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PP 001 ARTICULADO NUTRICIONAL

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

10

ACTIVIDADES

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

Familias con nifios (as) menores de 24 meses reciben consejeria a
través de visita domiciliaria.

Familias con nifios (as) menores de 36 meses y gestantes que
participan en grupos de apoyo comunal para promover el cuidado
infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y
proteccion del menor de 36 meses.

Funcionarios municipales sensibilizados para la promocién del
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses en su distrito.

Agentes comunitarios de salud capacitados para la promocion del
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccion del menor de 36 meses en sus
comunidades.

Promotores educativos capacitados para la promocion del cuidado
infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y
proteccion del menor de 36 meses a familias del PRONOEI.

Actividades realizadas con gobierno local:

Actualizacién y homologacién de padron nominal de nifios (as)
menores de 6 afos.

Implementacién y funcionamiento de los centros de promocion y
vigilancia comunal.

Estimulos no monetarios a los agentes comunitarios de salud.
Realizar ferias integrales de salud y nutricion (diagnostico y

tratamiento de anemia, desparasitacion masiva, promocion de la
salud y alimentacion adecuada)
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PRINCIPALES CODIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL

PRODUCTO FAMILIAS PAN

CODIGO DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD CODIGO DIAGNOSTICO / ACTIVIDAD
U0012 Actividades de Articulado APP
Nutricional
APP101 Actividad con Municipios
SESIONES APP108 Actividades con la Comunidad
C0009  Sesion educativa APP96  Actividad con Comité Multisectorial
C0010  Sesion demostrativa APP138 Actividad con Agentes Comunitarios de
Salud
C0012 Sesi6én de grupos de apoyo APP150 Actividad con Autoridades y lideres
comunal comunales
CONSEJERIA APP144  Actividad con Docentes Ciclo |
99401  Consejeria integral APP151 Actividad con Mujeres (Madres de
Grupos de Apoyo)
99344  Visita Domiciliaria APP165 Actividades en Centro de Promocion y
Vigilancia Comunal
PARA NINOS (AS) CAMPO LAB
2762 Consulta para Atencion vy LME Lactancia  Materna  Exclusiva 6
Supervision de la salud prolongada
de otros nifios o lactantes ALI Preparacion de alimentos
sanos
PARA GESTANTES MN Administracion del Micronutriente
Z359 Supervision de embarazo con SBU Salud Bucal
riesgo
DXA Diagndstico, tratamiento y prevencion de
Anemia
GESTION SBS Importancia de los servicios basicos de
salud.
C0001  Reunion en Municipios AA Alimentacién responsiva
C7004  Asistencia técnica COO Coordinacion
C7001 Reunion de monitoreo FSE Reunion de incidencia
C7003  Reunion de Evaluacion FO Reunién de Organizacion
U752 Reunion  de  coordinacion FEV Fase de Evaluacion
comunal
VCO Vigilancia Comunitaria
AE Actividad en Centros de Promocidn y
Vigilancia Comunal
GL Actividad promovida por el Gobierno
Local
PNO Padrén Nominal
ENM Estimulos no monetarios a los ACS
FIS Ferias integrales de salud y nutricion
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FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 36 MESES Y GESTANTES RECIBEN SESIONES
DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS (3325104)

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

En familias con nifias y nifios menores de 36 meses:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesion demostrativa

En el item: Tipo de Diagnostico:
Para todas las actividades marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero tema de la sesi6bn demostrativa, segun corresponda.
- LME: Lactancia Materna Exclusiva 6 prolongada
- ALI: Preparacion de alimentos

- MN: Administracién del Micronutriente

- SBU: Salud Bucal

DIA

FINANC.

DISTRITO DE
PROCEDENCIA

D.N.I.

10

PERIMETRO
12 EDAD SEXO CEFALICO Y
ABDOMINAL

HISTORIA
CLINICA

ETNIA

CENTRO POBLADO

(*)

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

ESTA-

BLEC

SER-
VICIO

DIAGNOSTICO MOTIVO DE

CONSULTA
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD

TIPO DE
DIAGNOSTICO

LAB.

cODIGO
CIE / CPT

NOMBRES Y APELLIDO:!

S PACIENTE:

Juan Carlos Céceres Limpe

FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /

12535481

Camand M PC

PESO

N

N

1. Sesion demostrativa

ALl

C0010

X

D

TALLA

X

X

2.

Hb

3.

&

ﬂmas a enfatizar, segln grupo de edad:
Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, incluye lavado de manos: ALI

Familias con nifios (as) entre los 6 y 11 meses.
Familias con nifios (as) a partir de los 12 meses.

Sesiones demostrativas en técnicas de amamantamiento (extraccion y conservacion de la leche

materna): LME

Familias con recién nacidos y nifios (as) menores de 6 meses.

Sesiones demostrativas de salud bucal: SBU
Familias con nifios (as) menores de 36 meses.

Sesiones demostrativas en administracion de micronutrientes: MN
Familias con nifios (as) entre los 6 y 11 meses.
Familias con nifios (as) a partir de los 12 meses.

o

J

En gestantes:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 1° casillero Supervision de embarazo con riesgo

e En el 2° casillero Sesion demostrativa
En el item: Tipo de Diagndstico:

Para todas las actividades marque siempre “D”
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En

el item Lab se registrara:

e En el 1° casillero Trimestre de gestacién, segln corresponda

e En el 2° casillero Tema de la sesion demostrativa, segun corresponda
- LME: Lactancia Materna Exclusiva
- ALI: Preparacion de alimentos

DISTRITO DE
R PROCEDENCIA
D.N.I. e TIPO DE <
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA CENTRO
CLINICA ETNIA P D R
POBLADO (*) ‘ ‘
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Cordova Sanchez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
>< PESO N N 1. Supervision de embarazo con riesgo P R 2 7359
45366704 Combapata M PC
3 M TALLA >< >< 2. Sesién demostrativa P X R ALl C0010
D D

>< Pab Hb R R |3

\U

Temas a enfatizar, segun trimestre de gestacion:

Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, incluye lavado de manos: ALI
Gestantes (I, Il o lll trimestre)

Sesiones demostrativas en técnicas de amamantamiento (extraccién y conservacion de la leche

materna): LME
Gestantes (lll trimestre)

J

Cuando la Sesion Demostrativa se realice en Centros de Promocidn y Vigilancia Comunal:

En

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

Para Familias con Nifios:

e En el 1° casillero Sesidon demostrativa

Para Gestantes:

En

e En el 1° casillero Supervision de embarazo con riesgo
e En el 2° casillero Sesi6n demostrativa
el item: Tipo de Diagnostico:

Para todas las actividades marque siempre “D”

En

el item Lab se registrara:
e En el casillerotema de la sesion demostrativa, segun corresponda.
e En el casillero siguiente marque “AE”

Nifios menores de 03 afios

DISTRITO DE
A PROCEDENCIA
D.N.I. O TIPO DE ,
PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSJ)I’\??U’\S&TIVO DE DIAG”I)\I%STICO CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRICA BLEC | VICIO Y/ ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA CENTRO POBLADO
CLINICA ETNIA *) P ‘ D ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
12535481 Camand A M pC PESO N N 1. Sesion demostrativa P X R ALl C0010
6 g TALLA >< X 2. P D R AE
F Pab
D a Hb R R 3. P D R
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Gestantes
DISTRITO DE
AT PROCEDENCIA
DL PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIA-ZT\IOOSD'IFICO cODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P ‘ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Cordova Sanchez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
45366704 Combapata X M pC PESO N N 1. Supervision de embarazo con riesgo P >< R 2 7359
28 M TALLA X >< 2. Sesién demostrativa P X R ALl C0010
_>< Pab
D Hb R R 3. P D R AE
Cuando la sesion demostrativa sea promovida por el Gobierno Local (Sello Municipal)
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
Para Familias con Nifios:
e En el 1° casillero Sesién demostrativa
Para Gestantes:
e En el 1° casillero Supervision de embarazo con riesgo
e En el 2° casillero Sesion demostrativa
En el item: Tipo de Diagnadstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e En el casillero tema de la sesion demostrativa, segun corresponda.
e En el casillero siguiente marque “GL”
Nifios menores de 03 afios
DISTRITO DE
RIS, PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE i
PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- CONSULTA DIAGNOSTICO CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRICA BLEC VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTRO(E)OBLADO P ‘ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
12535481 Camani A M pC PESO N N 1. Sesion demostrativa P X R ALl C0010
6 X TALLA >< X 2. P D R GL
o| F Pab Hb R R 3. Pl D | R
Gestantes
DISTRITO DE
A PROCEDENCIA
D.N.I. A TIPO DE a
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P ‘ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Lucia Cordova Sanchez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
45366704 Combapata >< M pC PESO N N 1. Supervisién de embarazo con riesgo P >< R 2 7359
28 M TALLA >< >< 2. Sesion demostrativa P X R ALl C0010
D >< Pab Hb R R |3 plD|R 6L
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Algunas precisiones:

1. Generalmente las sesiones demostrativas son actividades extramurales, donde es dificil tener disponible
el numero de Historia Clinica, por lo tanto es suficiente registrar el nimero de DNI en la Hoja HIS y el
digitador podréa ingresarlo con su N° de Historia clinica autoguardada en el sistema o duplicar el N° de
DNI del nifio (a) 6 gestante.
2. Segun la metodologia establecida para cada actividad, solo se podra registrar un maximo de hasta 2
sesiones por nifio (a) 6 gestante al dia:
Ejem:
Si el personal de salud realiza una sesién demostrativa de preparacion de alimentos y salud bucal, solo
debera colocar en el siguiente campo lab el tipo de sesion realizada (ALI, MN y/o SBU)
DISTRITO DE
AT PROCEDENCIA
DN PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCSCT)"SSU':"T?\T'VO DE 5l Agf\l%SD'IFICO cODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO P ‘ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
12535481 Camani A M pC PESO N N 1. Sesion demostrativa P X R ALI C0010
6 X TALLA >< >< 2. P D R SBU
D F Pab Hb R R 3. P D R
En el caso que sea realizado por diferente personal de salud deberan registrar individualmente con las
UPSS que le corresponde.
DISTRITO DE
ARG, PROCEDENCIA
D.N.I. DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE A
PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- . CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRICA BLEC VICIO v/0 ACTclelr\[‘)iUDu[-)lI\E SALUD DIAGNOSTICO LAB. CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTRO(Z)OBLADO ’ ‘ ° ‘ ?
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
12535481 Camani A M pC PESO N N 1. Sesion demostrativa P >< R SBU C0010
6 X TALLA >< >< 2. P D R
o| F Pab Hb R R 3. Pl D | R
3. Para aquellas sesiones demostrativas en nifios, nifias y gestantes que NO cuenten DNI:
o Escribir “S/D”, para-especificar que no tiene Documento de Identidad.
e En el campo de Historia Clinica dejar en blanco, y el digitador duplicara el c6digo autogenerado por
el sistema en el Documento de Identidad
DISTRITO DE
FINANC. PROCEDENCIA
DN PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCS;',\?SOU'\LATC;T'VO DE o AEZ%SD'IFICO CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA
CLINICA ETNIA CENTRO(E)OBLADO P ‘ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
) Camani A M pC PESO N N 1. Sesion demostrativa P X R ALl C0010
6 X TALLA >< >< 2. P D R
o| F Pab Hb R R |3 Pl Do |R
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FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 24 MESES RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES DE

VISITA DOMICILIARIA (3325107)

Definicion.- Actividad que se realiza en el hogar a través de la visita domiciliaria, dirigida a madres,
padres y cuidadores con nifios y nifias menor de 24 meses, con la finalidad de brindar consejeria
para promover la adopcion de practicas saludables en el cuidado infantil. Complementa las
consejerias brindadas en el servicio de salud y las sesiones demostrativas.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 1° casillero Consulta para Atencidn y supervision de la salud de otros nifios o lactantes

En el item: Tipo de Diagnostico:

sanos

En el 2° casillero Consejeria Integral
En el 3 °© casillero Visita Domiciliaria

Para todas las actividades marque siempre “D”

En el item Lab se registrara:
En el 2° casillero Numero Consejeria Integral, segun corresponda.
En el 3° casillero NUmero Visita Domiciliaria, segun corresponda.

D.N.I.

FINANC.

DISTRITO DE
PROCEDENCIA

PERIMETRO

EVALUACION

ESTA-

SER-

DIAGNOSTICO MOTIVO DE
CONSULTA

TIPO DE
DIAGNOSTICO

cODIGO

DIA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO LAB. CIE/CPT
HISTORIA ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA AGRRADEESALD
Py — CENTRO(:)OBLADO . ‘ n ‘ =

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juan Carlos Caceres Limpe FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |/

84751247

Sechura

PC

PESO

N

N

1.Consulta para atencion y
supervision de la salud de otros
nifios o lactantes sanos

72762

A
D

TALLA

X

X

2. Consejeria integral

99401

Pab

Hb

3. Visita Domiciliaria

99344

4.

PAN

ﬂemas areforzar, segin grupo de edad:

e Recién nacido: Lactancia materna exclusiva, cuidados del recién nacido, lavado de manos y reforzando aquellas
practicas saludables segun necesidad del nifio (a) y su familia.
e Entrelos 4 a5 meses: Lactancia materna exclusiva, suplementacion con hierro, lavado de manos y reforzando aquellas
practicas saludables segun necesidad del nifio (a) y su familia.
e Entrelos 6 a9 meses: Alimentacién complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro, suplementacién con hierro, lavado de manos, continuidad de la lactancia materna y reforzando aquellas practicas
saludables segun necesidad del nifio (a) y su familia.
e Entrelos 12 a 23 meses: Alimentacion complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos
en hierro, suplementacion con hierro, lavado de manos, entornos saludables para el cuidado infantil, tomando en cuenta
las necesidades del nifio (a) y la familia.

~

Pag. 8




PERU :\in;nsisatlzﬂo geﬁf;n;g::::é:e i gias Manual de Registro y Codificacién de la Atencién en la Consulta Externa

Promocion de la Salud - PAN

FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 36 MESES Y GESTANTES QUE PARTICIPAN EN
GRUPOS DE APOYO COMUNAL PARA PROMOVER EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE
36 MESES. (3325109)

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

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

E>Reunién
01 reunién de coordinacién entre el personal de salud encargado y actores claves de la
comunidad para promover laimplementacion de los grupos de apoyo.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP108 Actividades con la Comunidad
En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:

e En el 1° casillero Reunion de Coordinacion Comunal

e En el 2°casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero el nimero de participantes

DISTRITO DE
o FINANC. O 4 TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCSCT)"SSOU':/'TT'VO DE BAGIGETES) CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO /O ACTIVIDADIDESALUD LAB. CIE/CPT
HISTORIA ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/
1.Reunién  de  Coordinacién X
A PE! N P R 752
APP108 Camand M PC S0 | Comunal u7s
M /m c c 2. Actlv.ld‘ades de Articulado P X R V0012
Nutricional
D /ﬁ
| Hb R R P| D R
1

E>Tal|eres de capacitacion

01 Taller de capacitacion en practicas saludables para el cuidado infantil con énfasis en
lactancia materna, alimentacién y nutricion infantil.

Consiste en el desarrollo de capacidades y potencialidades que faciliten el funcionamiento de los
grupos de apoyo, esta actividad esta dirigida a las madres guia seleccionada de manera
participativa con la comunidad; sera realizado por el personal de salud encargado para promover
la implementacion de los grupos de apoyo.

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

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

En el item: Lab, anote:
e En el 1° casillero anote el nUmero de madres guias participantes de la sesion
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En el 2° casillero el nimero de sesion segun corresponda

Lactancia materna:
- Sesion 1: Habilidades comunicacionales y conduccién de grupos de apoyo

- Sesion 2: Lactancia materna y embarazo

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

Alimentacidn, nutricién y cuidado infantil:

- Sesion 1: Alimentacion complementaria
- Sesién 2: Anemia y suplementacion con hierro
- Sesién 3: Desnutricion crénica, cuidado infantil, entre otros temas de prioridad.

En el 3° casillero registre “LME” o “ALI”, para indicar tematica.

Cuando inicie la sesion:

FINANC DISTRITO DE
D.N.I. ) PROCEDENCIA
PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOS;::SOU’:_I&TIVO 20z DIAE':\I%SD'IFICO coDIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
HISTORIA ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:;)BLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
APP151 Tarapoto A M pC PESO /N/ N 1. Sesiones educativas P X R 15 C0009
M ALLA c c ZAActiv.idAades de Articulado P X R 1 U0012
/ Nutricional
D /{
Hb R R 3. P D R LME
//
(I'emas a desarrollar, segun grupo de edad: \
e  LACTANCIA MATERNA, incluye:
Familias con recién nacidos y nifios (as) menores de 6 meses.
Familias con nifos (as) entre los 6 y 23 meses.
Gestantes (1, Il o lll trimestre).
e  ALIMENTACION, NUTRICION Y CUIDADO INFANTIL, incluye:
Familias con nifios (as) entre los 6 y 11 meses.
\ Familias con nifios (as) a partir de los 12 meses. j
Cuando culmine la sesidn:
T L A ,
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCS(;',\??U'\LATC;T'VO DE o AEZ%SD'IFICO CcODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO e ey LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
g — CENTRO(:;JBLADO z ‘ R ‘ T
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
APP151 Tarapoto A M pC PESO /N/ N 1. Sesiones educativas P X R 15 C0009
— - D
M — ALLA c c 2.Actnyn§ades de Articulado P >< R 4 U0012
Nutricional
D )/ﬁ \ ><
H R R 3. P R LME
,//

|:>Asistenciatécnica

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

En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
En el 1° casillero Asistencia Técnica
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e En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item: Lab anote:
e En el 1° casillero el nimero de asistencia técnica 1 6 2, segun corresponda
e En el 2° casillero el numero de “Madres Guia” en la asistencia técnica

e En el 3° casillero registre “LME” o “ALI”, segun corresponda

FINANC. DISTRITO DE )
DN PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCS;':;SU'\L"T(ZT'VO D o AE:I%SD‘IFICO CcODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO ’ ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
APP151 Curahuasi A M pe PESO /N/ N 1. Asistencia técnica P X R 1 C7004
28 M | TALLA c c Zﬁztt':'l:jlz::f de  Articulado | >’< R 15 U0012
T)/ﬁ Hb R R 3 P D R ALl
/ .
L
Se considerara dos asistencias técnicas para cada uno de los grupos de apoyo conformados.
I:> Funcionamiento de los Grupos de apoyo
En el item: DNI/HC registre: SIEMPRE APP151 de Actividad con Mujeres (Madres de Grupos
de Apoyo)
En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 1° casillero Sesion de grupo de ayuda mutua
e En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnadstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero el nimero de familias integrantes de los grupos de apoyo
e En el 2° casillero el numero de sesion 1, 2,3..., segun corresponda
e En el 3° casillero temética de la sesion de grupo de apoyo, segun corresponda.
- LME: Lactancia Materna Exclusiva 6 prolongada
- ALI: Alimentacion, nutricion y cuidado infantil
D.N.I FINANG. PDRgZ’;:JTSNIZ'EA DIAGNGSTICO MOTIVO DE TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- ) BENES s CcODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:;JBLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
APP151 Capelo A M pC PESO /N/ N 1. Sesion de grupos de ayuda mutua | P >< R 15 C0012
28 M ///ﬁ c c zﬁitt';'lgz::f de  Articulado | >‘< R 3 Uoo12
T/ Pab Hb R R 3 P D R LME
L— .
1

Se considera producto entregado cuando se cumple con la Sesién 4 (Para el caso de grupo de apoyo

comunal para promover y proteger la Lactancia Materna) y Sesién 3 (Para el caso de los grupos de apoyo
a madres de nifios menores de 36 meses en alimentacidn, nutricién y cuidado infantil.
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|:>Monitoreo

02 Reuniones anuales de monitoreo a las madres organizadas en grupos de apoyo.

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

de Apoyo)

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

En el 1° casillero Sesién de Grupo de Ayuda Mutua
En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item: Lab anote:

En el 1° casillero el nUmero madres integrantes de los grupos de apoyo

°
e En el 2° casillero el numero de visita de monitoreo 1 6 2 segun corresponda
D.N.I FINANC. P[;Igz';ggNl(j:lEA 5 TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCS(;"S;)U':"TT'VO DE BRGNS s CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO OGP EESAILE LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:;) BLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
APP151 Sechura A M pC PESO /N/ N 1. Reunién de monitoreo P X R 4 C7001
28 M / ALLA c c ZAActlvlldAades de Articulado P X R 2 U0012
Nutricional
D /{
| Hb R R 3. Pl D[R
/
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FUNCIONARIOS MUNICIPALES SENSIBILIZADOS PARA LA PROMOCION DEL CUIDADO
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y
PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES EN SU DISTRITO. (3325101)

Definicion.- Esta actividad esta dirigida a Alcalde, gerentes, regidores, servidores publicos de la
municipalidad e integrantes del comité multisectorial quienes estan informados, motivados y
capacitados para implementar politicas publicas y planes de intervencién en promocién del cuidado
infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacién y proteccién del menor de 36 meses.
Se debe desarrollar las siguientes tareas:

E>Reunic')n de coordinacién con la Municipalidad

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividad con Municipios

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e Enel 1° casillero Reunién de coordinacion
e En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

e En el 1°casillero el nimero de participantes
e En el 2°casillero la sigla “COO” para indicar la reunion de coordinacion.

DISTRITO DE
N FINANC. PROCEDENCIA A TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCSCT)"S?U"L"T?\T'VO 2 BAGIGETES) CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
APP101 piura A M pC PESO /N/ N 1. Reunién de coordinacién P X R 10 C0001
M — TALLA c c 2. Actlv.ld‘ades de Articulado P X R o0 V0012
Nutricional
D /{
L — Hb R R P| D[R
1

E>Reunién técnica con la Municipalidad para la conformacidon o reactivacion del Comité

Multisectorial
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividad con Municipios

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reuniéon en Municipios
e En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

e En el 1° casillero el nimero de participantes
e En el 2°casillero la fase del proceso “FO” para indicar Reunién de Organizacion
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FINANC. DISTRITO DE
DN PROCEDENCA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCS;':‘:SOU'\L"TC;T'VO DE o AE:%SDTElco CcODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA /
CLINICA ETNIA CENTRO(S)OBLADO k ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /.
APP101 piura A M pe PESO /N/ N 1. Reunidén en Municipios P X R 15 C0001
M | TALLA c c Zﬁf}tt';gg::f de  Articulado | X R FO U0012
T/V{ Hb R R P D R
/
1
E> Reunién de socializacién de la informacidn para el andlisis de la situacién de Anemiay
DCl en el distrito.
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunion en Municipios
e En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero el nimero de participantes
e En el 2°casillero la sigla “FSE” para indicar la reunién de incidencia.
D.N.I FINANG. Pzgy;gg”lz'i DIAGNGSTICO MOTIVO DE TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- BT BRGNS s CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO i ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
APPI6 Chilca A M pC PESO /N/ N 1. Reunidén en Municipios P X R 25 C0001
M //m c c Zﬁzt;;gz::f de  Articulado | >< R FSE 0012
T)/ Pab Hb R R P D R
/
1

Asistencia técnica para laimplementacién de la sala situacional municipal, politicas
publicas o planes de intervencion
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 1° casillero Asistencia técnica
En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:

En el 1° casillero el nUmero de asistencia técnica 1, 2,3 0 4, segun corresponda
- 1: Implementacion de la sala situacional municipal
- 2: Implementacién de politicas publicas (Ordenanzas municipales)
- 3: Implementacioén de planes o proyectos de intervencién
- 4: Programacion multianual y formulacién anual del presupuesto en PAN

En el 2° casillero el nUmero de participantes
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FINANC. DISTRITO DE
DL PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCS;':‘:SOU'\L"TC;T'VO D o ATGIF:\I(()‘)SD‘II':-ICO cODIGO
DIA 10 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENIROROBI SN0 P ‘ ° ‘ R
APPY6 Huaral L M pe PESO /N/ N 1. Asistencia técnica P X R 1 C7004
28 M | TALLA c c Zﬁf}tt';gg::f de  Articulado | X R 15 U0012
I /
L/V Pab Hb R R pP| D[R
1
E> Reunién de Monitoreo
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunién de monitoreo
e En el 2°casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” en ambos casos
En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero el nimero de reunién de monitoreo 1 o 2, seguin corresponda
D.N.I FINANC. PI'J‘E‘TJE:JTEC)N[;'EA DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- e BAGLGETIED) cODIGO
DIA 10 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENIROIEOBLARO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
APP9G Condoroma L M pC PESO /N/ N 1. Reunién de Monitoreo P X R 1 C7001
28 M | TALLA c c Zﬁft':'lgf)::f de  Articulado | o >< R U0012
I |—1
° / Pab Hb R R P D R
,//
Reunién de Evaluacion
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP96 de Actividad con Comité Multisectorial
En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunion de evaluacion
e En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D” en ambos casos
En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero el nimero de participantes
e En el 2° casillero la fase del proceso “FEV” para indicar Fase de Evaluacion
D.N.I FINANC. P?*SZE:JTSN[‘):'EA DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- R BRENGSTED CcODIGO
DIA 10 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
e o £Tnia | CENTRO POBLADO . ‘ n ‘ n
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
APP9G Huacho L M pC PESO /N/ N 1. Reunidn de Evaluacion P X R 10 C7003
28 M /m c c Z:ctivlic?ades de  Articulado P X R FEV 00012
utricional
T)/ﬁ Hb R R P D R
,//
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AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS PARA LA PROMOCION DEL
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA'Y LA ADECUADA ALIMENTACION
Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES EN SUS COMUNIDADES. (3325102)

Definicion.- Esta actividad esta dirigida a Agentes Comunitarios de Salud, autoridades y lideres
comunales (directiva comunal, madres lideres de comedores populares, vaso de leche, presidentes
de juntas vecinales o tenientes gobernadores, miembros del club de madres, lideres y/o miembros
de comunidades indigenas o campesinas, entre otros) quienes reciben capacitaciones para la
promocion del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccién
del menor de 36 meses.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

E>01 Taller de capacitacion alos Agentes Comunitarios de Salud en Vigilancia Comunitaria

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

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesién educativa
e Enel 2°casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

e En el 1° casillero el nimero de participantes
e En el 2° casillero la tematica del taller “VCO” para indicar Vigilancia Comunitaria.

DISTRITO DE
-~ FINANC. RN . TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCSCT)"S?U'\L”T?\T'VO D= BAGLGETIED) CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
HISTORIA ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA
Py — CENTRO(:)OBLADO . ‘ n ‘ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
A PESO N 1. Sesién educati P X R €0009
APP138 Checacupe M PC L esion educativa
M —_— ALLA c c 2.Actnyn§ades de  Articulado P >< R vco V0012
Nutricional
D /4
| Hb R R 3. P| D R
L

E>02 Taller de capacitacion alos Agentes Comunitarios de Salud en Sesiones demostrativas

de preparacion de alimentos

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

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesién demostrativa
e En el 2°casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero el nUmero de participantes

e Enel 2°casillero la teméatica del taller “ALI” para indicar sesion demostrativa de preparacion
de alimentos.
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FINANC. DISTRITO DE )
DN PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCS(T)':‘:?U"L"TT'VO DE &1 AE:I%SD‘IFICO cODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
APP150 Checacupe L M pe PESO /N/ N 1. Sesion demostrativa P X R 15 C0010
M | TALLA c c 2:&';’[32:: de  Articulado | >’< R ALl U0012
I |_—1
° / Pab Hb R R 3 P D R
‘// N
I:> 03 Taller de capacitacion alos Agentes Comunitarios de Salud en Diagnéstico, tratamiento
y prevencion de la anemia.
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP138 para Agentes Comunitarios de Salud y
APP150 para Autoridades y lideres comunales, segun corresponda.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesion educativa
e En el 2°casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero el nimero de participantes
e En el 2° casillero la temética del taller “DXA” para indicar Diagnéstico, tratamiento y
prevencion de Anemia.
D.N.I FINANG. PDR'S‘TIE:JTEON[élEA DIAGNGSTICO MOTIVO DE TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- - BAGIGETES) CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
APP138 Calca L M pe PESO /N/ N 1. Sesion educativa P X R 16 C0009
M [ TALLA c c Zﬁitt':'lﬁg:;s de  Articulado | >< R DXA U0012
I |_—1
b /F/ Pab Hb R R 3 P D R
‘// .
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PROMOTORES EDUCATIVOS CAPACITADOS PARA LA PROMOCION DEL CUIDADO
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y
PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES A FAMILIAS DEL PRONOEI. (3325108)

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

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

01 Taller de capacitacion a los Promotores educativos en Importancia de los servicios
basicos de salud

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP144 de Docentes Ciclo |

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesién educativa
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:

e En el 1° casillero el nimero de participantes.

e En el 2° casillero la tematica del taller “SBS” para indicar importancia de los servicios
bésicos de salud.

DISTRITO DE
N FINANC. PROCEDENCIA A TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCSCT)"S?U"L"T?\T'VO 2 51 AGN%STI @ CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
APP144 Acora A M pC PESO /N/ N 1. Sesion educativa P X R C0009
M ALLA c c 2. Actlv.ld‘ades de Articulado P X R sBs V0012
L — Nutricional
D /4
|_— Hb R R 3. P D R
1L

02 Taller de capacitacion a los Promotores educativos en Alimentacion complementaria
con énfasis en el consumo de alimentos ricos en hierro.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP144 de Docentes Ciclo |

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 1° casillero Sesién educativa
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero el nimero de participantes.

e En el 2° casillero la tematica del taller “ALI” para indicar alimentacién complementaria con
énfasis en el consumo de alimentos ricos en hierro.
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FINANC. DISTRITO DE )
DN PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCS;"\??U"L"T(ZT'VO D o ATG'L%SDTEI @ CcODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)O BLADO ’ ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
APP144 Caraveli L M pe PESO /N/ N 1. Sesion educativa P X R 15 C0009
M | TALLA c c Zﬁitt';gg::f de  Articulado | >’< R ALl U0012
I |_—1
° )/ Pab Hb R R 3 P D R
‘// N
I:> 03 Taller de capacitacion alos Promotores educativos en Alimentacion responsiva.
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP144 de Docentes Ciclo |
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Sesion educativa
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero el nimero de participantes.
e En el 2° casillero la tematica del taller “AA” para indicar alimentacion responsiva.
D.N.I FINANG. PDRgZ';gSNIE'EA DIAGNGSTICO MOTIVO DE TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- BT BRGNS s CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(f;) BLADO i ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
APP144 Marangani L M pC PESO /N/ N 1. Sesion educativa P X R 15 C0009
M | TALLA c c Zﬁf}t’;’lgzg:f de  Articulado | >’< R AA 0012
I |—1
® / Pab Hb R R 3 P D R
‘// .
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ACCIONES DE MUNICIPIOS EN ARTICULADO NUTRICIONAL

ACTUALIZACION Y HOMOLOGACION DE PADRON NOMINAL DE NINOS (AS) MENORES DE
6 ANOS

Definicion.- ElI Padron Nominal es una lista nominal de nifios y nifias menores de 6 afios de edad
registrados en una plataforma electrénica, que se actualiza permanentemente con informacién
proveniente de las diferentes fuentes interconectadas al RENIEC, asi como por el ingreso de datos
por parte de los gobiernos locales. Contiene datos como nombres y apellidos, DNI, nombres y
apellidos del Padre y de la Madre, direccion, pertenencia a programas sociales, tipo de seguro de
salud, entre otros.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

e Asistencia técnica y abogacia por el personal del EESS al equipo de gestién municipal
qgue gestiona el Padrén nominal.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio

En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Asistencia técnica
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:

e En el 1° casillero registrar el nimero secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2,... segun
corresponda.

e En el 2° casillero la tematica de la asistencia técnica “PNO” para indicar Padron Nominal

DISTRITO DE
N FINANC. PROCEDENCIA o TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCS(;"S;)U':"TT'VO DE BAGIGETES) CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICOY ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
A PE! N 1. Asi: ia técni P X R 7004
APP101 Kimbiri M pC SO |~ sistencia técnica C700:
M ALLA c c Z.Actlv.ld‘ades de Articulado P X R PNO V0012
L — Nutricional
D /V{
| Hb R R 3. P D R
1
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IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE PROMOCION Y VIGILANCIA
COMUNAL

Definicion.- Es un espacio en la comunidad donde se promueve en las familias la adopcion de
practicas saludables, para contribuir con el adecuado crecimiento y 6ptimo desarrollo de las nifias y
nifios menores de 36 meses desde la gestacion; a través de educacion en practicas saludables,
acciones de vigilancia y toma de decisiones, orientado al desarrollo potencial, intelectual y
econdmico en la primera infancia, con participacion activa y articulada de los agentes comunitarios
de salud, de los lideres comunales, de las autoridades locales y comunales, del personal de salud
y otros actores sociales.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:
e Asistencia técnica y abogacia por el personal del EESS al equipo de gestion municipal
gue gestiona laimplementacion y funcionamiento del CPVC.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Asistencia técnica
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:
e En el 1° casillero registrar el nimero secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2,... segun
corresponda.
e En el 2° casillero la tematica de la asistencia técnica “AE” para indicar la Implementacién
0 Funcionamiento del CPVC.

DISTRITO DE
oL FINANC. e ' TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCSQESU'\LATT'VO RE BIENESTIES) cODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | vicClO e LAB. CIE/CPT
HISTORIA ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA
QLR — CENTRO(:)OBLADO . | 3 | a
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
APP101 Quellouno A M pC PESO /N/ N 1. Asistencia técnica P X R C7004
M LA c c 2. Actl\{l(i.ades de Articulado p X R V0012
L —] Nutricional
 E— /
e b R R 3 P D R
H .
,//

Principales actividades para el funcionamiento del CPVC:

E> a. Educacién en Salud:

En Sesiones Demostrativas: (Ver Pag. 5)

E> En Sesiones Educativas para el cuidado de la madre y el nifio:

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP165 Actividad en Centro de Promocidn y Vigilancia
Comunal

En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 1°casillero Sesién educativa
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D

En el item Lab se registrara:
e Enell°casillero registrar el nimero participantes de la sesion.
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DISTRITO DE
R PROCEDENCIA
D.N.I. e TIPO DE 2
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P ‘ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Cordova Sanchez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
APP16S Chota >< M pe PESO N N 1. Sesion educativa P >< R 12 C0009
28 M TALLA X >< 2. Actividades de Articulado Nutricional P X R u0012
D >< Pab Hb R R |3 plD|R
b. Vigilancia comunal
Actualizacion de Registro Comunal de Vigilancia de Practicas en Gestantes.
En el item: DNI/ HC registre: SIEMPRE APP165 Actividad en Centro de Promocioén y Vigilancia
Comunal
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Actualizacion de registro comunal de vigilancia de practicas
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e Enell°casillero registrar “G” para indicar que el registro comunal es de gestantes.
DISTRITO DE
e PROCEDENCIA
D.N.I. . TIPO DE a
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA CENTRO
CLINICA ETNIA POBLADO (*) P ‘ ° ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Cordova Sanchez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. Actualizacidn de registro comunal de
APP165 Huacho A M PC PESO N N vigilancia de précticas P X R ¢ u1291
28 | M TALLA >< >< 2. Actividades de Articulado Nutricional P /X R U012
D >< Pab Hb R R |3 plD|R

Actualizacion de Registro Comunal de Vigilancia de Practicas en Nifios (as).
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP165 Actividad en Centro de Promocidn y Vigilancia
Comunal

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Actualizacion de registro comunal de vigilancia de préacticas
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:
e Enell°casillero registrar “N” para indicar que el registro comunal es de nifios (as).
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DISTRITO DE
AT PROCEDENCIA
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAET\I%SD'IFICO cODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA CENTRO
ETNIA POBLADO (*) P ‘ D ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Cordova Sanchez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /.
1. Actualizacién de registro comunal de
Tumbes >< M PC PESO N N vigilancia de précticas P >< R N u1291
28 M TALLA >< >< 2. Actividades de Articulado Nutricional P X R u0012
D >< pab Hb R R |3 plD|R
Para esta actividad por convencidn utilizaremos el U1291 Produccion de material educativo para la actualizacién de registro comunal de
vigilancia de practicas
I:>T0ma de decisiones:
Reuniones de andlisis, reflexiéon y toma de decisiones para la intervencién; Participan
autoridades de la junta vecina comunal, lideres comunales, personal de salud, agentes comunitarios
de salud, familias, entre otros, para conocer los resultados de la vigilancia comunitaria, analizar las
causas y motivos para plantear acciones o intervenciones a ser realizados por uno o varios actores
sociales para el cuidado de la salud de la madre, nifias y nifos.
En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP165 Actividad en Centro de Promocidn y Vigilancia
Comunal
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Reunién en comunidad
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:
e En el 1 ° casillero el numero de reunidn que se realiza durante el afo 1, 2... segun
corresponda.
e En el 2° casillero el nimero de personas asistentes a la reunion.
DISTRITO DE
FINANC. PROCEDENCIA
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIA-ZT\I%SD;CO cODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE / CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
HISTORIA )
ETNIA POBLADO (*) P ‘ D ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Cordova Sanchez FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
Sullana X ™M pC PESO N N 1. Reunién en comunidad P >< R 1 C0003
2 m TALLA X >< 2. Actividades de Articulado Nutricional P X R 10 U0012
D D

>< Pab Hb R R |3 P
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ESTIMULOS NO MONETARIOS A LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD

Definicion.- Es un mecanismo concertado por el gobierno local, comunidad organizada , asi como
otros actores sociales,
Comunitarios de Salud se mantengan en su labor voluntaria de servicio a la comunidad.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

para crear condiciones e incentivos que permitan que los Agentes

e Asistencia técnica y abogacia por el personal del EESS al equipo de gestion municipal
gue gestiona el reconocimiento a los ACS.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
En el 1° casillero Asistencia técnica
En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:

En el 1° casillero registrar el nimero secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2,... segun
corresponda.
En el 2° casillero la temética de la asistencia técnica “ENM” para indicar Estimulos no

monetarios alos ACS.

DISTRITO DE
D.N.I FINANC. PROCEDENCIA 5 TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOS(;"S?U':"TT'VO DE BRGNS s CODIGO
DIA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO OGP EESAILE LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:)OBLADO k ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
APP101 Combapata A M pC PESO /N/ N 1. Asistencia técnica P X R 1 C7004
2. Actividadk d Articulad
M 1 TAUA c c ctivicades - de - Articwlado | p >’< R ENM 0012
Nutricional
D /ﬁ
| Hb R R 3. P| D R
,/
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REALIZAR FERIAS INTEGRALES DE SALUD Y NUTRICION (DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ANEMIA, DESPARASITACION MASIVA, PROMOCION DE LA SALUD Y
ALIMENTACION ADECUADA)

Definicion.- Conjunto de acciones que desarrolla la municipalidad con el proposito de prestar
algunos servicios claves que requieren la poblacion orientado a mejorar el acceso a los servicios de
salud; tales como: Diagnéstico y tratamiento de anemia, desparasitacién, vacunacion, entre otros.
Asi mismo en las ferias integrales pueden incluir servicios como: Sesiones demostrativas de lavado
de manos, sesiones demostrativas y exposiciones gastronémicas que promuevan practicas de
alimentacion saludable (con énfasis en la inclusion de alimentos de origen animal ricos en hierro),
entre otros.

Se debe desarrollar las siguientes tareas:

Asistencia técnica y abogacia por el personal del EESS al equipo de gestién municipal
que gestiona la realizacion de las ferias integrales de salud y nutricidn.

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio.

En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Asistencia técnica
e En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:

e En el 1° casillero registrar el nimero secuencial de la Asistencia Técnica 1, 2,... segun
corresponda.

e En el 2° casillero la temética de la asistencia técnica “FIS” para indicar la organizacién de
las Ferias integrales de salud y nutricion (Diagnéstico y tratamiento de anemia,
desparasitacion masiva, promocion de la salud y alimentaciéon adecuada).

DISTRITO DE
N FINANC. PROCEDENCIA A TIPO DE
o PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- D'AGNOCSCT)"S?U"L"T?\T'VO 2 51 AGN%STI @ CODIGO
DIA 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRIC BLEC VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. CIE/ CPT
HISTORIA ABDOMINAL A HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA CENTRO(:;JBLADO P ‘ P ‘ R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
APP101 Combapata A M pC PESO /N/ N 1. Asistencia técnica P X R 1 C7004
M ALLA c c 2. Actlv.ld‘ades de Articulado P X R fls V0012
L — Nutricional
D /4
|_— Hb R R 3 P D R
‘/
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