efectivas de salud publica orientado a promover practicas y entornos saludables para disminuir la desnutricidn crénica
infantil, a través del cuidado infantil (Lactancia materna, alimentacién complementaria, importancia de los suplementos
(micronutrientes), control de crecimiento y desarrollo, consumo de agua segura, disposicion de residuos sélidos, manejo
de excretas, vacunacién, lavado de manos, higiene bucal, estimulacién temprana e identidad). Es realizada por el

personal de salud, en el local comunal u otro espacio definido. Para ello se trabajaran las siguientes actividades:

Junta Vecinal capacitada para promover el Cuidado Infantil

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP91 de Junta Vecinal (Organizacién Vecinal)

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

= 01 Reunidn de Abogacia con la Junta Vecinal Comunal

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion

H.C. S
DOCUMENTO F'N;é\‘c' ;EZETA DISTRITODE | .\ | E ii S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copiGo
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 ate | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
/ N /( 1. Reunién en Municipios P R 10 | Co0o01
APP91 Piura M
2. Actividades de Articulado
6 / A c|c - P R | FSE | U0012
Nutricional
F
R R |3. P|D|R

= 01 Taller de Planificacion Participativa con la JVC, ACS, Organizaciones Comunales y Actores Sociales de la

Comunidad.
En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacidon Participativa

H.C. s
DOCUMENTO F'N;\ENC' ’:EETCTA DISTRITODE | | E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | copiGo
DiA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1t | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N /N/l.TaIIerparaMunicipios P R | 20 | C0O004
APPIL / Huamantanga M
2. Actividades de Articulado
6 c|c - P R | PP | U0012
Nutricional
F
/ R|R |3 P|lD|R
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= 01 Taller de Capacitacion en Practicas y Entornos Saludables para promover e implementar acciones en la
adopcion de las practicas saludables

En el item Lab se registrara:

e Enell2casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables

H.C. s
DOCUMENTO FINDA:‘C' IS:ITIEIEA DISTRITO DE EDAD E _?i S\Ile DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X et | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
4
Huamantanga /N/ s
N 1. Taller para Municipios P R | 20 | C0004
APP91 / M p p
2. Actividades de Articulado
6 c|c L P R | PSA | U0012
Nutricional
F
/ R|R|3. P|D|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento con la Junta Vecinal Comunal
En el item Lab se registrara:
e Enell2casillero el nUmero de reuniones de monitoreo 1 6 2 segun corresponda
H.C. S
DOCUMENTO F'NSENC' ;EETCTA DISTRITODE | .o | E $Z s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copico
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /N/ 1. Reunién de Monitoreo P R 1 C7001
APP91 M
2. Actividades de Articulado
28 / Huacho clc id p R u0012
Nutricional
F
R R |3. P|{D|R

= 01 Reuniodn de Evaluacion de las acciones implementadas para la promocion de practicas y entornos saludables

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nimero de participantes

H.C. s

DOCUMENTO F'NSENC' :‘E;TCTA DISTRITODE | | E iz S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO

DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1ok | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o

N | x| 1. Reunién de Evaluacién p R | 12 | c7003
APPI1 / San Antonio M

2. Actividades de Articulado
28 / c|c e P R U0012
Nutricional
F
R R | 3. P|D|R

AGENTES COMUNITARIOS CAPACITADOS PARA PROMOVER EL CUIDADO INFANTIL
Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP138 de Agentes Comunitarios

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

= 01 Taller de Capacitacion acerca del Rol del Agente Comunitario de Salud para la implementacidon de la Vigilancia

Comunitaria.
En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel2%casillero el tipo de taller “VCO” para indicar Vigilancia Comunitaria
H.C. s
DOCUMENTO F'Nggc' NPEEEA DISTRITODE | . | E if\ S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD [¢]
N /P( 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | CO006
APP138 _ M P
/ Tinta 2. Actividades de Articulado
6 c|C ’ L. P R | VCO | U0012
/ Nutricional
F
R|R |3 P|D]|R
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= 03 Talleres de Capacitacion en el uso del Manual de Agente Comunitario de Salud
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero el nimero de taller 1, 2 6 3 seguln corresponda

H.C.

S
DOCUMENTO F'leé\'c' ,:EET;A DISTRITODE | .\ | E 5: S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DiA DE SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA X aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
4
/ N /N/l.TaIIerparaIaC0munidad P R | 25 | CO006
APP138 M
28 Sechura 2. Actividades de Articulado
C C .. P R 1 u0012
/ Nutricional
F
R R |3. P|D|R

= 01 Taller de Capacitacion en Sesiones Demostrativas en lavado de manos, preparacion de alimentos y salud bucal
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero la sigla del tipo de taller “SDE” para indicar Sesiones Demostrativas

H.C.

s
DOCUMENTO F'NSENC' ;EET;A DISTRITODE | | E TEZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X etk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
/ N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 25 | C0006
APP138 M
28 Sechura 2. Actividades de Nutricidn
clcl|% © y P R | SDE |U0012
Z Alimentacion
F
/ / R|R |3 PID|R

B.

PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL

MUNICIPIOS PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.- Se refiere a aquel municipio
provincial o distrital que cuenta con un concejo municipal (Alcalde y Regidores) y comité multisectorial (con Resolucion
Municipal) informado, motivado y capacitado para implementar politicas publicas, programas y proyectos de inversion
en el marco de la territorial y los determinantes sociales de la salud orientado a promover practicas y entornos
saludables para la mejora de la salud sexual y reproductiva, enfatizando acciones hacia la maternidad y recién nacido
sano, asi como la prevencidn del embarazo en adolescentes. Para ello se trabajardn las siguientes actividades:

Concejo Municipal Capacitado para promover el ejercicio de la Salud Sexual y Reproductiva, priorizando la Maternidad
y el Recién Nacido Sano

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP101 de Consejo Municipal (Otras Organizaciones no
mencionadas)

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

= 01 Reunién de Coordinacion con el Consejo Municipal
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero la sigla “CO0” para indicar el tipo de reunion

H.C. s

DOCUMENTO F'NI:ENC' NPEET;A DISTRITODE | .o | E i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | copico

DIA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0

N /( 1. Reunién en Municipios P R 12 | C0001
APP101 , M

/ Cajatambo

28 7Z C | C |2. Actividades de Materno Neonatal | P R | COO | U0031

F
R R |3. P|D]|R
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= 01 Reunion de Abogacia con el Concejo Municipal

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nUmero de participantes

e Enel22casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion

H.C. s
DOCUMENTO FINDASC' I\Fl):llfl-(l;lli DISTRITO DE EDAD E "IF:Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE sawb | ETnica | PROCEDENCIA X aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
/ N 1. Reunién en Municipios P R 12 | C0001
APP101 M
28 / Huacho 7 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R | FSE | U0031
F
R R |3 P|{D]|R
= 01 Reunion Técnica con el Concejo Municipal
En el item Lab se registrara:
e Enell2casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion
H.C. s
DOCUMENTO FINDAé\lC. ;EEEE’; DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE sawb | ETnica | PROCEDENCIA X aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
N /N/ 1. Taller para Municipios P R | 20 | Co004
APP101 M P P
Callao
28 7‘ C | C | 2.Actividades de Materno Neonatal | P R | FO | U0031
F
/ R|R |3 P|D|R

Comité Multisectorial Capacitado para el para el cuidado de la salud materna y neonatal, asi como el ejercicio de la

Salud Sexual y Reproductiva

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP96 de Comité Multisectorial (Organizacién Gubernamental)

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

= 01 Reunidn de Abogacia con el Comité Multisectorial

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nUmero de participantes

e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion

H.C. S
DOCUMENTO F'Nggc' :EET;A DISTRITODE | .o | E $Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | COpIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /N/ 1. Reunién en Municipios P R 12 | C0001
APP96 M
28 Huacho
7 C | C | 2.Actividades de Materno Neonatal | P R | FO | U0031
F
R | R [3. P|D|R
= 01 Taller de Planificacion Participativa con el Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacidon Participativa
H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' ;EET;A DISTRITODE | . | E S; SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | COpIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1otk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD (0]
N /( 1. Taller para Municipios P R | 20 | Co004
APP96 M P P
/ Huacho
28 7 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R PP | U0O031
F
R | R [3. P|D|R
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= 01 Taller de Capacitacion en Generacion de Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables

H.C. s
DOCUMENTO FlNI'::‘C' ’552-2; DISTRITO DE EDAD E _Ei s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
N /( 1. Taller para Municipios P R | 25 | CO004
APP96 M
Huamantanga
6 7 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R | PSA | U0031
F
R | R |3 P|D|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas
En el item Lab se registrara:
e Enell2casillero el nUmero de reunién 1 6 2 segln corresponda
H.C. S
DOCUMENTO F'NI;\ENC‘ :EZT;A DISTRITODE | .o | E EZ s\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copico
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Reunién Monitoreo P R 1 C7001
APP96 M
Huacho
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Materno Neonatal | P R u0031
F
R | R [3. P|D|R

COMUNIDADES PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.- Se refiere a aquella
comunidad que cuenta con una junta vecinal capacitada para el funcionamiento de la vigilancia comunitaria en el marco
de la gestion comunal orientado a promover practicas y entornos saludables para cuidado del embarazo, parto,
puerperio, recién nacido y la salud sexual y reproductiva, a través de los agentes comunitarios de salud y otros
voluntarios. Para ello se trabajaran las siguientes actividades:

Junta Vecinal Comunal Sensibilizada y Capacitada que promueve el Cuidado de la Salud Materna y Neonatal, asi como
el ejercicio de la Salud Sexual y Reproductiva

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP91 de Junta Vecinal (Organizacién Vecinal)

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

=

01 Reunion de Abogacia con la Junta Vecinal Comunal
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion

H.C. s
DOCUMENTO F'NSE'\‘C' ,:EEEA DISTRITODE | .\ | E $Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
/ N /(1.Reunic’>nenMunicipios P R | 10 | cooo1
APP91 . M
Piura
6 7‘ C | C | 2.Actividades de Materno Neonatal | P R | FSE | U0031
F
R R |3. P|D|R

= 01 Taller de Planificacion Participativa con la JVC, ACS, Organizaciones Comunales y Actores Sociales de la
Comunidad.
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacion Participativa
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H.C. FINANC. | PERTE S| ks | ser
DOCUMENTO DE NENC”; DISTRITO DE eono | E L 1a | W DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIiA DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X1 aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N /N/ 1. Taller para Municipios P R | 20 | C0004
APP91 M P P
/ Huamantanga
6 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R | PP | U0031
F
R| R |3. P|D|R

= 01 Taller de Capacitacion en Practicas y Entornos Saludables para promover e implementar acciones en la
adopcion de las practicas saludables
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables

H.C. s
DOCUMENTO FINDA:‘C I\TEEEIEA DISTRITO DE EDAD E _?i S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD (0]
N /( 1. Taller para Municipios P R | 20 | C0004
APPI1 M P P
Huamantanga
6 7 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R | PSA | U0031
F
R | R |3 P|{D]|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento con la Junta Vecinal Comunal
En el item Lab se registrara:
e Enell2casillero el nUmero de reuniones de monitoreo 1 6 2 segun corresponda
H.C. s
DOCUMENTO FlNI':é\‘c' :‘E;I:i DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
. N 1. Reunidon de Monitoreo P R 1 C7001
APP91 Santiago de M
Chilcas -
28 C | C | 2.Actividades de Materno Neonatal | P R u0o031
F
R R |3. P|D]|R

= 01 Reunion de Evaluacidn de las acciones implementadas para la promocidn de practicas y entornos saludables
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de reunién de evaluacién “1”

H.C. s
DOCUMENTO F'N[/;é\‘c' ,:EEEEA DISTRITODE | | E i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | copiGo
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
- 4
N /N/ 1. Reunién de Evaluacién P R 1 C7003
APP91 / ) M
)8 Llipa
7 C | C | 2. Actividades de Materno Neonatal | P R u0031
F
R R |3. P|D|R

ACS CAPACITADOS QUE PROMUEVEN EL CUIDADO DE LA SALUD MATERNA Y NEONATAL, ASi COMO EL EJERCICIO DE
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP138 de Agentes Comunitarios

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
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= 01 Taller de Capacitacion acerca del Rol del Agente Comunitario de Salud para la implementacién de la Vigilancia
Comunitaria

En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes

En el 22 casillero el tipo de taller “VCO” para indicar Vigilancia Comunitaria
H.C. s
DOCUMENTO FINDA:‘C' :EEEEA DISTRITO DE EDAD E :: S\;:IR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD [¢]
N /P( 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | C0O006
APP138 M
/ Colcabamba
6 7 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R | VCO | U0031
F
R | R |3. P|D|R
= 03Talleres de Capacitacion en el uso del Manual de Agente Comunitario de Salud
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el nUmero de taller 1, 2 6 3 segun corresponda
H.C. S
DOCUMENTO FINDAé\lC. I\TEEIITA DISTRITO DE EDAD E :Z S\;:IR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0}
N /P( 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | CO006
APP138 ., M
/ Asuncion
6 7 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R 2 uU0031
F
R | R |3 P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion en Técnicas Educativas
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “TEC” para indicar Técnicas Educativas
H.C. S
DOCUMENTO F'NI:ENC' :EETCTA DISTRITODE | - | E TEZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | COPIGO
DIA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD )
N /P( 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | CO006
APP138 M i
/ Granada
6 7 C | C |2.Actividades de Materno Neonatal | P R | TEC | U0031
F
R | R |3. P|D|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de reuniones de monitoreo 1 6 2 segulin corresponda
H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' NPEETJA DISTRITODE | | E fi S\fIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | copico
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
. N 1. Reunién de Monitoreo P R 1 C7001
APP138 Santiago de M
Chilcas -
28 C | C | 2.Actividades de Materno Neonatal | P R u0031
F
R | R |3 P|{D]|R
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= 01 Reunidn de Evaluacidn de las acciones realizadas y analisis de informacion.

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nimero de reunién de evaluacion “1”

H.C. S

DOCUMENTO FINDAé\IC' I\FJ)EEI-QIEA DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DIA lDENI?rllzDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA (); BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

g v

APP138 / M N /N/l. Reunién de Evaluacién P R 1 C7003

Llipa
28 / 7 C | C | 2.Actividades de Materno Neonatal P R u0031

F

C. PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES (METAXENICAS Y ZOONOSIS)

MUNICIPIO CAPACITADO PARA GESTIONAR E IMPLEMENTAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD PARA
PREVENIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS, A TRAVES DE LA PROMOCION DE
PRACTICAS Y GENERACION DE ENTORNOS SALUDABLES.- Se refiere a aquel municipio provincial o distrital que cuenta
con un concejo municipal (Alcalde y Regidores) y comité multisectorial (con Resolucién Municipal) informado, motivado
y capacitado para implementar politicas publicas, programas, proyectos de inversion en el marco de la gestidn territorial
y los determinantes sociales de salud, orientado a promover practicas y entornos saludables para la prevencion vy el
control de las enfermedades metaxénicas y zoondticas. Para ello se trabajard con cada municipio, las siguientes
actividades:

Concejo Municipal Capacitado que promueve acciones de Promocidn de la Salud para la Prevencion y Control de las
Enfermedades Metaxénicas

Se debe desarrollar las siguientes acciones:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP101 de Consejo Municipal (Otras Organizaciones No
Mencionadas)

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e Enel12casillero Reunién en Municipios
e Enel22casillero segln corresponda:

o Actividades de Malaria =U0074 o Actividades de Chagas =U0092
o Actividades de Dengue =U0089 o Actividades de Leishmaniosis =U0093
o Actividades de Bartonelosis =U0090 o Actividades de Chikungunya =U0075
o Actividades de Fiebre Amarilla =U0091

= 01 Reunion de Coordinacion con el Consejo Municipal

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel22casillero la sigla “CO0O” para indicar el tipo de reunion

H.C. S

DOCUMENTO F'N[/;é\‘c' ,:EET;A DISTRITODE | | E ;i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO

DIA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X et | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]

N 1. Reunién en Municipios P R 15 C0001
APP101 M

Catacaos

28 C | C | 2.Actividades de Dengue P R | COO | U0089

F
R | R [3. P|D|R

= 01 Reunion de Abogacia con el Consejo Municipal

En el item Lab se registrara:

e Enel19casillero el nUmero de participantes

e Enel29casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion
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H.C. s
DOCUMENTO F'Ns\:‘c' EE:TEA DISTRITODE | .\ | E ;i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | COpIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
/ N /N/ 1. Reunién en Municipios P R | 10 | cooo1
APP101 . M
Piura
6 / 74 C | C | 2.Actividades de Malaria P R | FSE | U0074
F
R R [3. P|D|R
= 01 Reunion Técnica con el Concejo Municipal para la conformacion o reactivacion del Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de reunién 1 6 2 segun corresponda
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacidon
H.C. S
DOCUMENTO F'NI:ENC' ;EEEA DISTRITODE | .o | E EZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copiGo
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X et | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
/ M N 1. Reunidon en Municipios P R 1 C0001
)8 APP101 Catacaos
7 C | C | 2. Actividades de Dengue P R | FO | U0089
F
R R 3. P|{D]|R

Concejo Municipal Capacitado que promueve acciones de Promocion de la Salud para la Prevencion y Control de las
Enfermedades Zoonéticas

Se debe desarrollar las siguientes acciones:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP101 de Consejo Municipal (Otras Organizaciones No

Mencionadas)

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

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel12casillero Reunidén en Municipios

e Enel22casillero segln corresponda:

o Actividades de Rabia =U0088 o Actividades de Tifus =U0096
o Actividades de Peste =U0094 o Actividades de Equinococosis =U0114
o Actividades de Leptospirosis = U0095
= 01 Reunién de Coordinacion con el Consejo Municipal
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero la sigla “CO0” para indicar el tipo de reunion
H.C FINANC. | PERTE S 1 es | ser
) DOCUMENTO DE ’ NENCI;A DISTRITO DE EDAD E T Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE Lab cODIGO
DIA DE sawb | Etnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N 1. Reunién en Municipios P R 15 C0001
APP101 M
Catacaos
28 / C | C | 2.Actividades de Leptospirosis P R | COO | U0095
F
R | R |3 P|{D]|R
= 01 Reunion de Abogacia con el Consejo Municipal
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de participantes
e Enel29casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion
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H.C FINANC. | PERTE- > 1 es | ser
DOCUMENTO DE : NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CcODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
/ N /( 1. Reunién en Municipios P R | 10 | cooo1
APP101 . M
Piura
6 / 7‘ C | C | 2. Actividades de Leptospirosis P R | FSE | U0095
F
R | R [3. P|D|R
= 01 Reunioén Técnica con el Concejo Municipal para la conformacion o reactivacion del Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de reunién 1 6 2 segun corresponda
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion
H.C. s
DOCUMENTO F'NS\:‘C' :EET;A DISTRITODE | .o | E ii s\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | CopIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
/ M N 1. Reunidén en Municipios P R 1 C0oo01
28 APP101 Catacaos
C | C | 2. Actividades de Leptospirosis P R | FO | U0095
F
R | R [3. P|D|R

Comité Multisectorial Capacitado para promover acciones de Promocion de la Salud para la Prevencion y Control de

las Enfermedades Metaxénicas.

Se debe desarrollar las siguientes acciones:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP96 de Comité Multisectorial (Organizacién Gubernamental)
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”

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

e Enel12casillero Reunién en Municipios
e Enel22casillero segln corresponda:

o Actividades de Malaria =U0074 o Actividades de Chagas =U0092
o Actividades de Dengue =U0089 o Actividades de Leishmaniosis =U0093
o Actividades de Bartonelosis =U0090 o Actividades de Chikungunya =U0075
o Actividades de Fiebre Amarilla =U0091
= 01 Reunion de Abogacia con el Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el numero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion
H.C FINANC. | PERTE S 1 Es | ser
’ DOCUMENTO DE : NENCI;A DISTRITO DE EDAD E T Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE Lab cODIGO
DIA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
/ N /( 1. Reunién en Municipios P R | 10 | cooo1
APP96 . M
Piura
6 / 7‘ C | C | 2.Actividades de Malaria P R FO | U0074
F
R | R |3 P|D|R

= 01 Taller de Planificacion Participativa con el Comité Multisectorial

En el item Lab se registrara:

e Enell2casillero el nUmero de participantes

e Enel22casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacidon Participativa
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HC FINANC PERTE- S ES | SER
DOCUMENTO DE : NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CcODIGO
DIA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
N /l( 1. Taller para Municipios P R 20 | C0004
APP96 M P P
/ Huacho
28 7 C | € | 2. Actividades de Malaria p R | PP | U074
F
R | R [3. P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion en Practicas Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables
H.C. s
DOCUMENTO F'NS\:‘C‘ NPEZEfA DISTRITODE | .| E TEi s\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | coDIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X 8L | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /D( 1. Taller para Municipios P R | 25 | C0O004
APP96 M
/ Huamantanga
6 7 C | C | 2. Actividades de Dengue P R | PSA | U0O089
F
R | R |3 P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion en Generacion de Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de participantes
H.C. S
DOCUMENTO F'NI:ENC' :E:TCTA DISTRITODE | .. | E TEi S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | COPIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | ClO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /D( 1. Taller para Municipios P R | 25 | CO004
APP96 M P P
Huamantanga
6 7 C | C | 2. Actividades de Dengue P R u0089
F
R | R |3 P|D|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de reunidén 1 6 2 segun corresponda
H.C. S
DOCUMENTO F'N;‘ENC' ;E;TCTA DISTRITODE | o | E ii SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | copico
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Reunion de Monitoreo P R 1 C7001
APP96 M
Huacho
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Fiebre Amarilla P R u0091
F
R | R [3. P|D|R
= 01 Reunion de Evaluacion
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nimero de reunién “1”
H.C. s
DOCUMENTO F'N[fgc' EEETCTA DISTRITODE | .o | E ii s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE sawb | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o)
N 1. Reunion de Evaluacion P R 1 C7003
APP96 M
Huacho
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Fiebre Amarilla P R uU0091
F
R | R [3. P|D|R
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Comité Multisectorial Capacitado para promover acciones de Promocion de la Salud para la Prevencion y Control de

las Enfermedades Zoonéticas.

Se debe desarrollar las siguientes acciones:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el codigo APP96 de Comité Multisectorial (Organizacion Gubernamental)

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

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel19casillero Reunién en Municipios
e Enel22casillero segln corresponda:

o Actividades de Rabia =U0088 o Actividades de Tifus =U0096
o Actividades de Peste =U0094 o Actividades de Equinococosis =U0114
o Actividades de Leptospirosis = U0095
= 01 Reunidn de Abogacia con el Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion
H.C. S
DOCUMENTO F'NsENC' ::;TCTA DISTRITODE | o | E TEZ S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | copiGo
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o}
/ N /( 1. Reunidn en Municipios P R 10 C0001
APP96 . M
Piura
6 / 7‘ C | C | 2.Actividades de Peste P R | FO | U009%4
F
R|1R |3 P|D|R
= 01 Taller de Planificacién Participativa con el Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacion Participativa
H.C. S
i DOCUMENTO FINS\é\lC. I\F;EEI-QIE;\ DISTRITO DE EDAD E _EZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE Lab cODIGO
DIA DE sawp | Etnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0}
N /( 1. Taller para Municipios P R 20 | C0004
APP96 M
/ Huacho
28 7‘ C | C |2.Actividades de Leptospirosis P R | PP | U0O095
F
/ R|R |3 P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion en Practicas Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Prdacticas Saludables
H.C FINANC. | PERTE S| s | ser
DOCUMENTO | o | nencia | DISTRITODE | o e |0 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE salup | ETnica | PROCEDENCIA X L aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o)
N )4/ 1. Taller para Municipios P R | 25 | C0004
APP96 M
/ Huamantanga
6 —"C | C |2.Actividades de Leptospirosis P R | PSA | U0095
F
/ R|R |3 P|D|R
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= 01 Taller de Capacitacion en Generacion de Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el numero de participantes

H.C. s
DOCUMENTO FlNI'::‘C' l:EIF\{l-(r:lIZ DISTRITO DE EDAD E 5: S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N )4/ 1. Taller para Municipios P R | 25 | C0004
APP96 M P P
Huamantanga
6 —=+"C | C |2.Actividades de Leptospirosis P R uU0095
F
R | R |3. P|D|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUumero de reunién 1 6 2 segln corresponda
H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' ,:EET;A DISTRITODE | o\ | E ;s\ s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | CopIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Reunion de Monitoreo P R 1 C7001
APP96 M
Huacho
28 C | C | 2.Actividades de Leptospirosis P R u0095
F
R | R |3 P|D|R
= 01 Reunidn de Evaluacion
En el item Lab se registrara:
e Enel 19 casillero el nimero de reunién “1”
HC. FINANC. PERTE S ES | SER
DOCUMENTO E | NENGIA | DISTRITODE | ol E | o0 1 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copieo
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o)
N 1. Reunion de Evaluacion P R 1 C7003
APP96 M
Huacho
28 C | C | 2.Actividades de Leptospirosis P R u0095
F
R | R [3. P|D|R

COMUNIDAD CAPACITADA PARA IMPLEMENTAR VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS, A TRAVES DE LA PROMOCION DE PRACTICAS Y GENERACION
DE ENTORNOS SALUDABLES.- Se refiere a aquella comunidad representada por la Junta Vecinal Comunal y/o
organizaciones sociales, lideres comunales y agentes comunitarios de salud capacitada para la implementacién de la
vigilancia comunitaria para la prevencién y control de las enfermedades metaxénicas y zoondticas a través de la
promocidn de practicas y generacion de entornos saludables, realizado por los agentes comunitarios de salud y otros

voluntarios.

Junta Vecinal Capacitada que promueve acciones de Promocion de la Salud para la Prevencion y Control de las

Enfermedades Metaxénicas.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP91 de Junta Vecinal (Organizacién Vecinal)

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

= 01 Reunidn de Abogacia con la Junta Vecinal
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion
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H.C. s
DOCUMENTO F'N&'\'C' NPEETJA DISTRITODE | . | E fi S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | copiGo
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Reunién en Municipios P R | 10 | Co001
APP91 / , M P
Chilca
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Fiebre Amarilla P R | FSE | U0091
F
/ / R|R |3 P|D|R
= 01 Taller de Planificacién Participativa con la JVC, ACS, Organizaciones Comunales
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel29casillero el tipo de reunién “PP”
H.C. s
DOCUMENTO FINS:IC. ’:EEE; DISTRITO DE EDAD E 'IF:: s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0}
/ N 1. Taller en Municipios P R 10 C0004
APP91 . M
Chilca
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Fiebre Amarilla P R | PP | U0091
F
/ / R|R |3 P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion con la JVC en Practicas y Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel 22 casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables
H.C. s
DOCUMENTO F'NS\ENC' NPEETCEA DISTRITODE | o | E S\ S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | ciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD ]
N /1( 1. Taller para Municipios P R | 25 | cooos
APP91 / M P P
Catacaos
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Fiebre Amarilla P R | PSA | U0O091
F
R|R |3 P|{D|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUumero de reunién 1 6 2 segln corresponda
H.C. s
DOCUMENTO FlNS;‘C' :EEIZIIE;A DISTRITO DE EDAD E 'IF:i S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0}
N /1( 1. Reunién de Monitoreo P R| 1 | c7001
APP96 M
Huacho
28 7‘ C | C | 2.Actividades de Fiebre Amarilla P R U0091
F
R R |3. P|D|R
= 01 Reunidn de Evaluacion
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el ndmero de reunién “1”
H.C. s
DOCUMENTO F'N§£'C' NPEET;A DISTRITODE | o\ | E ff\ S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | coDIGO
DIA DE sawp | Etnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD )
N 1. Reunioén de Evaluacion P R 1 C7003
APP96 M
Huacho
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Fiebre Amarilla P R U0091
F
/ / R|R|3 P|D|R
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Junta Vecinal Capacitada que promueve acciones de Promocién de la Salud para la Prevencién y Control de las

Enfermedades Zoonéticas.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP91 de Junta Vecinal (Organizacién Vecinal)

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

= 01 Reunidn de Abogacia con la Junta Vecinal

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel29casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion

H.C. S

DOCUMENTO F'NSENC' ,:EET;A DISTRITODE | o | E S\ s\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0}
/ N 1. Reunién en Municipios P R 10 | C0001
APP91 . M
Chilca
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Leptospirosis P R | FSE | U0095
F
/ / R|R|3. P|lD|R
= 01 Taller de Planificacién Participativa con la JVC, ACS, Organizaciones Comunales
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el tipo de reunién “PP”
H.C. S
DOCUMENTO F'NsENC' ;EET;A DISTRITODE | . | E TEZ S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | copiGo
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD )
N 1. Taller para Municipios P R | 25 | C0004
APP91 / . M i i
Chilca
28 7‘ C | C |2.Actividades de Leptospirosis P R | PP | UO095
F
/ / R|R |3 P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion con la JVC en Practicas y Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables
H.C. S
DOCUMENTO FIN;:‘C' ISEEETA DISTRITO DE EDAD E _EZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE sAWUD | ETnicA | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD )
/ N /( 1. Taller para Municipios P R | 25 | C0004
APP91 M
Catacaos
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Leptospirosis P R | PSA | U0095
F
R R |3 P|D|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de reunién 1 6 2 segln corresponda
H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' EEETCTA DISTRITODE | - | E ;s\ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | copieo
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X ik | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o}
N 1. Reunién de Monitoreo P R 1 C7001
APP96 M
Huacho
28 / 7‘ C | C | 2.Actividades de Leptospirosis P R U0095
F
/ / R|R |3 P|D|R
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= 01 Reunion de Evaluaciéon

En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nUmero de reunién “1”

H.C.

s
DOCUMENTO FINE/)-\é\IC. I\Fl):llfl-(l—:lli DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD [¢]
N /( 1. Reunioén de Evaluacion P R 1 C7003
APP96 M
Huacho
28 7‘ C | C |2.Actividades de Leptospirosis P R U0095
F
/ R | R [3. P|D|R
Agentes Comunitarios capacitados que Promueven Acciones de Promocién de la Salud para la Prevencion y
Control de las Enfermedades Metaxénicas.
Se debe desarrollar las siguientes tareas:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP138 de Agentes Comunitarios
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
= 01 Taller de Capacitacion sobre el Rol del Agente Comunitario para la implementacion de la Vigilancia
Comunitaria
En el item Lab se registrara:
e Enel 19 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “VCO” para indicar Vigilancia Comunitaria
H.C. S
DOCUMENTO F'NI:ENC' ;EEEA DISTRITODE | | E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | CO006
APP138 : M P
Tinta
6 —4C | C |2.Actividades de Leishmaniosis P R | VCO | U0093
F
R | R |3. P|{D]|R
= 02 Talleres de Capacitacion en el uso del Rotafolio (Practicas y Entornos Saludables)
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el numero de taller
e Enel32casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables
H.C. s
DOCUMENTO F'NS\ENC' ,:EET;A DISTRITODE | .\ | E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | CO006
APP138 . M
/ Tinta
6 7 C | C |2.Actividades de Leishmaniosis P R 1 U0093
F
R | R |3. P{D]| R | PSA
= 01 Taller de Capacitacion en Sesiones Demostrativas en lavado de manos y mantenimiento de recipientes con
agua, recoleccion y eliminacion de potenciales criaderos de la vivienda, entre otros.
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero la sigla del tipo de taller “SDE” para indicar Sesiones Demostrativas
H.C. s
DOCUMENTO F'leENc' NPEEEA DISTRITODE | o | E TEZ SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | copiGo
DIA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
/ N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 25 | CO006
APP138 M
78 Sechura
7 C | C |2.Actividades de Leishmaniosis P R | SDE | U0093
F
R R |3. P|D|R
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Agentes Comunitarios capacitados que Promueven Acciones de Promocion de la Salud para la Prevencion y
Control de las Enfermedades Zoonéticas.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP138 de Agentes Comunitarios
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”

= 01 Taller de Capacitacion sobre el Rol del Agente Comunitario para la implementacion de la Vigilancia
Comunitaria

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel22casillero el tipo de taller “VCO” para indicar Vigilancia Comunitaria

H.C. S
DOCUMENTO F'NI:ENC' ;E;TCTA DISTRITODE | o\ | E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | copiGo
DIA DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X sk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /N/l.TaIIer ara la Comunidad P R | 20 | CO006
APP138 _ M P
/ Tinta
6 7 C | C |2.Actividades de Leptospirosis P R | VCO | U0095
F
/ R|R|3. PID|R

= 02 Taller de Capacitacion en el uso del Rotafolio (Practicas y Entornos Saludables)
En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nUmero de participantes

e Enel22casillero el numero de taller

e Enel32casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables

H.C. s
DOCUMENTO F'Ngé\‘c' :EEE?A DISTRITO DE eonp | E TEZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIiA DE saLub | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
N /N/l.TaIIer ara la Comunidad P R | 20 | C0O006
APP138 . M P
/ Tinta
6 7 C | C |2.Actividades de Leptospirosis P R 1 u0095
F
/ R|R |3 P|D|R|PSA

D. PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES
PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS)

MUNICIPIO CON PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS).-
Se refiere a aquel municipio provincial o distrital que cuenta con un concejo municipal (Alcalde y Regidores) y
comité multisectorial (con Resolucién Municipal) informado, motivado y capacitado para implementar politicas
publicas, programas y proyectos de inversidén relacionados a los determinantes sociales de la salud en el distrito;
orientado a promover practicas y entornos saludables para la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles (mental, bucal. ocular, metales pesados, hipertension arterial y diabetes mellitus). Para ello se
trabajara con cada municipio, las siguientes actividades:

Concejo Municipal capacitado que promueve acciones de promocion de la salud para la prevencion y control de
las enfermedades No Transmisibles (Salud Mental, Salud Bucal, salud Ocular, Metales Pesados, Hipertension
Arterial y Diabetes mellitus).

Se debe desarrollar las siguientes acciones:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP101 de Consejo Municipal (Otras Organizaciones No
Mencionadas)

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

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
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e En el 12 casillero Reunidén en Municipios
e Enel 22 casillero segun corresponda:

o Actividades de Salud Bucal =U0004
o Actividades de Salud Ocular =U0098
o Actividades de Metales Pesados =U0010
o Actividades de Hipertension =U0050
o Actividades de Diabetes =U0051

= 01 Reunidn de Coordinacion con el Consejo Municipal
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel29casillero la sigla “CO0” para indicar el tipo de reunion

H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' :EET;A DISTRITODE | o | E ;s\ s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lp | CopIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Reunion en Municipios P R 15 C0001
APP101 M
Catacaos
28 7 C | C | 2.Actividades de Salud Bucal P R | COO | UO004
F
R | R [3. P|D|R
= 01 Reunion de Abogacia con el Consejo Municipal
En el item Lab se registrara:
e Enel 19 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion
H.C. s
DOCUMENTO FlN[?é\lC' I\TEEI:T/:\ DISTRITO DE EDAD E 'IF:i S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD )
/ N /( 1. Reunién en Municipios P R | 10 | C0001
APP101 . M
Piura
6 / 7‘ C | C | 2.Actividades de Salud Ocular P R | FSE | U0098
F
R | R |[3. P|D|R
= 01 Reunidn Técnica con el Concejo Municipal para la conformacion o reactivacion del Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el niumero de reunién 1 6 2 segln corresponda
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion
H.C. S
DOCUMENTO F'Né?c' NPEET;A DISTRITODE | o\ | E S\ S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
/ M N 1. Reunién en Municipios P R 1 C0001
28 APP101 Catacaos
7 C | C | 2.Actividades de Hipertension P R | FO | UO050
F
R | R |[3. P|D|R

Comité Multisectorial capacitado que promueve acciones de promocion de la salud para la prevencion y control
de las enfermedades No Transmisibles (Salud Mental, Salud Bucal, salud Ocular, Metales Pesados, Hipertension
Arterial y Diabetes mellitus)

Se debe desarrollar las siguientes acciones:

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP96 de Comité Multisectorial (Organizacién
Gubernamental)

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
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En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 12 casillero Reunién en Municipios
e Enel 22 casillero segun corresponda:

o Actividades de Salud Bucal =U0004 o Actividades de Hipertension =U0050
o Actividades de Salud Ocular =U0098 o Actividades de Diabetes =U0051
o Actividades de Metales Pesados =U0010
= 01 Reunidn de Abogacia con el Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion
H.C. s
DOCUMENTO FINI;\é\IC. I\TEE-QIEA DISTRITO DE EDAD E 'lF:Z S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE sawp | Etnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD )
/ N /( 1. Reunién en Municipios P R | 10 | Coo01
APP96 ' M
Piura
6 / 7‘ C | C | 2. Actividades de Salud Bucal P R | FO | UO004
F
R R |3 P|D|R
= 01 Taller de Planificacién Participativa con el Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacion Participativa
H.C. s
) DOCUMENTO FlN[?é\lC' :‘EEI:I; DISTRITO DE EDAD E 'IF:i S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE Lab coDIGO
DIA DE sawp | Etnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD (0}
N /( 1. Taller para Municipios P R | 20 | C0004
APP96 M
/ Huacho
28 7 C | € |2.Actividades de Salud Ocular P R | PP | UO098
F
/ R| R |[3. P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion en Practicas Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel29casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables
H.C. S
DOCUMENTO F'Ngé“c' :EET;A DISTRITODE | . | E TEZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
. | N )4/ 1. Taller para Municipios p R | 25 | cooos
/ Huamantanga
6 —="C | C | 2.Actividades de Diabetes P R | PSA | U0O50
F
R| R |3 P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion en Generacion de Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
H.C. s
DOCUMENTO F'N[fé“c' :EEETA DISTRITODE | . | E ff\ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | CODIGO
DIA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o}
N )4/ 1. Taller para Municipios P R | 25 | C0004
APP96 M P P
/ Huamantanga
6 —="C | C | 2.Actividades de Salud Bucal P R u0oo04
F
R| R |3 P|D|R
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=
En el item Lab se registrara:

02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas

e Enel 12 casillero el nUmero de reuniéon 1 6 2 segln corresponda

H.C. s
FINANC. PERTE- ES | SER 2 .
oin | T e 0 | DE | NENaA | o | E0R0 | | TA | v oAb e SAUD | owawesTico | 2 | e /cet
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO / /
IDENTIDAD [¢]
N 1. Reunién de Monitoreo P R 1 C7001
APP96 M
Huacho
28 7‘ C | C |2.Actividades de Salud Ocular P R u0098
F
/ / R|R |3 PID|R
= 01 Reunidn de Evaluacion
En el item Lab se registrara:
e Enel 19 casillero el nimero de reuniéon “1”
H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
| O O | i | ro0e | oup | £ | 1h || omenscomomoorcomam | wooe |y, | cooco
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO / /
IDENTIDAD 0}
N 1. Reunion de Evaluacion P R 1 C7003
APP96 M
Huacho
28 7‘ C | C | 2.Actividades de Hipertension P R U0050
/ / Flr R PID|R
COMUNIDAD CON PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS).-
Se refiere a aquella comunidad que cuenta con una junta vecinal y agentes comunitarios en salud capacitados acerca
de la implementacién de la vigilancia comunitaria para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
(mental, bucal. ocular, metales pesados, hipertensidn arterial y diabetes mellitus).
Junta vecinal capacitados acerca de la implementacion de la vigilancia comunitaria para la prevencion y control de
las enfermedades no transmisibles (Salud Mental, Salud Bucal, Salud Ocular, Metales Pesados, Hipertension
Arterial y Diabetes mellitus)
Se debe desarrollar las siguientes acciones:
En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP91 de Junta Vecinal (Organizacién Vecinal)
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enel 19 casillero Reunién en Municipios
e En el 22 casillero seguin corresponda:
o Actividades de Salud Bucal =U0004 o Actividades de Hipertension =U0050
o Actividades de Salud Ocular =U0098 o Actividades de Diabetes =U0051
o Actividades de Metales Pesados =U0010
= 01 Reunidn de Abogacia con la Junta Vecinal
En el item Lab se registrara:
e Enel19casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion
H.C. s
DOCUMENTO F'N&NC' NPEET;A DISTRITODE | | E ii S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | coDIGO
DIA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO | —° | cIlE/cPT
IDENTIDAD (0]
/ N /( 1. Reunién en Municipios P R | 10 | cooo1
APP91 . M
Piura
6 / 7‘ C | C | 2. Actividades de Salud Bucal P R | FO | UO004
F
R R |3. P|D|R
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= 01 Taller de Planificacién Participativa con la Junta Vecinal

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel22casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacion Participativa

H.C. S

DOCUMENTO F'N;\ENC' ::;EA DISTRITODE | - | E EZ Sis DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | CopIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /( 1. Taller para Municipios P R | 20 | C0004
APP91 M
Huacho
28 7 C | C | 2. Actividades de Salud Ocular P R PP | U0O098
F
R R |3. P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion en Practicas Saludables y Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables
H.C. s
DOCUMENTO HN[/).\:‘C' ’SEEE; DISTRITO DE EDAD E _EZ S\Ile DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | gt | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
N /N/ 1. Taller para Municipios P R | 25 | C0004
APP91 M P P
Huamantanga
6 —="C | C | 2.Actividades de Diabetes P R | PSA | UOO50
F
R | R |3 P|D]|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUumero de reunién 1 6 2 segln corresponda
H.C. s
DOCUMENTO F'NS\ENC' NPEETCEA DISTRITODE | .o | E 52 S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | CoPIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /1( 1. Reunion de Monitoreo P R 1 C7001
APP91 M
/ Huacho
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Salud Ocular P R u0098
F
R R |3. P|D|R
= 01 Reunidn de Evaluacion
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nimero de reunién “1”
H.C. S
DOCUMENTO F'NS\ENC' NPEZTCTA DISTRITODE | - | E ;‘i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | CopIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /1( 1. Reunién de Evaluacién P R| 1 | c7003
APP91 M
Huacho
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Hipertension P R u0050
F
R R |3. P|D|R

Agentes Comunitarios capacitados que promueven acciones de promocion de la salud para la prevencion y control de
las enfermedades No Transmisibles (Salud Mental, Salud Bucal, Salud Ocular, Metales Pesados, Hipertension Arterial y

Diabetes mellitus).
Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP138 de Agentes Comunitarios

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
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= 01 Taller de Capacitacion sobre el Rol del Agente Comunitario para la implementacion de la Vigilancia Comunitaria

En el item Lab se registrara:

e Enel 19 casillero el nimero de particip
[ )

antes

En el 22 casillero el tipo de taller “VCO” para indicar Vigilancia Comunitaria

H.C. S
DOCUMENTO F'NI;*E'\'C' ;EEETA DISTRITODE | | E TEi S\;R DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | COPIGO
DIA DE sawp | ETnica |  PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | CO006
APP138 _ M P
/ Tinta
6 7 C | C |2.Actividades de Salud Ocular P R | VCO | U0098
F
/ R|R |3 P|D|R
= 02 Taller de Capacitacion en el uso del Rotafolio (Practicas y Entornos Saludables)
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes
e Enel 22 casillero el nUmero de taller
e Enel32casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
| 0| "5 | | SSTMIOOE | oo | £ |1 | | oMo womoDEconsura | 100t |, | 0060
DE SALUD ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | C0006
APP138 , M P
/ Tinta
6 7 C | C |2.Actividades de Salud Bucal P R 1 u0004
F
/ R|R |3 P|D|R|PSA

= 01 Taller de Capacitaciéon en Promocion de la Actividad Fisica, Alimentacién Saludable, Salud Bucal, Salud Mental,
y Acciones para reducir efectos de Metales Pesados en la vivienda.

En el item Lab se registrara:
[ )

En el 12 casillero el nimero de participantes

H.C. s
DOCUMENTO F'N[?E'“C' ;EETCTA DISTRITODE | | E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X etk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | CO006
APP138 , M P
/ Tinta
6 7 C | C |2.Actividades de Metales Pesados P R uooo4
F
R R |3. P|D R

= 01 Taller de Capacitacion en Sesiones Demostrativas en Lavado de Manos, Preparacion de Alimentos y Salud Bucal

En el item Lab se registrara:
)

En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero la sigla del tipo de taller “SDE” para indicar Sesiones Demostrativas

H.C. s
DOCUMENTO HNS\ENC' :EETCTA DISTRITODE | | E :2 S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab céDIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X sie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

IDENTIDAD 0
/ N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 25 | C0006

APP138 M

78 Sechura

7 C | C |2.Actividades de Metales Pesados P R | SDE | UO010

F

R | R |3. P|{D]|R
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E. PROGRAMA ENFERMEDADES TRASMISIBLES (VIH-SIDA Y TUBERCULOSIS)

MUNICIPIOS SALUDABLES PROMUEVEN PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA CONTRIBUIR EN LA DISMINUCION
DE LA TUBERCULOSIS Y VIH-SIDA.- Se refiere a aquel municipio provincial o distrital que cuenta con un concejo municipal
(Alcalde y Regidores) y comité multisectorial informado, sensibilizado y capacitado para implementar politicas publicas,
programas y proyectos de inversién en el marco de la gestion territorial para promover practicas y entornos saludables
que contribuyan a la disminucién de la Tuberculosis y VIH/SIDA. La sensibilizacion, informacion y capacitacion esta
dirigida al alcalde, regidores, gerentes u otros funcionarios de la municipalidad, miembros del comité multisectorial y de
la comunidad. Es realizada por el personal de salud, en el local municipal o comunal u otros donde sesione el concejo
municipal y/o comité multisectorial.

Concejo Municipal capacitado para implementar politicas publicas que promuevan practicas y entornos saludables
para contribuir en la disminucién de la Tuberculosis y el VIH/SIDA

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP101 de Consejo Municipal (Otras Organizaciones no
mencionadas)

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

= 01 Reunidn de Coordinacion con el Consejo Municipal

En el item Lab se registrara:

e Enel 19 casillero el nimero de participantes

e Enel 22 casillero la sigla “CO0” para indicar el tipo de reunion

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
o [P | "o | i | SSTHIOE | eopy | £ | 1w | | OWOMGSTCOMOTMIODECONATA | OO | | SOPGD
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD o
N 4 1. Reunion en Municipios P R 12 C0001
APP101 , M P
/ Cajatambo
28 74 C | C |2.Actividades de ITS-VIH-SIDA P R | COO | U0O64
F
R R |3. P|D|R

= 01 Reunidn de Abogacia con el Concejo Municipal

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel22casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion

H.C. S
DOCUMENTO FINSSC' I\TEEEA DISTRITO DE EDAD E ‘IF:/S\ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
/ N 1. Reunién en Municipios P R 12 | C0001
APP101 M
28 / Huacho fe|c Actividades de Tuberculosis P R | FSE | U0008
F
R|R |3 P|D|R

= 01 Reunidn Técnica con el Concejo Municipal para la conformacidn o reactivacion del comité multisectorial
En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nimero de participantes

e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion

H.C. S

DOCUMENTO F'NI:ENC' ’:::EA DISTRITODE | o\ | E ii S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO

DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o

N 1. Taller para Municipios P R | 20 | C0004

APP101 M

Callao
28 / v C | C |2.Actividades de ITS-VIH-SIDA P R | FO | UOO64

/FRRS. P|D|R
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Comité Multisectorial recibe capacitacion para promover practicas y entornos saludables para contribuir en la
disminucién de la Tuberculosis y el VIH/SIDA

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el codigo APP96 de Comité Multisectorial (Organizacién Gubernamental)

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

= 01 Reunidn de Abogacia con el Comité Multisectorial

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero la fase del proceso “FO” para indicar Fase de Organizacion

H.C. s
DOCUMENTO F'NS\:‘C' NPEEEfA DISTRITODE | .o | E i Sis DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Loy | €ODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /N/ 1. Reunién en Municipios P R | 12 | C0001
APP96 M
28 Huacho
7 C | C | 2.Actividades de ITS-VIH-SIDA P R FO uoo64
F
R R |3. P|D|R
= 01 Taller de Capacitacion en Practicas Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de participantes
e Enel29casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables
H.C. S
DOCUMENTO F'N[’?E“'C' :EEI:; DISTRITODE | .o | E TEi S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cl0 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N | )] 1. Taller para Municipios p R | 25 | cooos
APP96 M P P
/ Huamantanga
6 —"C | C | 2.Actividades de Tuberculosis P R | PSA | UO00O8
F
R | R |3. P|D]|R
= 01 Taller de Capacitacion en Generacion de Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
H.C. S
DOCUMENTO F'NSENC' ;EETCTA DISTRITODE | o | E TEi S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | COPIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cl0 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N | ] 1. Taller para Municipios p R | 25 | cooos
APP96 M P P
Huamantanga
6 —="C | C |2.Actividades de Tuberculosis P R u0o008
F
R | R |3. P|D]|R
= 01 Taller de Planificacién Participativa con el Comité Multisectorial
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacion Participativa
H.C. s
DOCUMENTO F'NS\SC' NPE::EA DISTRITODE | o | E ii S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE sALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N /( 1. Taller para Municipios P R | 20 | C0004
APP96 M
Huacho
28 C | ¢ |2. Actividades de Tuberculosis P R | PP | U008
F
R R |3. P|D|R
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= 02 Reunidn de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de reunién 1 6 2 segun corresponda.

H.C. S

DOCUMENTO F'N&'\‘C‘ :E:}EA DISTRITODE | | E ii S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO

DIA DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X e | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0

N 1. Reunién Monitoreo P R 1 C7001
APP96 M

Huacho

28 7‘ C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R u0008

F
R | R |3. P|D|R

COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA CONTRIBUIR EN LA
DISMINUCION DEL VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS.- Se refiere a aquella Comunidad representada por la Junta Vecinal
Comunal, organizaciones sociales y Agentes Comunitarios que en el marco de la gestion comunal esta sensibilizado,
informado y capacitado para promover practicas y entornos saludables e implementar acciones de vigilancia comunitaria

para contribuir a la disminucidn de la Tuberculosis y VIH/SIDA. Para ello se trabajaran las siguientes actividades:

Junta Vecinal recibe capacitacion para promover practicas y entornos saludables para contribuir en la disminucion de
la Tuberculosis

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo APP91 de Junta Vecinal (Organizacién Vecinal)

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

= 01 Reunidn de Abogacia con la Junta Vecinal Comunal
En el item Lab se registrara:
En el 12 casillero el nimero de participantes
En el 22 casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion

H.C. s
DOCUMENTO F'N[?ENC' ,:E;TC; DISTRITODE | .\ | E ii S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
/ N /( 1. Reunidén en Municipios P R | 10 | Co001
APP91 . M
Piura
6 / 74 C | C |2.Actividades de Tuberculosis P R | FSE | UO0O08
F
R R |3. P|D|R
= 01 Taller de Planificacion Participativa con la JVC, ACS, Organizaciones Comunales
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nimero de participantes
e Enel29casillero el tipo de reunién “PP”
H.C FINANC. | PERTE- > | ks | ser
DOCUMENTO ot | nencia | DISTRITODE | L E | DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
/ N 1. Reunién en Municipios P R 10 C0001
APP91 . M
Chilca
28 C | C |2. Actividades de Tuberculosis P R | PP | UO0O08
F
R R |3. P|D|R
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= 01 Taller de Capacitacion con la JVC en Practicas y Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel29casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables

H.C. S
DOCUMENTO F'NI;*E'\'C' ;EEETA DISTRITODE | o | E TEi S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | COPIGO
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N )d/ 1. Taller para Municipios P R | 20 | C0004
APP91 M P P
Huamantanga
6 —+"C | C |2.Actividades de Tuberculosis P R | PSA | UO008
F
R|R |3 P|D]|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nimero de reuniones de monitoreo 1 6 2 segun corresponda
H.C. s
DOCUMENTO FINDAé\lC. ’:EEEA DISTRITO DE EDAD E _IF:: S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE sALUD | ETnIcA | PROCEDENCIA X 1 aie | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD (0]
. N 1. Reuniéon de Monitoreo P R 1 C7001
APP91 Santiago de M
Chilcas - .
28 C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R u0o008
F
R R |3 P|D|R
= 01 Reunion de Evaluacion
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nUmero de reunién de evaluacion “1”
H.C. s
DOCUMENTO FlN[?é\lC' ':EEE; DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD [¢]
- Vv
N | %[ 1. Reunion de Evaluacion p R| 1 | c7003
APP91 / ) M
)8 Llipa
7 C | C |2. Actividades de Tuberculosis P R u0o08
F
R R |3 P|D|R

Agentes Comunitarios de Salud reciben Capacitacidon para promover practicas y Entornos Saludables para contribuir en

la disminucion de la Tuberculosis
Se debe desarrollar las siguientes tareas:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cé6digo APP138 de Agentes Comunitarios

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

= 01 Taller de Capacitacion acerca del Rol del Agente Comunitario de Salud para la implementacion de la Vigilancia

Comunitaria
En el item Lab se registrara:
e Enel 19 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “VCO” para indicar Vigilancia Comunitaria

H.C. s
DOCUMENTO F'NS;'C' ;EET;A DISTRITO DE eonp | E TEZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X etk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /N/l.TaIIerparaIaComunidad P R | 20 | C0006
APP138 M
/ Colcabamba
6 7 C | C |2.Actividades de Tuberculosis P R | VCO | Uooo8
F
R | R |3. P|{D]|R
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= 02 Taller de Capacitacion en el uso del Rotafolio (Practicas y Entornos Saludables)
En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel29casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables

H.C. S

DOCUMENTO F'Né*E'\'C' ;EZTCTA DISTRITODE | | E TEi S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | COPIGO
DIA DE sawp | ETnica |  PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | CO006
APP138 _ M P
/ Tinta
6 7 C | C |2.Actividades de Tuberculosis P R | PSA | U0O008
F
R | R |3. P|{D]|R
= 01 Taller de Capacitacidon en Sesiones Demostrativas en lavado de manos y mantenimiento de recipientes con
agua, recoleccion y eliminacién de potenciales criaderos de la vivienda, entre otros.
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel29casillero la sigla del tipo de taller “SDE” para indicar Sesiones Demostrativas
H.C. S
DOCUMENTO F'Né*ENC' :EETCTA DISTRITODE | o | E TEZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | CopIGO
DIA DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0}
I 4
N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 25 | C0006
APP138 / M P
28 / Sechura
7‘ C | C |2.Actividades de Tuberculosis P R | SDE | U0093
F
R R | 3. P|D]|R

Junta Vecinal recibe capacitaciéon para promover practicas y entornos saludables para contribuir en la disminucién del

VIH/SIDA

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP91 de Junta Vecinal (Organizacién Vecinal)

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

= 01 Reunidn de Abogacia con la Junta Vecinal

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel22casillero la fase del proceso “FSE” para indicar Fase de Sensibilizacion

H.C. s
DOCUMENTO FlNS;‘C' ISIEZI:TI:\ DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\IZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N 1. Reunién en Municipios P R 10 | Coo01
APP91 / . M i
Chilca
28 7‘ C | C |2. Actividades de ITS-VIH-SIDA P R | FSE | U0O064
F
/ / R|R |3 P|D|R
= 01 Taller de Planificacion Participativa con la JVC, ACS, Organizaciones Comunales
En el item Lab se registrara:
e Enel19casillero el nimero de participantes
e Enel29casillero el tipo de taller “PP” para indicar Planificacion Participativa
H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' I\TEE-(?IEA DISTRITODE | . | E TEi Sis DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | cODIGO
DIA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o)
N /N/ 1. Taller para Municipios P R | 20 | C0004
APP91 M
/ Huamantanga
6 ——="C | C |2.Actividades de ITS-VIH-SIDA P R PP | UOO64
F
R|R |3 P|DJ|R
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= 01 Taller de Capacitacion con la JVC en Practicas y Entornos Saludables
En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes

e Enel22casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables

H.C. s
DOCUMENTO FlNI'::‘C' l:EIF\{l-(erIZ DISTRITO DE EDAD E ‘IF:Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD (0]
/ N /1( 1. Taller para Municipios P R | 25 | C0004
APP91 M
Catacaos
28 7 C | C |2.Actividades de ITS-VIH-SIDA P R | PSA | U0064
F
R R |3 P|{D|R
= 02 Reuniones de Monitoreo y Seguimiento acerca de las acciones planificadas
En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el nUmero de reunién 1 6 2 segln corresponda
H.C. s
DOCUMENTO FINDA:‘C' IS:ITIEEA DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\IZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE sAUD | ETnIcA | PROCEDENCIA X 1 aie | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD (0]
N 1. Reunion de Monitoreo P R 1 C7001
APP96 M
Huacho
28 7‘ C | C |2.Actividades de ITS-VIH-SIDA P R u0064
F
R R |3. P|D|R
= 01 Reunidn de Evaluacion
En el item Lab se registrara:
e Enel 192 casillero el nUmero de reunién “1”
H.C. s
DOCUMENTO FINDA:‘C' I\TEEI;A DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\IZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE sAWUD | ETnicA | PROCEDENCIA X 1 aie | ao Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD (0]
N 1. Reunion de Evaluacion P R 1 C7003
APP96 M
Huacho
28 / 7‘ C | C |2.Actividades de ITS-VIH-SIDA P R u0064
F
R R |3. P|D|R

Agentes Comunitarios de Salud reciben Capacitacidon para promover practicas y Entornos Saludables para contribuir en

la disminucion del VIH/SIDA

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el c6digo APP138 de Agentes Comunitarios

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

= 01 Taller de Capacitacién acerca del Rol del Agente Comunitario de Salud para la implementacién de la Vigilancia

Comunitaria
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero el tipo de taller “VCO” para indicar Vigilancia Comunitaria

H.C. S

| pocumenTo F'N§gc' NPEEEA DISTRITODE | | E TEZ S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
N /N/ 1. Taller para la Comunidad P R | 20 | Co006
APP138 M P
/ Colcabamba
6 7 C | C |2.Actividades de ITS-VIH-SIDA P R | VCO | UOO64
F
/ R|R |3 P|D|R
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= 02 Taller de Capacitacion en el uso del Rotafolio (Practicas y Entornos Saludables)
En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel29casillero el tipo de taller “PSA” para indicar Practicas Saludables

H.C. s
DOCUMENTO F'N§gc' :EEEA DISTRITODE | . | E TEi S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cdDIGO
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F
R | R |3. P|{D]|R

= 01 Taller de Capacitacion en Sesiones Demostrativas en lavado de manos y mantenimiento de recipientes con

agua, recoleccion y eliminacidn de potenciales criaderos de la vivienda, entre otros.
En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero la sigla del tipo de taller “SDE” para indicar Sesiones Demostrativas

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) .
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F
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Ill. ACTIVIDADES DE VIDA SANA

Del producto “familias” en los Programas Presupuestales:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo los cédigos

e APP136
e APPl146
e APP151

Familia y Vivienda
Actividades con Padres

Actividades con mujeres (Grupos de

Apoyo)

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

APP152 Actividades con Gestante
APP108 Actividades con la Comunidad

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA
ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES (33251)
Definicion Operacional.-Se refiere a aquellas familias con nifios y nifias menores de 36 meses que reciben el paquete de

Cuidado Infantil segun edad del nifio(a)

El paquete a ser entregado segun tipo de familia es:
Familias con nifios de menores de 12 meses: Recibe 02 consejerias mds 02 Sesiones Educativas y 02 Demostrativas.

Familias con nifios de 01 y 02 aiios: Reciben una consejeria mas 01 Sesidn Educativa y 01 Demostrativa.

= Consejeria con Familias (Trazador)

Con nifios de menores de 12 meses: Reciben 02 consejerias (12 a los 15 dias de nacido (lactancia materna exclusiva y

lavado de manos) y la 22 a los 05 meses en (alimentacion complementaria, lavado de manos y cuidado e higiene oral),
e 1 P . e .ls

reforzando aquellas practicas saludables™ segin necesidades del nifio y su familia.

Con niiios de 01 y 02 afios: Reciben 12 consejeria a los 15 meses minimo en 03 practicas saludables priorizadas del

cuidado infantil con énfasis en la Reduccion del DCI y anemia, lavado de manos y cuidado e higiene oral, reforzando
segun necesidades del nifio y su familia.
Estas consejerias se dan de manera individual a la madre o cuidador del nifio (a) y a las familias con nifios y nifias
menores de 36 meses de edad con duracidn 45 minutos.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero Consulta para Atencion y Supervision de la Salud de otros Nifios o Lactantes Sanos
e En el 22 casillero Consejeria Integral
e Enel32casillero Visita Domiciliaria

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

En el item Lab se registrara:
e Enel 22 casillero numero de consejeria 1 6 2 segun corresponda.

e Enel32casillero el nUmero visita domiciliaria 1 6 2 segln corresponda.

e En el 49casillero la sigla “PAN” para indicar Programa Articulado Nutricional

H.C. S .
DOCUMENTO FINDASC' :E;{;A DISTRITODE | . | E ii S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab C(Zﬁ:_"/so
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CPT
IDENTIDAD o}
1.Consulta para Atencion y Supervision de
53548 M N N la Salud de otros Nifios o Lactantes Sanos P R 2762
80 Sechura 15
18 2 D 2. Consejeria Integral P R 1 |[99401
R | R |3. Visita Domiciliaria P R 1 99344
LN | N [1. P|D|R|PAN
| c| C |2 P|DJ|R
/ F
] R|R 3. P|D|R

= Sesion Educativa

Con niios de menores de 12 meses:

12 Sesion Educativa: (la 12 a los 05 meses y la 22 a los 11 meses) Teniendo como marco las 13 practicas para el cuidado
infantil priorizando la alimentacién complementaria con lactancia prolongada y la suplementacién con hierro o

! Resolucién Ministerial 528 -2011/MINSA “Promocién de prdcticas y entornos saludables para el cuidado infantil “

Sistema de Informacién de Consulta Externa

65




A‘M“n‘"b P .

sﬁa PERU Ministerio Manual de Registro y Codificacion de la Atencidn en la Consulta Externa
: de Salud is

@ Promocion de la Salud

multimicronutrientes. La sesién educativa estd incorporada dentro del desarrollo de las sesiones demostrativas, esta
actividad se registra de manera independiente de la sesion demostrativa.

22 Sesion Educativa: reforzamiento de la primera dentro de los 12 meses.

Con nifos de 01 y 02 afios:

12 Sesion Educativa: A los 18 meses teniendo como marco las 13 practicas para el cuidado infantil con énfasis en la
reduccién del DCl y anemia, reforzando segun necesidades del nifio y su familia.

Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los materiales
disponibles para tal fin.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero Sesion Educativa
e Enel 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos
En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de familias
e Enel22casillero el nimero de sesién 1 6 2 segln corresponda

H.C. s
DOCUMENTO F'NI:ENC' ;EETCTA DISTRITODE | o | E TEZ S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
N N | 1. Sesién Educativa P R 15 | C0009
APP136 Puno M
2. Actividades de Articulado
28 / cl|c o P R| 2 | uoo12
Nutricional
F
/ R|R|3 PID|[R

Con Gestantes:
12 Sesidn Educativa: Al primer trimestre se brindara orientacidn en alimentacion saludable, suplementacién con hierro,
importancia del parto institucional y cuidados adecuados a la mujer durante la gestacion.

22 Sesion Educativa: Tercer trimestre y se brindara orientacion en lactancia materna (importancia del inicio de la
lactancia dentro de la primera hora de recién nacido y del alojamiento conjunto, apego), parto institucional (importancia
del corte tardio del cordén umbilical).

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP152 Actividades con Gestante

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero Sesidn Educativa
e Enel 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos
En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de familias
e Enel22casillero el nimero de sesién 1 6 2 segln corresponda

H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' ;EEE?A DISTRITODE | | E ;S\ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Sesién Educativa P R 15 | C0009
APP152 Puno M
2. Actividades de Articulado
28 / c|c o P R| 2 | uoo12
Nutricional
F
R R |3. P|D]|R
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= Sesion Demostrativa

Con nifios menores de 12 meses:

12 Sesiones Demostrativas: A los 05 meses. Alimentacion complementaria con énfasis en suplementacién con
Multimicronutrientes, lavado de manos y la lactancia materna prolongada.

22 Sesiones Demostrativas: A los 11 meses. Alimentacion complementaria con énfasis en suplementacion con
Multimicronutrientes, lavado de manos y la lactancia materna prolongada.

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los materiales
disponibles para tal fin.

A‘MO %

Con Niiios de 01 y 02 afios:

12Sesion Demostrativa: A los 18 meses reforzando la alimentacion complementaria, con lactancia materna prolongada y
suplementacién con hierro o multimicronutrientes. Tiempo de duracidn 03 horas por sesion.

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los materiales
disponibles para tal fin.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero Sesion Demostrativa
e Enel 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos
En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de familias
e Enel22casillero el nimero de sesién 1 6 2 segln corresponda

H.C. S

DOCUMENTO FINDASC' I\FJ)EIF\{IE‘IEA DISTRITO DE EDAD E _Ei S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO

DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]

N WA | 1. sesion Demostrativa P R | 15 | coo10
APP136 Camand M

2. Actividades de Articulado
28 / c|lc - P R| 1 | U0012
Nutricional
F
R|R |3 P|D|R

Se considera producto entregado con segunda consejeria (Trazador)

Con gestantes
12 Sesién Demostrativa: Al primer trimestre se brindara orientaciéon en alimentacién saludable, lavado de manos,

suplementacion de hierro. Tiempo de duracién 03 horas por sesion.

22 Sesion Demostrativa: Tercer trimestre se brindara orientacion en lavado de manos, técnicas de amamantamiento,
extraccion y conservacion de la leche materna y forma adecuada de alimentar al nifio. Tiempo de duracién 03 horas por
sesion.

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los materiales
disponibles para tal fin.

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP152 Actividades con Gestante
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:

e Enel 12 casillero Sesion Demostrativa

e Enel 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:
e Enel 12 casillero el nimero de familias
e Enel29casillero el nimero de sesién 1 6 2 segln corresponda
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H.C. s
DOCUMENTO F'NSENC' NPEETCfA DISTRITODE | - | E i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X ek | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
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N N | 1. Sesién Demostrativa P R 15 C0010
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F
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Se considera producto entregado para el nifio < de 12 meses con segunda consejeria y para el niiio de 1y 2 afios con

una consejeria

Familias con nifos y nifias menores de 24 meses y gestantes que participan en grupos de apoyo comunal

para promover y proteger la lactancia materna

Esta actividad esta dirigida a gestantes, madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de 24 meses. Consiste en
el desarrollo de sesiones de grupos de apoyo para promover el lavado de manos y la lactancia materna, las cuales son
conducidas por madres guias en el local comunal u otro que considere pertinente. El Grupo de Apoyo es una estrategia
de educacidén 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.

= Reunidn
01 reunidn de coordinacién entre el personal de salud encargado para promover la implementacion de los grupos de
apoyo y actores claves de la comunidad.

En el item: HC / FF registre: SIEMPRE APP108 Actividades con la Comunidad

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 12 casillero Reunidon de Coordinacion Comunal
En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:

En el 12 casillero el nimero de participantes

H.C. s
DOCUMENTO F'N[fgc' NPE;I;A DISTRITODE | o | E i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
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F
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= Taller de Capacitacion

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

01 Taller de capacitacion en Practicas Saludables para el cuidado infantil con énfasis en Lactancia Materna.
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; sera realizado
por el personal de salud encargado para promover la implementacion de los grupos de apoyo y tendrd una duracién
de 12 horas que sera desarrollado en 04 sesiones de 03 horas o 06 sesiones de 02 horas.

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

En el item: Lab, anote:
En el 12 casillero anote el nimero de madres guias participantes de la sesién
En el 22 casillero el nimero de sesidn segun corresponda 1, 2, 3... segln corresponda y en la Ultima sesidn registre

“TA” para indicar el término de la actividad.

En el 32 casillero “PSA” para indicar capacitacion en Practicas Saludables
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H.C. S
DOCUMENTO F'N§gc' NPEET;A DISTRITO DE E fz S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE saLuD | ETnica | PROCEDENCIA | EDAD | X | /0| -0 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Sesiones Educativas P R 15 C0009
APP151 T ¢ M
arapoto — -
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28 / clc 'c p R| 1 | uoo12
/ Nutricional
F
R R | 3. P | D| R | PSA

En la ultima sesion se registra “TA” en el campo Lab para considerar Taller Ejecutado

= Asistencia Técnica

Del personal de salud encargado para promover la implementacién de los grupos de apoyo a las “Madres Guias”,

durante o después de las sesiones de grupos de ayuda mutua.

En el item: HC / FF registre: SIEEMPREAPP151 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 12 casillero Asistencia Técnica
En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item: Lab anote:
En el 12 casillero el nUmero de asistencia técnica 1, 2, segun corresponda
En el 22 casillero el numero de “Madres Guia” en la asistencia técnica

H.C. s
DOCUMENTO F'N[?E'“C' :E;ETA DISTRITODE | -\ | E ii S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab céDIGO
DIiA DE SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
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N /f( 1. Asistencia Técnica P R 1 C7004
APP151 / Curahuasi M
28 2. Actividades de Articulado
c|cC . P R | 15 | U0012
Nutricional
F
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= Grupos de Apoyo (Trazador)
12 sesiones de Ayuda Mutua (una por mes) actividad que se desarrollara: local comunal, establecimiento de salud,
centro de promocidn y vigilancia comunal del cuidado de la madre y el nifio, entre otros que eligieran las propias

madres.

Se espera entre 08 y 15 madres integrantes de los grupos de apoyo por sesidon de 60 minutos.

En el item: HC / FF 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 12 casillero Sesién de Grupo de Ayuda Mutua
En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item: Lab anote:
En el 12 casillero el nUmero madres integrantes de los grupos de apoyo
En el 22 casillero el nimero de sesidn 1, 2, segin corresponda

H.C. S
DOCUMENTO F'N§gc' NPEEEA DISTRITODE | .o\ | E 3 S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | copiGo
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F
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Se considera producto entregado cuando se cumple con la sesion 12.
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= Monitoreo
02 reuniones anuales de monitoreo a las madres organizadas en grupos de apoyo.

En el item: HC / FF 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 Enel 19 casillero Sesidn de Grupo de Ayuda Mutua
e Enel22casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item: Lab anote:
e Enel 12 casillero el nUmero madres integrantes de los grupos de apoyo
e Enel22casillero el nimero de sesién 1 6 2 segun corresponda

H.C. s
DOCUMENTO F'NI:ENC' ’:EEEA DISTRITODE | | E EZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DIiA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X e | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
V- v
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28 2. Actividades de Nutricion
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Alimentacién
F
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FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Definicion Operacional.- Se refiere a aquellas familias con gestantes y puérperas en situacion de pobreza y extrema
pobreza de su ambito de jurisdiccion del establecimiento de salud, con conocimientos para promover practicas y
entornos saludables para contribuir a la mejora de la salud sexual y reproductiva (cuidados del embarazo, parto y
puerperio.

El personal de salud capacitado realizara las siguientes actividades:
e 02 Consejerias en el hogar de 45 minutos de duracién cada una.

Durante el periodo de Gestacidn:

12 Consejeria: Actividad que se desarrollara entre el 4to y 6to mes de gestacidn sobre conocimiento de signos de alarma,
lavado manos y cuidado e higiene oral, preparacién para la lactancia materna y apego, orientacién en alimentacion
saludable, suplementacion de hierro, importancia de los cuidados prenatales para una maternidad saludable en la
gestacion adolescente, fomento de la continuidad educativa de la gestante adolescente.

22 Consejeria: Actividad que se desarrollara 72 y 92 mes de gestacion priorizando cuidado del recién nacido, atencidn del
parto institucional y signos de alarma (importancia del corte tardio del cordén umbilical) y lactancia materna
(importancia del inicio de la lactancia dentro de la primera hora del recién nacido y del alojamiento conjunto, apego).

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 12 casillero Supervisién de embarazo con riesgo

e En el 22 casillero Consejeria Integral

e En el 32casillero Visita Domiciliaria

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

En el item: Lab anote:

e Enel19casillero el trimestre de gestacion 1, 2 6 3 segun corresponda

e Enel22casillero el nimero de consejeria integral 1 6 2 segln corresponda
e Enel32casillero el nUmero de visita domiciliarial 6 2 segun corresponda

H.C. s
DOCUMENTO F'Négc' I\TEZEEA DISTRITODE | .\ | E 52 S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o}
N | N [ 1. Supervisién Embarazo en Riesgo P R 1 2359
96552 M P &
80 Sechura 27
28 2 A 2. Consejeria Integral P R 1 99401
95728463
R R | 3. Visita Domiciliaria P R 1 99344

Sistema de Informacién de Consulta Externa 70




A‘M“n‘"b P .

sﬁa PERU Ministerio Manual de Registro y Codificacion de la Atencidn en la Consulta Externa
: de Salud is

@ Promocion de la Salud

Durante el periodo Puerperio: Incluye practicas saludables para la madre y recién nacido.

12 Consejeria: Debe ser realizada hasta los primeros 07 dias, en temas de lactancia materna, lavado de manos, cuidado e
higiene oral, cuidado del RN y signos de alarma en el puerperio.

22 Consejeria: Entre los 28 y 30 dias reforzar los temas de alimentacion saludable y planificacion familiar.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 12 casillero Seguimiento Post Parto de Rutina

e En el 22 casillero Consejeria Integral

e En el 32casillero Visita Domiciliaria

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos
En el item: Lab anote:

e Enel22casillero el nimero de consejeria integral 1 6 2 segun corresponda
e En el 32casillero el nUmero de visita domiciliarial 6 2 segun corresponda

H.C. S
DOCUMENTO FINI,)A:IC. :ESEA DISTRITODE | .\ | E TEZ s\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
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N | N | 1.Seguimiento Post Parto de Rutina P R 7392
35424 M guimi ut
80 Bagua 28
28 2 A 2. Consejeria Integral P R 1 99401
68294502
R | R |3. Visita Domiciliaria P R 1 99344

Se considera producto entregado cuando cumple con la segunda consejeria

FAMILIAS QUE RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA PARA PROMOVER PRACTICAS Y ENTORNOS
SALUDABLES PARA CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA TUBERCULOSIS, ITS Y VIH/SIDA

Familias que desarrollan Practicas Saludables para la prevencion y control de la Tuberculosis.- Esta actividad estd
dirigida a las familias de los distritos con poblacidon en riesgo de Tuberculosis, la cual consiste promover practicas y
entornos saludables para contribuir a la mejora de la salud respiratoria y la disminucién de la Tuberculosis. Esta actividad
es realizada por el personal de salud capacitado, en la vivienda de la familia, y desarrollan practicas saludables en:

= Consejeria Integral (Trazador)

12 Consejeria: En Practicas Saludables en Alimentacidn balanceada, Lavado de manos, Cubrirse con el antebrazo al toser
o estornudar, Mantener su vivienda limpia, ordenada, con iluminacidn y ventilacion natural.

22 Consejeria: Sobre medidas preventivas como: Evitar escupir al suelo, usar y eliminar papeles desechables a un tacho
con tapa, limpieza de la vivienda con trapos hiumedos, reconocer a los sintomaticos respiratorios, conocer la importancia
del diagndstico precoz y adherencia al tratamiento, entre otras.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 12 casillero Otros Controles Generales de Salud de Rutina

e En el 22 casillero Consejeria Integral

e En el 32casillero Visita Domiciliaria

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

En el item: Lab anote:

e Enel22casillero el nimero de consejeria integral 1 6 2 segun corresponda
e Enel32casillero el nimero de visita domiciliaria 1 6 2 seglin corresponda
e Enel 49 casillero “TBC” para indicar actividades de tuberculosis
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DiA DE saLuD | €Tnica | PROCEDENCIA X | gt | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
NN 1. Otros _Controles Generales de Salud p R 7108
245462 . M de Rutina
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28 2 A 2. Consejeria Integral P R| 2 | 99401
02645289
R | R |3. Visita Domiciliaria P R 2 99344
LN | N 1. P|D|R|TBC
/ M
/ F
] R | R |3 p|Dp|R

Se considera producto entregado cuando se cumple con la segunda consejeria (Trazador)

= Sesion Educativa

12 Sesion Educativa: Practicas Saludables en Alimentacion balanceada, Lavado de manos, Cubrirse con el antebrazo al
toser o estornudar, Mantener su vivienda limpia, ordenada, con iluminaciéon y ventilacién natural.

22 Sesion Educativa: Ejecutan medidas preventivas como: Evitar escupir al suelo, Usar y eliminar papeles desechables a
un tacho con tapa, Limpieza de la vivienda con trapos hiumedos, Reconocer a los sintomaticos respiratorios, Conocer la
importancia del diagndstico precoz y adherencia al tratamiento, entre otras.

Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los materiales
disponibles para tal fin seglin necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, se registrara:
e Enell9casillero Sesion Educativa
e Enel29casillero Actividades de Tuberculosis

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de familias

e Enel22casillero el nUmero de sesién educativa 1 6 2 segun corresponda
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo

H.C. S
DOCUMENTO F'ngc' ’:EET;A DISTRITODE | .\ | E ;i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIiA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | st | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
/ N /l( 1. Sesiones Educativa P R | 15 | CO009
APP136 Capelo M
2 - .
8 / C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R 1 u0008
F
R R |3. P | D R | RSA

= Sesion Demostrativa

12 Sesion Demostrativa: En preparacion de alimentos saludables y balanceados, Lavado de manos, Mantener su vivienda
limpia, ordenada, con iluminacién y ventilacidn natural

22 Sesion Demostrativa: Refuerzo la primera sesion

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los materiales
disponibles para tal fin segiin necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 19 casillero Sesion Demostrativa
e Enel22casillero Actividades de Tuberculosis

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de familias

e Enel22casillero el nUumero de sesidn educativa 1 6 2 segln corresponda
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo
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H.C. S
DOCUMENTO F'N§gc' NPEZTJA DISTRITODE | | E EZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE b | €OPIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1 ae | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
/ N /I( 1. Sesiones Demostrativa P R | 15 | C0010
APP136 Lloque M
28 - .
C | C | 2. Actividades de Tuberculosis P R 1 uo0oo8
F
R | R |3 P|D]| R |RSA

Familias que desarrollan Practicas Saludables para la prevencion y control de VIH SIDA.- Son aquellas familias que
desarrollan habilidades sociales como la comunicacién asertiva, toma de decisiones y proyecto de vida prioritariamente,
para orientar a sus integrantes hacia 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, para contribuir con la prevencidn de infecciones de trasmisién sexual, VIH y SIDA,
Para ello cada familia recibira:

= Consejeria Integral (Trazador)

12 Consejeria: En habilidades sociales como la comunicacidn asertiva, toma de decisiones y proyecto de vida en orientar
a sus integrantes hacia el ejercicio de una sexualidad saludable y segura, el auto cuidado del cuerpo

22 Consejeria: En medidas preventivas como: retraso en el inicio de las relaciones sexuales, fidelidad mutua, uso del
preservativo, ldentificacién de situaciones de riesgo, para contribuir con la prevencién de infecciones de trasmision
sexual, VIH y SIDA.

Estas consejerias se realizan de manera individual durante 45 minutos, usando los materiales disponibles para tal fin.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 12 casillero Otros Controles Generales de Salud de Rutina

e En el 22 casillero Consejeria Integral

e Enel32casillero Visita Domiciliaria

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

En el item: Lab anote:

e Enel29casillero el nimero de consejeria 1 6 2 segun corresponda

e En el 32casillero el nUmero de visita domiciliarial 6 2 segin corresponda
e En el 42 casillero “VIH”

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
o || O | N | e o | €| 53| owonemcomoroscomum | mone |, | comco
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
NN 1.0tros'ControIesGeneralesdeSaIud p R 7108
854260 M de Rutina
80 Catacaos 31
28 2 A 2. Consejeria Integral P R| 1 | 99401
35245574
R R 3. Visita Domiciliaria P R 1 99344
N[ N |1, P|D|R|VH
™|
/ -1 c|cl PID|R
/
| —] F
] R|R 3. P|D|R
/

= Sesiones Educativas

12 Sesion Educativa: Habilidades sociales como la comunicacién asertiva, toma de decisiones y proyecto de vida y
orientar a sus integrantes hacia 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 de 45 minutos de
duracion cada una, realizadas en un local comunal y usando los materiales disponibles para tal fin y reforzando los temas
de la consejeria.

22 Sesion Educativa: Identificacion de situaciones de riesgo, para contribuir con la prevenciéon de infecciones de
trasmision sexual, VIH y SIDA. Refuerzo la primera sesién

Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 45 minutos, usando los
materiales disponibles para tal fin segtin necesidad de la familia.
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 19 casillero Sesidn Educativa
e Enel 22 casillero Actividades de VIH - SIDA

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nimero de familias

e Enel29casillero el nimero de sesion 1 6 2 segun corresponda
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo

H.C. S
DOCUMENTO FINI;\é\IC. ’\F;E::Ei DISTRITO DE EDAD E _IE_: S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
/ N /l( 1. Sesiones Educativa P R 7 C0009
APP136 Capelo M
16 / 1€ | € |2 Actividades de VIH-SIDA P R| 1 | uooe4
F
R|R|3 P|D|R|RsA

= Sesiones Demostrativas

12 Sesion Demostrativa: En alimentacion, lavado de manos y nutricidn u otro que considere pertinente, en el local

comunal de duracién (03 horas).
22 Sesion Demostrativa: Refuerzo de la primera

Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los materiales

disponibles para tal fin segiin necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 19 casillero Sesion Demostrativa
e Enel22casillero Actividades de VIH - SIDA

En el item Lab se registrara:

e Enel 12 casillero el nimero de familias

e Enel22casillero el nimero de sesidén 1 6 2 segln corresponda
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo

H.C. S
DOCUMENTO FlNSé\lC' NPEEIZIIEA DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
/ N || 1. Sesiones Educativa P R| 7 | cooo9
APP136 Capelo M
16 / ¢ | © |2 Actividades de ViK-SIDA P R| 1 | uooss
F
R|R|3 P|D|R|RSA

Se considera producto entregado cuando se cumple con la segunda consejeria (Trazador)

FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS
Definicion Operacional.- Se refiere a aquellas familias cuyos integrantes asumen Practicas Saludables para la prevencion

y control de enfermedades Metaxénicas y Zoonéticas.
Cddigos de Enfermedades:

o Actividades de Malaria uoo74 o Actividades de Rabia

o Actividades de Dengue u0o089 o Actividades de Peste

o Actividades de Bartonelosis u0090 o Actividades de Leptospirosis
o Actividades de Fiebre Amarilla u0091 o Actividades de Tifus

o Actividades de Chagas U0092 o Actividades de Zoonosis

o Actividades de Leishmaniosis U0093 o Actividades de Chikungunya
o o Actividades de Equinococosis

uoo88
U004
U0095
Uo096
uoo88
uoo75
u0114

Familias que desarrollan Practicas Saludables para la Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas.- Se refiere a
las familias que desarrollan practicas saludables como: almacenamiento adecuado de agua, recojo de inservibles,
limpieza y refaccidn de viviendas e implementa medidas preventivas como: uso de mosquiteros, uso de ropa apropiada y
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repelentes e Identifican sefales de peligro, contribuyendo asi con la prevencién y control de enfermedades metaxénicas,
para ello cada familia en zona de riesgo de enfermedades trasmisibles, recibira:

= Sesiones Educativas

12 Sesion Educativa: Almacenamiento adecuado de agua, limpieza y mantenimiento de recipientes, recojo de

inservibles, identificacion de criaderos, limpieza y refaccion de vivienda.
22 Sesion Educativa: Medidas preventivas en el uso de mosquiteros, identificacion de situaciones de riesgo.
Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 45 minutos, usando los
materiales disponibles para tal fin segun necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Sesién Educativa
e En el 22 casillero Actividades de Metaxénicas (indicar el tipo de enfermedad metaxénica)

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el numero de familias

e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segln corresponda.
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo

H.C. s
DOCUMENTO F'N[?E'\'C' ’SEETCTA DISTRITODE | .\ | E i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X1 gie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
/ N /( 1. Sesiones Educativa P R | 20 | C0009
APP136 M
Sechura
28 7‘ C | C | 2. Actividades de Malaria P R 1 uo074
F
R | R |3 P | DJ| R | RSA

= Sesiones Demostrativas

12 Sesion Demostrativa: Almacenamiento adecuado de agua, limpieza y mantenimiento de recipientes, recojo de
inservibles, identificacion de criaderos, limpieza y refaccion de vivienda.

22 Sesion Demostrativa: Implementacién de medidas preventivas (uso de mosquiteros, uso de ropa apropiada y
repelente e identificacidn de sefiales de peligro) y refuerzo de la primera sesién demostrativa.

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 3 horas, usando los
materiales disponibles para tal fin seguin necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel19casillero Sesion Demostrativa
e En el 22 casillero Actividades de Metaxénicas (indicar el tipo de enfermedad metaxénica)

En el item Lab se registrara:

e Enell2casillero el nUmero de familias

e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segln corresponda.
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo

H.C. S
DOCUMENTO F'Nggc' ’:EETJA DISTRITODE | o\ | E ;‘i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Ly | copico
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
/ N /( 1. Sesiones Demostrativas P R 10 coo10
APP136 M
)8 Yurua
7 C | C | 2. Actividades de Dengue P R 1 u0o089
F
R R |3. P|D]| R | RSA
Se considera producto entregado, cuando se cumple con la segunda sesion demostrativa (Trazados)
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Familias que desarrollan practicas saludables para la prevencion y control de enfermedades zoonéticas.- Son aquellas
familias que desarrollan Practicas Saludables en higiene personal, higiene de los alimentos, uso de ropa adecuada,
limpieza y refacciéon de viviendas, disposicién de residuos sélidos, almacenamiento adecuado de granos asi como
medidas preventivas: uso de mosquiteros, tenencia adecuada de animales (vacunacién, eliminacién de excretas y
espacios adecuados para los animales en la vivienda), control de roedores e identificacidn de situaciones de riesgo, para
contribuir con la prevencion y control de enfermedades Zoondticas. Para ello cada familia en zona de riesgo de
enfermedades Zoonéticas recibira:

= Sesiones Educativas

12 Sesion Educativa: Limpieza y refaccién de viviendas, disposicidn de residuos sélidos, almacenamiento adecuado de
granos.

22 Sesion Educativa: Medidas preventivas en el uso de mosquiteros, tenencia responsable de animales, control de
roedores e identificacién de situaciones de riesgo y notificacion y recojo de animales enfermos y muertos.

Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 45 minutos, usando los
materiales disponibles para tal fin segun necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel19casillero Sesiéon Educativa
e Enel29casillero Actividades de Zoonosis (Utilice Zoonosis si se trata de Rabia o utilice Actividades de Peste)

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el numero de familias

e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segun corresponda.
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo

H.C. S
DOCUMENTO FlN[?é\lC' ;EEETA DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
/ N A | 1. sesiones Educativa p R | 20 | cooos
APP136 M
Sechura
28 7‘ C | C |2.Actividades de Peste P R 1 u0o094
F
R| R |3 P|D|R|RSA

= Sesiones Demostrativas
12 Sesion Demostrativa: Limpieza y refaccion de viviendas, disposicion de residuos solidos, almacenamiento adecuado

de granos.

22 Sesion Demostrativa: Medidas preventivas en el uso de mosquiteros, tenencia responsable de animales, control de
roedores e identificacién de situaciones de riesgo y notificacion y recojo de animales enfermos y muertos.
Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 3 horas, usando los
materiales disponibles para tal fin segun necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Sesion Demostrativa
e Enel29casillero Actividades de Zoonosis (Utilice Zoonosis si se trata de Rabia o utilice Actividades de Peste)

En el item Lab se registrara:

e Enell2casillero el nimero de familias

e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segun corresponda.
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo

H.C. S
DOCUMENTO F'NSSC' EEETCTA DISTRITODE | .\ | E ii S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CODIGO
DIA DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

IDENTIDAD o]
/ N /( 1. Sesiones Demostrativas P R 10 Cc0oo10

APP136 M

)8 Yurua

7 C | C | 2.Actividades de Zoonosis P R 1 u0088

F

R | R [3. P|D]| R |RSA

Se considera producto entregado, cuando se cumple con la segunda sesion demostrativa (Trazador)
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FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGO, INFORMADAS Y QUE REALIZAN PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR
LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (SALUD BUCAL, SALUD OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION Y
DIABETES MELLITUS)

Familias que desarrollan practicas saludables en salud bucal.- Son aquellas familias que desarrollan practicas saludables
en cepillado de dientes y uso del hilo dental, consumo de sal fortificada con iodo y fldor, consumo de alimentos no
cariogénicos y acciones preventivas en salud bucal. El personal de salud realizara las siguientes actividades en el local
comunal e instituciones publicas:

= Sesion Educativa

12 Sesion Educativa: En alimentos no cariogénicos y medidas preventivas en salud bucal.

22 Sesion Educativa: Refuerzo de la primera sesion.

Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 45 minutos, usando los
materiales disponibles para tal fin seguin necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Sesion Educativa
e Enel22casillero Actividades de Salud Bucal

En el item Lab se registrara:
e Enell2casillero el numero de familias
e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segln corresponda.

H.C. s
DOCUMENTO F'leENC' ;EETCTA DISTRITODE | . | E TEZ S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CopIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
N LA | 1. Sesion Educativa P R | 15 | cooo9
APP136 M
)8 Caraz
7‘ C | C | 2. Actividades de Salud Bucal P R 2 u0004
F
R R |3 P|D|R

= Sesion Demostrativa

12 Sesion Demostrativa: En cepillado dental, uso de hilo dental y fldor, entre otros, 01 vez por afio, de 45 minutos de
duracion a un grupo maximo de 15 familias.

22 Sesion Demostrativa: Es refuerzo de la primera sesion.

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 3 horas, usando los
materiales disponibles para tal fin segun necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 12 casillero Sesion Demostrativa
e Enel 22 casillero Actividades de Salud Bucal

En el item Lab se registrara:
e Enel12casillero el numero de familias
e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segun corresponda

H.C. s

DOCUMENTO F'NSENC' NPEZTCTA DISTRITODE | .\ | E S; S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO

DIiA DE saub | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]

N 1. Sesién Demostrativa P R 15 | C0010
APP136 / M

Santa Rosa

28 7 C | C | 2. Actividades de Salud Bucal P R 1 | U0004

F
R R |3 P|D|R

Familias con practicas saludables para evitar exposicion a metales pesados y sustancias quimicas.- Son aquellas
familias que desarrollan practicas saludables en higiene personal, lavado de manos y consumo de agua segura,
alimentacidén y nutricién que incorpore la ingesta adecuada de hierro, calcio, vitamina c y vitamina a, limpieza de la
vivienda y medidas preventivas para evitar la contaminacién por metales pesados u otros contaminantes. El personal de
salud realizard las siguientes actividades:
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= Sesion Educativa

12 Sesion Educativa: Debe realizar medidas preventivas en: alimentacién y nutriciéon que incorpore la ingesta adecuada
de alimentos ricos en vitaminas, hierro y calcio, asi como limpieza de la vivienda, manejo de polvos, ropa de trabajo,
almacenamiento y manejo adecuado de sustancias quimicas (liquidas y gases), para evitar la contaminacion por Metales
Pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, de 45 minutos de duracion, en un local comunal

22 Sesion Educativa: Refuerzo de la primera sesion.

Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 45 minutos, usando los
materiales disponibles para tal fin segun necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Sesién Educativa
e Enel22casillero Actividades de Metales Pesados

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nimero de familias.

e Enel22casillero el nUmero de sesidn 1 6 2 segun corresponda.
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo.

H.C. s
DOCUMENTO F'ngc' ;EETCTA DISTRITODE | . | E TEi S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o}
N WA | 1. sesion Educativa P R | 12 | o009
APP136 M
)8 Caraz
7‘ C | C | 2. Actividades de Metales Pesados P R 2 uo010
F
R R |3 P | D| R | RSA

= Sesion Demostrativa

12 Sesion Demostrativa: en alimentacion y nutricion, Lavado de manos; Consumo de agua segura; Limpieza de la
vivienda.

22 Sesion Demostrativa: refuerzo de la primera sesion.

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 3 horas, usando los
materiales disponibles para tal fin seguin necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Sesion Demostrativa
e Enel22casillero Actividades de Metales Pesados

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nimero de familias

e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segln corresponda.
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo

H.C. s
DOCUMENTO F'N§£‘C' ;EEEA DISTRITODE | o\ | E $Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cdDIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
N 1. Sesion Demostrativa P R | 15 | C0010
APP136 / M
Santa Rosa
28 7 C | C |2.Actividades de Metales Pesados P R 1 uoo1o
F
R|R |3 P | D | R | RSA

Familias que reciben sesion educativa para promover practicas y generar entornos saludables para contribuir a la
mejora en el cuidado integral de la Salud Ocular.- Son aquellas familias que reciben 02 sesiones educativas en temas de
atencién desarrollan Practicas Saludables en el cuidado de la salud visual, con medidas preventivas e identificacion de
signos alarma para evitar la problemas de discapacidad visual.

= Sesion Educativa

12 Sesidn Educativa: En practicas saludables para el cuidado integral de la salud ocular, entre otros, de 45 minutos de
duracién.

22 Sesion Educativa: Refuerzo la primera sesion

Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 45 minutos, usando los
materiales disponibles para tal fin segiin necesidad de la familia.
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Sesiéon Educativa
e Enel22casillero Actividades de Dafios No Trasmisibles

En el item Lab se registrara:
e Enell2casillero el nUmero de familias
e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segun corresponda.

H.C. S

DOCUMENTO FINI;\é\IC. I\FJ)EEIE‘IEA DISTRITO DE EDAD E 1F:i S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO

DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o

N /1( 1. Sesién Educativa P R | 13 | cooo9
APP136 M

Caraz

28 7 C | C |2.Actividades de Salud Ocular P R | 2 | U0098

F
R|R |3 P|D|R

Familias con practicas saludables para el cuidado de la salud integral y prevencion de la hipertension arterial y
diabetes mellitus.-son aquellas familias que desarrollan practicas saludables en alimentacién y nutricién enfatizando en
el consumo de frutas y verduras, consumo bajo de sal, actividad fisica, evitar consumo de tabaco y alcohol para prevenir
el riesgo de hipertensién arterial y diabetes mellitus. El personal de salud realizara las siguientes actividades:

= Sesion Educativa

12 Sesion Educativa: Practicas Saludables en alimentacidn y nutricién enfatizando en el consumo de frutas y verduras,

consumo bajo de sal y grasas.

22 Sesion Educativa: Actividad fisica, evitar consumo de tabaco y alcohol, mas refuerzo la primera sesién educativa.
Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 45 minutos, usando los

materiales disponibles para tal fin seguin necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Sesion Educativa
e Enel22casillero Actividades de Dafios No Trasmisibles

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el numero de familias

e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segln corresponda.
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo

H.C. S
DOCUMENTO F'NSENC' ;EETCTA DISTRITODE | o\ | E _EZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab coDIGO
DIA DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X1 it | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o}
N LA | 1. sesion Educativa p R | 13 | cooo9
APP136 Car M
araz — -
2. Actividades de Dafios No
28 / clec 1d P R| 2 | U0099
Transmisibles
F
R R |3 P | D| R | RSA

= Sesion Demostrativa
12 Sesion Demostrativa: En alimentacion y nutricion, lavado de manos; limpieza de la vivienda.
22 Sesion Demostrativa: Refuerzo de la primera sesion.

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes durante 3 horas, usando los

materiales disponibles para tal fin segtiin necesidad de la familia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enell2casillero Sesion Demostrativa
e Enel22casillero Actividades de Dafios No Trasmisibles

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nimero de familias

e Enel22casillero el nUmero de sesién 1 6 2 segln corresponda.
e Enel32casillero “RSA” SOLO si es zona de riesgo
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H.C. S
DOCUMENTO F'N&'\'C' ,:E:‘EA DISTRITODE | | E ?Z SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CcODIGO
DIA DE salup | Enica | PROCEDENCIA X e | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
/ N 1. Sesién Demostrativa P R 15 coo10
APP136 Santa Rosa M
2. Actividades de Daios No
28 / c|c - P R| 1 | U0099
Transmisibles
F
R | R |[3. P | D | R | RSA

Se considera producto entregado, cuando se cumple con la segunda sesion demostrativa

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA,
ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS.

Esta actividad se realizard a través de la visita domiciliaria del personal de salud capacitado para sensibilizar, fomentar las
practicas saludables y de estilos de vida saludables como la alimentacién saludable, actividad fisica , lucha contra el
tabaquismo, proteccion a radiacién ultravioleta, sexualidad responsable, lavado de manos, consumo de agua segura,
vacunacion relacionados a la prevencion del cancer, etc.

= Consejeria Integral (Trazador)

01 Consejeria: en alimentacién saludable, actividad fisica, ambientes libres de humo de tabaco, proteccion a radiacion
ultravioleta, sexualidad responsable, lavado de manos, consumo de agua segura, vacunacion relacionada a la prevencion
del céncer.

Estas consejerias se realizan de manera individual durante 45 minutos, usando los materiales disponibles para tal fin.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel19casillero Otros Controles Generales de Salud de Rutina

e En el 22 casillero Consejeria Integral

e Enel32casillero Visita Domiciliaria

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

En el item: Lab anote:

e Enel22casillero el nUmero de consejeria segun corresponda.

e Enel32casillero el numero de visita domiciliaria segun corresponda.
e Enel42casillero “CA” para indicar actividades de cancer.

H.C. s
DOCUMENTO F'ngc' ;EZTCTA DISTRITODE | | E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X ek | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
NN 1. Otros Fontroles Generales de Salud p R 7108
352445 . M de Rutina
80 Cajatambo 25
28 2 A 2. Consejeria Integral P R| 1 | 99401
52648029 . o
R | R |3. Visita Domiciliaria P R 1 99344
| N | N 1. PID|R| CA
| —M
/ —1c|cl2 P|D|R
/
/ F
] R|R |3 P|D|R

Se considera producto entregado cuando se cumple con la segunda consejeria (Trazador)

FAMILIAS CON CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIR LOS TRANSTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES

Se refiere a aquellas familias de poblaciones vulnerables de los quintiles | y II; y de los distritos con problemas sanitarios
relacionados a la salud mental, a los cuales se les brinda sesiones educativas para promover comportamientos y
entornos saludables que contribuyan a la mejora de la salud mental. Esta actividad es desarrollada por el personal de
salud del primer nivel de atencion (I-1 al I-4) y excepcionalmente los establecimientos del segundo nivel de atencidn con
poblacion asignada. Esta actividad se desarrollara en la vivienda, comunidad o instituciones educativas. El personal de
salud realizard las siguientes actividades:
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= 01 Taller de Promocion de Convivencia Saludable: Se desarrollaran 04 Sesiones Educativas dirigida a padres de
familias con nifias y/o nifios y/o adolescente con una duracién de 60 minutos por sesidn, realizado en la vivienda,

comunidad o institucion educativa.
En el item: HC / FF registre: SIEMPRE APP146 de Actividad con Padres

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

En el item: Lab, anote:

e Enel12casillero anote el nimero de padres participantes

e Enel22casillero registre segln corresponda: 1, 2, 3 6 4 sesion.

e Enel32casillero la sigla “CSA” para indicar Convivencia Saludable

H.C. S
DOCUMENTO F'NI:E'\'C' ::ng DISTRITO DE E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab CcODIGO
DIiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA | EDAD | X | oo | Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Sesiones Educativas P R 15 C0009
APP146 M
)8 / Tarapoto
7 C | C | 2.Actividades de Salud Mental P R 1 U0066
F
R R |3. P | D| R | CSA

La 42 sesion se considerar Taller Ejecutado

= 01 Taller de Promocién de Valores y Buen Trato: Se desarrollaran 04 Sesiones Educativas dirigida a padres de
familias con nifias y/o nifios y/o adolescente con una duracién de 60 minutos por sesidn, realizado en la vivienda,

comunidad o institucién educativa.
En el item: HC / FF registre: SIEMPRE APP146 de Actividad con Padres
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambas

En el item: Lab, anote:

e Enel12casillero anote el nimero de padres participantes

e Enel22casillero registre segun corresponda: 1, 2, 3 6 4 sesion.
e En el 32casillero la sigla “BTR” para indicar Buen Trato

H.C. s
DOCUMENTO F'N[/;é\lc' :EZTCTA DISTRITO DE E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DiA DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA | EDAD | X | oo | Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Sesiones Educativas P R 15 | C0009
APP146 M
)8 / Tarapoto
7 C | C | 2. Actividades de Salud Mental P R 4 u0066
F
R R |3. P | D R | BTR

La 42 sesion se considerar Taller Ejecutado

= 01 Taller de Promocion de Buenas Practicas para el Cuidado Psicoafectivo: Se desarrollaran 07 Sesiones Educativas,
con énfasis a las Buenas Practicas de Crianza, dirigida a padres de familias con nifias y/o nifios y/o adolescente con
una duracién de 60 minutos por sesion, realizado en la vivienda, comunidad o institucién educativas.

Este paquete consiste en la ejecucion de:
e Aplicacion del inventario de "Pautas de Crianza" a los padres de familia (Pre-test).

e (07 Sesiones Educativas con los padres en las que se desarrollaran los siete modulos de la Guia Educativa Pautas de

Crianza para la prevencion del maltrato infantil:

Mddulo I: Maltrato infantil

Maddulo IlI: Los padres y sus funciones en el desarrollo integral de sus hijos

Médulo Ill: La comunicacién con los hijos

Médulo IV: Los padres y el desarrollo de la autoestima de los hijos.

Médulo V: Los derechos de mis hijos.

Médulo VI: Educacién y disciplina de los hijos.

Mddulo VII: Trabajando nuestras emociones.

Aplicacion del inventario de "Pautas de Crianza" a los padres de familia (Post-test).

O o0 o 0O o0 o0 o0 o

Sistema de Informacién de Consulta Externa

81




Y

S q PERU Ministerio : Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en la Consulta Externa
&2 de Salud Promocicn de la Salud

SESION EDUCATIVA PARA PAUTAS DE CRIANZA
En el item: HC / FF registre: SIEMPRE APP146 de Actividad con Padres

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

En el item: Lab, anote:
e En el 12 casillero anote el nUmero de padres participantes
e En el 22 casillero registre segln corresponda:

IA = Los que inician la 12 sesion

CA = Las sesiones intermedias (entre la sesidn 22 y 62)

TA = Los que terminan la 72 sesién

s TIPO DE
H.C./F.F. . - ) . )
] / FINANC.| PERTE- | 5 crpim0 DE g | B | SER DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO CODIGO
piA DE | NENCA peocepencia [EPAP| x | TA | VI Y/O ACTIVIDAD DE SALUD B cie / cpT
DOCUMENTO | salyp | ETNICA BLE | cIO P | bl &
DE IDENTIDAD 0
1. Sesion Educativa para Pautas de
N /v( ) P P R | 15 | C0009
1 APP146 / Cusco M Crianza
7 C C | 2. Actividades de Salud Mental P R | IA | UOO66
F
/ R R |3. P D R

Para identificar el nimero de Padres Fortalecidos en Pautas de Crianza se consideran todos los que terminan el 72
sesion

= Taller de Capacitacidn al personal de salud en Programas Presupuestales.

Definiciéon Operacional.- Consiste en el desarrollo de capacidades y potencialidades que faciliten la implementacion de
las actividades programadas en cada programa presupuestal; sera realizado por el personal de salud, con una duraciéon
de 20 horas por cada programa presupuestal.

En cada sesidn incluye:

1. Modelo conceptual y metodoldgico para el abordaje de las familias en el marco de las determinantes sociales (02 horas).

2. Presentacion del proceso de implementacion del producto familias dentro del marco del Presupuesto por Resultado y del
programa familias saludables (1hora).

3. Contenidos Tematicos para la implementacion del producto familias por etapas de vida (02horas).

4. Herramienta metodoldgica educativa para la implementacion del producto familias en consejeria, sesidn educativa y sesion
demostrativa (08 horas)

5. Instrumentos para la implementacion del producto familias en los programas presupuestales. (SIGA PpR, SIAF, Consulta amigable)
(02horas).

6. Registro y manejo del reporte de informacion de las actividades del producto familias en todos los programas estratégicos

7. Formulacion de la hoja de ruta para la implementacion, seguimiento, monitoreo y evaluacién de los procesos referidos al producto
familias en el marco del PpRy el programa familias (02 horas).

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP100Personal de Salud

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel19casillero Capacitacion
e Enel22casillero el programa presupuestal segtin corresponda:

o Actividades de Articulado Nutricional U0012 o Actividades de Trasmisibles u0097
o Actividades de Materno Neonatal uoo31 o Actividades de No Trasmisibles u0099
o Actividades de Salud Mental uooee6 (Incluye el programa presupuestal Cancer)

En el item Lab se registrara:
e Enell9casillero en numero de participantes

H.C. S
DOCUMENTO FINI;&:IC. NPEEI‘EIEA DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lab cODIGO
DIA DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD (0]
/ N 1. Capacitacion P R| 25 | U124
APP100 Cusco M

. / c|lc 2_Act|vnda.d'es de Dafios No p R U0099
Transmisibles

F
/ R|R |3 P|D|R
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