
“Manual de Registro y Codificación de Actividades 
de PROMOCION DE LA SALUD”



1.- PP o R 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

PRODUCTO 3033251: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL 
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA 

ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES.

PRINCIPALES CODIGOS PARA EL 
REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL 
PRODUCTO FAMILIAS DEL PP o R 

1001



DNI FINANC.

DISTRITO 

DE 

PROCEDENCIA

HCL ETNIA
CENTRO 

POBLADO
P D R 1° 2° 3°

A PESO N N 1. SESION DEMOSTRATIVA P D R ALI C0010
M TALLA C C 2 P D R

3 P D R

4 P D R

A PESO N N 1. SESION DEMOSTRATIVA P D R ALI C0010

M TALLA C C 2 P D R

3 P D R

4 P D R

DIAGNOSTICO DE

 CONSULTA Y/O 

ACTVIDAD DE SALUD 

TIPO 

DE 

DIAGNOSTICO

LAB
CODIGO 

CIE/CPT

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Andrea Calsin  Vilcapoma                         FECHA ULTIMA DE REGLA: 

PC

D F Pab Hb

R R

R

DIA

85123624

6
M

R

EDAD SEXO

PERIMETRO 

CEFALICO Y 

ABDOMINAL

EVALAUCION 

ANTOPROMETRICA 

HEMOGLOBINA

ESTA

BLEC-
SERV-

ICIO 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Andrea Calsin  Vilcapoma                         FECHA ULTIMA DE REGLA: 

85123624

7

M PC

40 D F Pab Hb

40

SESION DEMOSTRATIVA PREPARACION DE ALIMENTOS NIÑOS DE 6 A 11 MESES (deben tener 2 sesiones en diferente mes)

Sesiones demostrativas 

1.- PP o R 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

 La motivación.
 Desarrollo de los contenidos educativos a través de mensajes importantes.
 Práctica de preparación de alimentos
 Verificación del aprendizaje.



SESION DEMOSTRATIVA PREPARACION DE ALIMENTOS PARA GESTANTES (deben tener 2 sesiones en 
diferente mes) 

CODIGO  
CIE/CPT

LAB
TIPO  
DE  

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SERV
- 

ICIO  

EST
A 

BLE
C- 
 

EVALAUCION 
ANTOPROME

TRICA  
HEMOGLOBI

NA 

PERIMET
RO  

CEFALICO 
Y 

ABDOMIN
AL 

SEX
O 

EDAD 

DISTRIT
O  
DE 

PROCED
ENCIA 

FINANC. DNI 

DIA 

3°2°1°RDP
CENTRO  
POBLAD

O 
ETNIA HCL

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:    Ana Medina Calsin                       FECHA ULTIMA REGLA: 18/04/2025 

C0010  ALIRDP1. SESION DEMOSTRATIVA N N   PESO 
  PC M 

A 

26 
    47850236 

  
    RDP2C C   TALLA M 

    RDP3R R   Hb   
Pa
b 

F D   40 
 

    RDP4GESTANTE

Sesiones demostrativas en gestantes 

Formato HIS: *obligatorio FUR de la gestante* 
e indicar en que trimestre.

I 
TRIMESTRE

II 
TRIMESTRE

III 
TRIMESTRE

1.2. SESIONES DEMOSTRATIVAS A GESTANTES
1 2 3

TIPOS DE ACTIVIDAD/ EDADES I Trim II Trim III Trim

Preparacion de alimentos (ALI)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
GESTANTE) + (FECHA DE 
ULTIMA REGLA =1º 
TRIMESTRE DE GESTACIÓN)/ 
(DX1= C0010 + LAB=ALI)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
GESTANTE) + (FECHA DE 
ULTIMA REGLA =2º TRIMESTRE 
DE GESTACIÓN)/ (DX1= C0010 + 
LAB=ALI)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
GESTANTE) + (FECHA DE ULTIMA 
REGLA =3º TRIMESTRE DE 
GESTACIÓN)/ (DX1= C0010 + 
LAB=ALI)

GESTANTE (NORMAL/RIESGO)



VISITA DOMICILIARIA AL RN DENTRO DE LOS 28 DIAS DE NACIDO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Alexander Martínez Castro            FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____              FECHA ULTIMA DE REGLA:  

99502 R D P 
1. VISITA DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO Y EVALUACION 
NEONATAL 

N N   PESO 
  PC M 

A 

5 

    
85123624 

  

99431 R D P 
2. ANAMNESES Y EL EXAMEN FISICO DEL RECIEN NACIDO 
NORMAL 

99401.03 R D P 3. CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
C C   TALLA M   

99401.04 R D P 
4. CONSEJERIA EN CORTE Y CUIDADO DEL CORDON 
UMBILICAL  

  
Pa
b 

F     
C0011 R D P 5. VISITA FAMILIAR INTEGRAL 

R R   Hb D   
  R D P   

VISITA DOMICILIARIA R.N.

Técnicos



1. SUPLEMENTACION CON HIERRO P D R 99199.17

2. CONSEJERIA INTEGRAL P D R 99401

3.  VISITA FAMILIAR INTEGRAL P D R C0011

4 P D R

5 P D R

6 P D R

VISITA DOMICILIARIA NIÑO DE 4 MESES: 4 MESES 7 DIAS
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                        FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____              FECHA ULTIMA DE REGLA: 

85123624

4 M TALLA

A

C C

F Pab
D Hb R R

M PC
PESO N N

VISITA DOMICILIARIA A NIÑOS SIN ANEMIA.



VISITA DOMICILIARIA A NIÑOS SIN ANEMIA.

Niños y niñas sin anemia: tres visitas 
entre 6 y 11 meses (a los 30,90 y 180) de 

iniciada la suplementación.



VISITA DOMICILIARIA A NIÑOS SIN ANEMIA.



VISITA DOMICILIARIA A NIÑOS CON DX ANEMIA.

Niños y niñas sin anemia: tres visitas 
entre 6 y 11 meses la primera visita 

dentro del primer mes, la segunda visita 
a los 60 días y la tercera visita a los 90 

días de iniciado el tratamiento.



REUNION CON LA COMUNIDAD PARA ELEGIR AL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                        FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____              FECHA ULTIMA 
DE REGLA:  

C0003 1 COO 8 R D P 1. REUNION EN COMUNIDAD 
N N   PESO 

  PC M 
A 

  

False 
False 
 

  
APP108 

  

        R D P 2 

        R D P 3 
C C   TALLA M   

        R D P 4 
  Pab F             R D P 5 

R R   Hb D   
        R D P 6 





CAPACITACION QUE HACES A LAS 
FACILITADORAS DE CUNA MAS, 
PROGRAMA JUNTOS, VASO DE LECHE.....
SOBRE DIFERENTES TEMATICAS.

C0009 1 DXA 5 R D P 1 SESION EDUCATIVA 

C0004       R D P 
2 TALLER PARA MUNICIPIO 

Registrar la temática del taller de 
capacitación  DXA, LMA, ALI…

Registrar el número actores 
sociales capacitados. 



Registro N°33 

Revisión y validación de formatos de visitas domiciliarias 
realizadas por el actor social.

A PESO N
N

1. Asistencia Técnica   P D R 10 8 GL C7004

M TALLA C
C 2

P D R

D F Pab Hb R
R 3

P D R

Revisión y validación de formatos de visitas domiciliarias realizadas por el actor social

PCM

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____

APP138

PIURA

El personal de salud desarrolla asistencia técnica en VD/AS: Cuando realiza la validación de los formatos físicos 
de visita domiciliaria aplicados por el actor social, revisando el registro adecuado del mismo, y luego quedarse 
con una copia del mismo e ingresarlo a la HC del niño/a, esto lo registra una sola vez al mes. 

NOTA:



Verificación de visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales. 

A PESO N
N

1. . Supervisión.  P D R 20 18 GL C7002

M TALLA C
C 2

P D R

D F Pab Hb R
R 3

P D R

Verificación de visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales 

PCM

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____

APP138

PIURA

Registro N°34 

Los resultados de la verificación 
pueden ser: 

Verificación Positiva: Es aquella verificación donde se constata que el Actor Social 
realizó la visita domiciliaria al niño o gestantes según corresponda. 

Verificación Negativa: Es aquella verificación donde se constata que el Actor Social NO 
realizó la visita domiciliaria al niño o gestantes según corresponda. 

No se pudo verificar: Es aquella verificación donde no se pudo constatar que el Actor 
Social haya realizado la visita al niño o gestantes según corresponda.

A PESO N
N

1. . Supervisión.  P D R GL N C7002

M TALLA C
C 2

P D R

D F Pab Hb R
R 3

P D R

PCM

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____

84751247

PIURA

 Registro de verificaciones con resultado Negativo:

El personal de salud realiza la verificación de la Visita Domiciliaria de forma presencial o a través de llamadas 
telefónicas y el resultado se registra en el aplicativo de “Visita Domiciliaria”



Monitoreo y acompañamiento por parte del personal de salud 
al actor social durante el desarrollo de la visita domiciliaria

A PESO N
N

1. . Monitoreo.  P D R 3 2 GL C7001

M TALLA C
C 2

P D R

D F Pab Hb R
R 3

P D R

PCM

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____

APP138

PIURA

Monitoreo y acompañamiento por parte del personal de salud al actor social.

Registro N°35 



1.- PP 002 SALUD MATERNO NEONATAL PRODUCTO 3033412:
FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA 

PRINCIPALES CÓDIGOS PARA EL REGISTRO 
DE ACTIVIDADES DEL PRODUCTO 

FAMILIAS – SALUD MATERNO NEONATAL 



1.- PP 002 SALUD MATERNO NEONATAL PRODUCTO 3033412: 
FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

gestante

FUR

puérperas

CONDICION

puérperas

Consejería durante el periodo gestacional:
1 2 3

TIPO DE ACTIVIDAD I Trimestre II Trimestre - 1° consejeria III Trimestre- 2° consejeria

Consejeria a traves de visita 
familiar integral 

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
GESTANTE) + (FECHA DE ULTIMA 
REGLA =1º TRIMESTRE DE 
GESTACIÓN)/ (DX1= 99402.03)+ 
(DX2=C0011)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
GESTANTE) + (FECHA DE ULTIMA 
REGLA =2º TRIMESTRE DE 
GESTACIÓN)/ (DX1= 99402.03+ 
LAB=1)+ (DX2=C0011)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= GESTANTE) + 
(FECHA DE ULTIMA REGLA =3º TRIMESTRE 
DE GESTACIÓN)/ (DX1= 99402.03+ LAB=2)+ 
(DX2=C0011)

Consejería durante el periodo post natal a través de visita familiar integral:
1 2 3

TIPO DE ACTIVIDAD  otro momento diferente 7 días de producido el parto Entre los 28 y 30 días de producido el parto

Consejeria a traves de visita 
familiar integral 

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
PUERPERA)/ (DX1= 
99401.08+LAB1=BLANCO+LAB1=3)+ 
(DX2=C0011)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
PUERPERA)/ (DX1= 
99401.08+LAB1=1)+ 
(DX2=C0011+LAB=1)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= PUERPERA)/ 
(DX1= 99401.08+LAB1=2)+ 
(DX2=C0011+LAB=2)



1 Consejería durante el periodo gestacional 14 y 27 semanas (2DO TRIMESTRE) 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:   Brenda Corrales Miranda                       FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____  FECHA DE ULTIMA REGLA:      
10 /09 / 2020  

99402.03 
    1 R D P 

1. CONSEJERIA/ORIENTACION EN SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

N N   PESO 

  PC M 
A 

22 
SECHURA   

42361238 

  

C0011       R D P 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

  
      R D P 3 R R   Hb   Pab F D     GESTANTE 

2 Consejería durante el periodo gestacional 28 y 40 semanas ( 3ER TRIMESTRE) 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ FECHA DE ULTIMA REGLA:      10 /09 / 2020  

99402.03 
    2 R D P 

1. CONSEJERIA/ORIENTACION EN SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

N N   PESO 

  PC M 
A 

22 
SECHURA   

42361238 

  

C0011       R D P 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D     GESTANTE 

1.- PP 002 SALUD MATERNO NEONATAL 
Consejería durante el periodo gestacional: 

Consejería durante el periodo gestacional:
1 2 3

TIPO DE ACTIVIDAD I Trimestre II Trimestre - 1° consejeria III Trimestre- 2° consejeria

Consejeria a traves de visita 
familiar integral 

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
GESTANTE) + (FECHA DE ULTIMA 
REGLA =1º TRIMESTRE DE 
GESTACIÓN)/ (DX1= 99402.03)+ 
(DX2=C0011)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
GESTANTE) + (FECHA DE ULTIMA 
REGLA =2º TRIMESTRE DE 
GESTACIÓN)/ (DX1= 99402.03+ 
LAB=1)+ (DX2=C0011)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= GESTANTE) + 
(FECHA DE ULTIMA REGLA =3º TRIMESTRE 
DE GESTACIÓN)/ (DX1= 99402.03+ LAB=2)+ 
(DX2=C0011)



1 Consejería durante el periodo de puerperio en los 7 primeros dias.  
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:          Carla Chávez Tello                   FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ FECHA DE ULTIMA REGLA:       

99401.08     1 R D P 
1. CONSEJERIA DE IDENTIFICACION DE 
SIGNOS DE ALARMA 

N N   PESO 

  PC M 
A 

22 
SECHURA   

42361238 

  

C0011     1 R D P 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

  
      R D P 3 R R   Hb   Pab F D     PUERPERA 

2 Consejería durante el periodo de puerperioentre 28 y 30 dias de producido el parto. 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ FECHA DE ULTIMA REGLA:   

99401.08     2 R D P 
1. CONSEJERIA DE IDENTIFICACION DE 
SIGNOS DE ALARMA 

N N   PESO 

  PC M 
A 

22 
SECHURA   

42361238 

  

C0011     2 R D P 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

  
      R D P 3 R R   Hb   Pab F D     PUERPERA 

1.- PP 002 SALUD MATERNO NEONATAL 
Consejería durante el periodo post natal a través de visita familiar integral:

Consejería durante el periodo post natal a través de visita familiar integral:
1 2 3

TIPO DE ACTIVIDAD  otro momento diferente 7 días de producido el parto Entre los 28 y 30 días de producido el parto

Consejeria a traves de visita 
familiar integral 

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
PUERPERA)/ (DX1= 
99401.08+LAB1=BLANCO+LAB1=3)+ 
(DX2=C0011)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= 
PUERPERA)/ (DX1= 
99401.08+LAB1=1)+ 
(DX2=C0011+LAB=1)

CONTAR DNI (CONDICIÓN= PUERPERA)/ 
(DX1= 99401.08+LAB1=2)+ 
(DX2=C0011+LAB=2)



CAPACITACION QUE BRINDAS A LOS AGENTES COMUNITARIOS PARA QUE REALICEN VISITA Y DEN CONSEJERIAS SOBRE ORIENTACION SEXUAL Y REPORDUCTIVA A GESTANTES  

1° VISITA-  AGENTE COMUNITARIO QUE VISITA A UNA GESTANTES( ENTRE 28 A 40 SEMANAS)  [TU REGISTRAS LA ACTIVIDAD] 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  DE  

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SERV
- 

ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMET

RICA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:      MARIA LA DEL BARRIO                                                                                                             FECHA ULTIMA DE REGLA: 20/02/2025 

C2062   PDS 1 R D P 1.ORIENTACION FAMILIAR  N N   PESO 

  PC M 

A 

35 

PIURA 

  

12345678 

  

C0011       R D P 2 VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D   
  

GESTANTE 



TEMAS A PRIORIZAR DURANTE 
LA CONSEJERIA

2° VISITA - AGENTE COMUNITARIO QUE VISITA A UNA PUERPERA EN LOS PRIMEROS 7 DIAS DEL PARTO (PERIODO POST NATAL)  [TU REGISTRAS LA ACTIVIDAD] 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  DE  

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SERV
- 

ICIO  

ESTA 
BLEC

- 
 

EVALAUCION 
ANTOPROME

TRICA  
HEMOGLOBIN

A 

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINA

L 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:      MARIA LA DEL BARRIO                                                                                                             FECHA ULTIMA DE REGLA:  

C2062   PDS 2 R D P 1.ORIENTACION FAMILIAR  N N   PESO 

  PC M 
A 

35 

PIURA 

  

12345678 

  

C0011       R D P 2 VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D   
  

PUERPERA 



TEMATICAS DE CAPACITACION QUE DEBEN RECIBIR LOS AGENTES 
COMUNITARIOS :

- VCO (CAPTACION OPORTUNA DE GESTANTES)
- PSA ( PROMOCION DE BUENAS PRACTICAS DE SALUD REPRODUCTIVA)
- RF ( TRABAJAR CON EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

CAPACITACION QUE DARAS A LOS ACS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  DE  

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETR

ICA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE PROCEDENCIA 

FINANC. DNI 
DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                               FECHA ULTIMA DE REGLA:  

C3151 2 PSA 10 R D P 
1.SESION DE ENTRENAMIENTO A AGENTES 
COMUNITARIOS DE SALUD 

N N   PESO 

  PC M 
  

  

False False 
PIURA

  

APP138 

  

        R D P 2 C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D   
  

  

EL AGENTE COMUNITARIO NECESITA DE UNA CAPACITACION MINIMA 
DE 16 HORAS AL AÑO



CAPACITACION QUE DARAS A LAS FAMILIAS DE LOS ADOLESCENTES DE TU ZONA SOBRE PRACTICAS SALUDABLES DE SALUD SEXUAL Y REPDORUCTIVA 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  DE  

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETR

ICA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE PROCEDENCIA 

FINANC. DNI 
DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                               FECHA ULTIMA DE REGLA:  

C0009 2 7 15 R D P 1.SESION EDUCATIVA N N   PESO 

  PC M 
  

  

False False 
PIURA

  

APP146 

  

        R D P 2 C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D   
  

  



Capacitación a docentes y directivos de instituciones 
educativas del nivel de educación primaria y secundaria. 



PRINCIPALES CÓDIGOS PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL PRODUCTO FAMILIAS TBC-VIH/SIDA

I. PP 0016TBC-VIH/SIDA 

PRODUCTO 3043952: FAMILIA
CON PRÁCTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCIÓN DE
VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS



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

1. SUB PRODUCTO 4395201: FAMILIAS QUE RECIBEN CONSEJERÍA A TRAVÉS DE
VISITA DOMICILIARIA PARA PROMOVER PRÁCTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES
PARA CONTRIBUIR A LA DISMINUCIÓN DE LA TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA.



VISITAS DOMICILIARIAS TBC 

1RA VISITA DOMICILIARIA TBC 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____   FECHA DE ULTIMA REGLA: ____/____/______  

99401.36     1 R D P 
1. CONSEJERIA EN PRACTICAS SALUDABLES DE 
HIGIENE Y AMBIENTE (VIVIEMDA Y ENTORNO) 

N N   PESO 

  PC M 
A 

40 
TARAPOTO   

42361238 

  
C0011     161 R D P 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       

2DA VISITA DOMICILIARIA TBC ( AL MES DE LA PRIMERA VISITA) 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____   FECHA DE ULTIMA REGLA: ____/____/______ 

99401.36     2 R D P 
1. CONSEJERIA INTEGRAL EN PRACTICAS 
SALUDABLES PARA LA SALUD RESPIRATORIA  

N N   PESO 

  PC M 
A 

40 
TARAPOTO   

42361238 

  
C0011     161 R D P 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

      R D P 
3

R R   Hb   Pab F D       

Registro N°55

Visitas TBC:



VISITAS DOMICILIARIAS VIH SIDA 

1ERA VISITA DOMICILIARIA VIH SIDA 

CODIGO 
CIE/CPT

LAB
TIPO 
DE 

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO DE

CONSULTA Y/O 
ACTVIDAD DE SALUD 

SERV-
ICIO 

ESTA
BLEC-

EVALAUCION 
ANTOPROMETRIC

A 
HEMOGLOBINA

PERIMETRO 
CEFALICO Y 

ABDOMINAL
SEXOEDAD

DISTRITO 
DE 

PROCEDENCIA
FINANC.DNI

DIA

3°2°1°RDPCENTRO 
POBLADOETNIAHCL

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____   FECHA DE ULTIMA REGLA: ____/____/______ 

99401.15     1 R D P 1.CONSEJERIA PARA EL AUTOCUIDADO N N   PESO 

  PC M 
A 

30 
CHICLAYO   

42361238 

  C0011     162 R D P 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

      R D P 3 R R   Hb   Pab F D       

2DA VISITA DOMICILIARIA VIH SIDA 

CODIGO 
CIE/CPT

LAB
TIPO 
DE 

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO DE

CONSULTA Y/O 
ACTVIDAD DE SALUD 

SERV-
ICIO 

ESTA
BLEC-

EVALAUCION 
ANTOPROMETRIC

A 
HEMOGLOBINA

PERIMETRO 
CEFALICO Y 

ABDOMINAL
SEXOEDAD

DISTRITO 
DE 

PROCEDENCIA
FINANC.DNI

DIA

3°2°1°RDPCENTRO 
POBLADOETNIAHCL

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____   FECHA DE ULTIMA REGLA: ____/____/______ 

99401.19     2 R D P 1.CONSEJERIA EN HABILIDADES SOCIALES N N   PESO 

  PC M 
A 

30 
CHICLAYO   

42361238 

  C0011     162 R D P 2.VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

      R D P 
3

R R   Hb   Pab F D       

Visitas VIH:
Registro N°59



FAMILIAS QUE RECIBEN SESIÓN EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVA TBC 

CODIGO 
CIE/CPT

LAB
TIPO 
DE 

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO DE

CONSULTA Y/O 
ACTVIDAD DE SALUD 

SERV-
ICIO 

ESTA
BLEC-

EVALAUCION 
ANTOPROME

TRICA 
HEMOGLOBIN

A

PERIMETRO 
CEFALICO Y 

ABDOMINAL
SEXOEDAD

DISTRITO 
DE 

PROCEDENCI
A

FINANC.DNI
DIA

3°2°1°RDPCENTRO 
POBLADOETNIAHCL

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____
C0009   1 10 R D P 1. SESION EDUCATIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

False 
False  

AYACUCHO   APP 136 
C0010   161 1 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVA C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       

CODIGO 
CIE/CPT

LAB
TIPO 
DE 

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO DE

CONSULTA Y/O 
ACTVIDAD DE SALUD 

SERV-
ICIO 

ESTA
BLEC-

EVALAUCION 
ANTOPROME

TRICA 
HEMOGLOBIN

A

PERIMETRO 
CEFALICO Y 

ABDOMINAL
SEXOEDAD

DISTRITO 
DE 

PROCEDENCI
A

FINANC.DNI
DIA

3°2°1°RDPCENTRO 
POBLADO

ETNIAHCL

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____
C0009   2 10 R D P 1. SESION EDUCATIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

False 
False  

AYACUCHO   APP 136 
  C0010   161 2 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVA C C   TALLA M 

        R D P 
3 

R R   Hb   Pab F D       



FAMILIAS QUE RECIBEN SESIÓN EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVA VIH/SIDA 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB TIPO DE DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O  ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETRICA  

HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE PROCEDENCIA 

FINANC. DNI 
DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0009   1 10 R D P 1. SESION EDUCATIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

False 
False  

PIURA   APP 136 

  

C0010   162 1 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVA C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       

                                          

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB TIPO DE DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O  ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETRICA  

HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE PROCEDENCIA 

FINANC. DNI 
DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0009   2 10 R D P 1. SESION EDUCATIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

  

False 
False PIURA

  APP 136 

  

C0010   162 2 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVA C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       





CAPACITACION ACTORES SOCIALES RESPECTO A TUBERCULOSIS 

PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD ( ACS) 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO DE 

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O  ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETRI

CA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

False False NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____

C3151 161 VCO 12 R D P 1 SESION DE ENTRANAMIENTO A ACS  N N   PESO 
  PC M 

A 

  
PIURA   APP 138 

  

        R D P 2 C C   TALLA M 

  
      R D P 3 R R   Hb   Pab F D       

PARA ORGANIZACIONES COMUNITARIAS 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO DE 

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O  ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETRI

CA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0006 161 PSA 10 R D P 1. TALLER EN COMUNIDAD N N   PESO 
  PC M 

A 

  

False 
False 
PIURA

  APP 108 

  

        R D P 2 C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       



CAPACITACION ACTORES SOCIALES RESPECTO A VIH/SIDA 

PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD ( ACS) 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO DE 

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O  ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETRI

CA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

False 3, 73, 150, 2, 13, 20, 152, 32 False NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____

C3151 162 VCO 12 R D P 1 SESION DE ENTRANAMIENTO A ACS  N N   PESO 

  PC M 

A 

  
PIURA   APP 138 

  

        R D P 2 C C   TALLA M 

  
      R D P 3 R R   Hb   Pab F D       

PARA ORGANIZACIONES COMUNITARIAS 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO DE 

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O  ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETRI

CA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0006 162 PSA 10 R D P 1. TALLER EN COMUNIDAD N N   PESO 

  PC M 
A 

  

False 
False 
PIURA

  APP 108 

  

        R D P 2 C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       



FAMILIAS QUE DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS  
VISITAS DOMICILIARIA (CONSEJERIA) (EJEMPLO CON DENGUE) 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____   FECHA DE ULTIMA REGLA: ____/____/______  

99404.01     HA R D P 
1. CONSEJERIA EN PRACTICAS SALUDABLES DE HIGIENE Y AMBIENTE 
(VIVIENDA Y ENTORNO) 

N N   PESO 
  PC M 

A 

35 
TARAPOTO   

42361238 

  C0011     5 R D P 2. VISITAS FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

        R D P   R R   Hb   Pab F D       

VR= Cuando la consejería se centra sensibilizar a la familia sobre la importancia de la apertura de sus casas para intervenciones sanitaria 
HA= Cuando la consejería se centra en la higiene y ordenamiento de la vivienda para eliminación de criaderos 



SESION EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVAS (2 SESIONES) LAB 1 LAB 2 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____   FECHA DE ULTIMA REGLA: ____/____/______  

C0009       R D P 1. SESION EDUCATIVA  N N   PESO 
  PC M 

A 

35 
TARAPOTO   

42361238 

  C0010   5 2 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVA C C   TALLA M   

        R D P   R R   Hb   Pab F D       

Malaria 

(01)
Dengue 

(05)
Chikungunya 

(02) Zika (03)
Bartonelosis 

(06)

Fiebre 

Amarilla 

(07)

Chagas 

(08)
Leishmaniasis 

(09)

LAB 
METAX

SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS EN 
(METAXENICAS)



FAMILIAS QUE DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS 

VISITAS DOMICILIARIA (CONSEJERIA) (EJEMPLO RABIA) 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____                                         FECHA DE ULTIMA REGLA: ____/____/______  

99404.01       R D P 
1. CONSEJERIA EN PRACTICAS SALUDABLES DE HIGIENE Y AMBIENTE 
(VIVIENDA Y ENTORNO) 

N N   PESO 

  PC M 

A 

35 
TARAPOTO   

42361238 

  C0011     4 R D P 2. VISITAS FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

        R D P   R R   Hb   Pab F D       



SESION EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVAS (2 SESIONES) LAB 1 LAB 2 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____   FECHA DE ULTIMA REGLA: ____/____/______  

C0009     2 R D P 1. SESION EDUCATIVA  N N   PESO 
  PC M 

A 

35 
TARAPOTO   

42361238 

  C0010     4 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVA C C   TALLA M   

        R D P   R R   Hb   Pab F D       

Rabia (04) Peste (10)
Leptospirosis 

(11)
Tifus (12)

Equinococosis 

(13)

LAB 
ZOONS

SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS EN 
(ZOONOSIS).



COMUNIDADES PRIORIZADAS EN EL DISTRITO QUE ESTAN IMPLEMENTANDO LA VIGILANCIA 
COMUNITARIA ASOCIADA A ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 

APP 108 ACTIVIDAD EN COMUNIDAD  (EJEMPLO CON DENGUE) 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0021 5 4 2 R D P 1. VISITAS COMUNITARIA INTEGRAL N N   PESO 

  PC M 

A 
Fals
e 
Fals
e  

TARAPOTO 

  

APP 108 

  

        R D P 
2 

C C   
TALL

A 
M 

        R D P 
3 

R R   Hb   Pab F D 
      

*Registrar el número del 1, 2 y 3 según la acción que corresponda
*Se registra el número de comunidades a vigilar Cuando Lab1 es 1 o 3 se deja en 
blanco. 



TALLER DE CAPACITACION A LIDERES COMUNITARIOS Y AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD (EJEMPLO CON DENGUE) 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____
C0006 5 PDS 8 R D P 1.TALLER EN COMUNIDAD N N   PESO 

  PC M 
A 

False 
False 
 

TARAPOTO 

  

APP 108 
R D P 

2
C C   TALLA M 

R D P R R   Hb   Pab F D 
      



VISITA A LA COMUNIDAD PARA IDENTIFICAR PUNTOS CRITICOS DE PRESENCIA DE ENFERMEDADES METAXENICOS O ZOONOTICAS (EJEMPLO CON DENGUE) 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____

C0021 5 FE 4 R D P 1. VISITAS COMUNITARIA INTEGRAL N N   PESO 
  PC M 

A 
False 
False 
 

TARAPOTO 

  

APP 108 

R D P 
2

C C   TALLA M 

R D P 
3

R R   Hb   Pab F D 
      

registrar la sigla “FE” de Fase de Ejecución 
registra el número de intervenciones (mínimo 04) para indicar vigilancia comunitaria de 
identificación periódica de Puntos críticos.



ACCIONES DE MOVILIZACION COMUNITARIA PARA LA ELIMINACION DE RESIDUOS O VIGILANCIA DE RESERVORIOS Y VECTORES (DENGUE) 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                                                                                                                                                                   FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C3071     4 R D P 1. MOVILIZACION SOCIAL N N   PESO 
  PC M 

A 
False 
False 
 

TARAPOTO 

  

APP 108 

C6091 5 FE 3 R D P 2.CAMPAÑA DE RECOJO Y ELIMINACION CRIADEROS C C   TALLA M 

        
R D P 

3 
R R   Hb   Pab F D 

      



ACOMPAÑAMIENTO Y EVALUACION DE LA VIGILANCIA  (EJEMPLO CON DENGUE) 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0021     12 R D P 
1. VISITAS COMUNITARIA INTEGRAL 

N N   PESO 

  PC M 

A 

False 
False 
 

TARAPOTO 

  

APP 108 
C7001     5 R D P 

2. REUNION DE MONITOREO 
C C   TALLA M 

        R D P 
3 

R R   Hb   Pab F D 
      



Familia capacitada frente a las enfermedades no transmisibles 
FAMILIA CAPACITADA EN ALIMENTACION SALUDABLE (ALI) Y ACTIVIDAD FISICA (AFI) 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  María Torres Grados                             FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0009   AFI ALI R D P 1. SESION EDUCTIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

38 
TARAPOTO   42361238 

  

C0010     18 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVAS C C   TALLA M 

        R D P   R R   Hb   Pab F D       

FAMILIA CAPACITADA EN SALUD BUCAL (SBU) 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  María Torres Grados                             FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0009     SBU R D P 1. SESION EDUCTIVA N N   PESO 
  PC M 

A 

38 
TARAPOTO   42361238 

  

C0010     18 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVAS C C   TALLA M 

        R D P   R R   Hb   Pab F D       



FAMILIA CAPACITADA EN SALUD OCULAR (SO) Y SUEÑO ADECUADO (1) 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  María Torres Grados                             FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0009   1 SO R D P 1. SESION EDUCTIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

38 
TARAPOTO   42361238 

  

C0010     18 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVAS C C   TALLA M 

        R D P   R R   Hb   Pab F D       

FAMILIA CAPACITADA EN  GESTION DEL ESTRÉS (2) 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  María Torres Grados                             FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0009     2 R D P 1. SESION EDUCTIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

38 
TARAPOTO   42361238 

  

C0010     18 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVAS C C   TALLA M 

        R D P   R R   Hb   Pab F D       

FAMILIA CAPACITADA EN METALES PESADOS 
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  María Torres Grados                             FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0009     181 R D P 1. SESION EDUCTIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

38 
TARAPOTO   42361238 

  

C0010     18 R D P 2. SESION DEMOSTRATIVAS C C   TALLA M 

        R D P   R R   Hb   Pab F D       



CAPACITACIÒN A DOCENTES Y DIRECTIVOS DE EDUCACIÓN BÁSICA (REGISTRO MODIFICADO)

Dirigida a docentes y directivos de instituciones educativas públicas. Se realiza en un taller de capacitación por cada 
nivel de educación; cuya duración y contenidos dependerá del nivel de educación al que corresponden. 



SESION EDUCATIVAS A FAMILIAS (4 SESIONES) 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  
DE  

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O 
ACTVIDAD DE SALUD  

SERV
- 

ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETR

ICA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:    Mauro Ríos Pérez                                    FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0009 HA AD TA R D P 1. SESION EDUCTIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

38 
LAMPA   

42361238 

  C2062     024 R D P 2. ORIENTACION FAMILIAR C C   TALLA M   

        R D P   R R   Hb   Pab F D       

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:    Mauro Ríos Pérez                                    FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  
DE  

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O 
ACTVIDAD DE SALUD  

SERV
- 

ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETR

ICA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

C0009 SSI AD TA R D P 1. SESION EDUCTIVA N N   PESO 

  PC M 
A 

38 
LAMPA   

42361238 

  C2062     024 R D P 2. ORIENTACION FAMILIAR C C   TALLA M   

        R D P   R R   Hb   Pab F D       





Promoción de prácticas y generación de entornos saludables que contribuyan a la prevención del cáncer EN LA COMUNIDAD 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  
DE  

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O 

ACTVIDAD DE SALUD  

SERV
- 

ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETR

ICA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0009 24 HA 10 R D P 1. SESION EDUCATIVA N N   PESO 

  PC M 

A 

  

False 3, 77, 
45, 6, 13, 
16, 48, 5 
False PIURA

  APP 108 
C0010       R D P 2.SESION DEMOSTRATIVA C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       



DOCENTES CAPACITADOS PARA LA PROMOCIÓN DE PRÁCTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER  

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  
DE  

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O 

ACTVIDAD DE SALUD  

SERV
- 

ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETR

ICA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO 
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                                  FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0002 24 TP 2 R D P 
1. REUNION EN INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS 

N N   PESO 
  PC M 

A 

  

False 3, 77, 
59, 6, 13, 
16, 61, 25 
False PIURA

  APP 093 
        R D P 2 C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       



02 reuniones de coordinación durante el año (preferentemente durante el 1° trimestre) 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  
DE  

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O 
ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION 
ANTOPROME

TRICA  
HEMOGLOBIN

A 

PERIMETR
O  

CEFALICO 
Y 

ABDOMINA
L 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____

C0002 HA TP 5 R D P 
1. Taller en instituciones 
educativas 

N N   PESO 

  PC M 

A 

False 
False 
 

PIURA   APP144 
C3101     24 R D P 

2.Sesiones educativas de 
estilo de vida saludable y 
ambientes saludables 

C C   TALLA M 

        R D P 3R R   Hb   Pab F D       



02 reuniones de coordinación durante el año (preferentemente durante el 1° trimestre) 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  
DE  

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DE CONSULTA Y/O 
ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC- 

 

EVALAUCION  
ANTOPROMETRI

CA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____
C0009 HA TP 12 R D P 1. Sesión educativa  N N   PESO 

  PC M 

A 

  

False 3, 
78, 100, 1, 
13, 16, 
102, 39 
False PIURA

  APP146 
C2062     24 R D P 2.Orientación familiar C C   TALLA M 

RDP3
R R   Hb   Pab F D       



Consejería integral a través de visitas domiciliarias 

RN (DENTRO DE LOS 7 DIAS DE NACIDO)

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 

TIPO  
DE  

DIAGNOSTIC
O 

DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SER
V- 

ICIO 

ES
TA 
BL
EC
- 
 

EVALAUCION  
ANTOPROMETR

ICA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETR
O  

CEFALICO 
Y 

ABDOMINA
L 

SEX
O 

EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDEN
CIA 

FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

99401.25     1 R D P 
1. CONSEJERIA EN PAUTAS DE CRIANZA Y BUEN 
TRATO 

N N   PESO 
  PC M 

A 

6 
sechura   

78986898 

  

C0011       R D P 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       

NIÑOS DE 2 A 6 MESES

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 

TIPO  
DE  

DIAGNOSTIC
O 

DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SER
V- 

ICIO 

ES
TA 
BL
EC
- 
 

EVALAUCION  
ANTOPROMETR

ICA  
HEMOGLOBINA 

PERIMETR
O  

CEFALICO 
Y 

ABDOMINA
L 

SEX
O 

EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDEN
CIA 

FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

99401.25     2 R D P 
1. CONSEJERIA EN PAUTAS DE CRIANZA Y BUEN 
TRATO 

N N   PESO 
  PC M 

A 

6 
sechura   

78986898 

  

C0011       R D P 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL C C   TALLA M   

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       





PAREJAS CON CONSEJERÍA EN LA PROMOCIÓN DE UNA CONVIVENCIA SALUDABLE

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 

TIPO  
DE  

DIAGNOSTI
CO 

DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SER
V- 

ICIO 

ES
TA 
BL
EC
- 
 

EVALAUCION 
ANTOPROME

TRICA  
HEMOGLOBIN

A 

PERIMET
RO  

CEFALICO 
Y 

ABDOMIN
AL 

SEX
O 

EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDE
NCIA 

FINANC. DNI 

DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____
C0003     2 R D P 1. REUNION EN COMUNIDAD NNPESO

PCM
AFals

e 
Fals
e 

TARAPOTOAPP108
99402.14       R D P 

2. PROMOCION DEL BUEN TRATAO Y SALUD 
MENTAL 

CCTALLAM

RDPRRHbPabFD

Consejería en convivencia saludable en pareja

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 

TIPO  
DE  

DIAGNOST
ICO 

DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SE
RV
- 

ICI
O  

ES
TA 
BL
EC
- 
 

EVALAUCION 
ANTOPROME

TRICA  
HEMOGLOBI

NA 

PERIMET
RO  

CEFALIC
O Y 

ABDOMIN
AL 

SE
XO 

EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDE
NCIA 

FINANC. DNI 
DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____

99401.29     1 R D P 
1. Consejería en convivencia 
saludable en pareja  

N N   PESO 
  PC M 

A 

35 
sechura   

7898689
8 

RDP2C C   TALLA M   

RDP3
R R   Hb   Pab F D       



REUNION PARA COORDINAR CON INSTITUCION EDUCATIVA ( CON EL DIRECTOR) QUE SE REALIZARA CHARLAS SOBRE SALUD MENTAL 

CODIGO  
CIE/CPT 

LAB 
TIPO  
DE  

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC

- 
 

EVALAUCION  
ANTOPROMETRICA  

HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE PROCEDENCIA 

FINANC. DNI 
DIA 

3° 2° 1° R D P 
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0002     1 R D P 
1. REUNION EN INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS 

N N   PESO 

  PC M 
A Fals

e 
Fals
e  

PIURA   APP93 

  

99402.14       R D P 
2. Promoción del buen trato y salud 
mental   

C C   TALLA M 

        R D P 3 R R   Hb   Pab F D       

REUNION PARA CAPACITAR DOCENTES SOBRE SALUD MENTAL 

CODIGO  
CIE/CPT

LAB
TIPO  
DE  

DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICO DE 
 CONSULTA Y/O  

ACTVIDAD DE SALUD  

SERV- 
ICIO  

ESTA 
BLEC

- 
 

EVALAUCION  
ANTOPROMETRICA  

HEMOGLOBINA 

PERIMETRO  
CEFALICO Y 
ABDOMINAL 

SEXO EDAD 

DISTRITO  
DE 

PROCEDENCIA 
FINANC. DNI 

DIA 

3°2°1°RDP
CENTRO  

POBLADO 
ETNIA HCL 

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:                          FECHA ULTIMA DE RESULTADO Hb/__/__/____ 

C0005 210RD P 
1. TALLER PARA INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS 
N N   PESO 

  PC M 
A 

  

False 
False 
PIURA

  APP144 

  

99402.14   RD P 
2-Promoción del buen trato y salud 

mental   
C C   TALLA M 

    RD P 3 R R   Hb   Pab F D       



ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD QUE NO ESTAN 
EN PROGRAMAS PRESUPUESTALES 





REGISTRO DE ACTIVIDADES PARA ACCIONES FRENTE A LESIONES 
EXTERNAS 

INTERVENCIONES RELACIONADAS A GESTION DE RIESGO DE DESASTRES REGISTRO Nº 171

FAMILIAS AFECTADAS POR EL 
DESASTRE (3)TEMPORADA DE LLUVIAS (2)TEMPORADA DE BAJAS 

TEMPERATURAS (1)



4. ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD EN ESCENARIO 
COMUNIDADES

CAPACITACIÓN A AGENTES COMUNITARIOS EN GESTION DE 
RIESGO DE DESASTRES REGISTRO Nº 178

3° TALLER2° TALLER1° TALLER



SESIONES DEMOSTRATIVAS EN LAVADO DE MANOS SOCIAL 
(REGISTRO NUEVO) REGISTRO Nº 188

APP138 Actividad con 
Agentes Comunitarios 

de Salud

APP150 Actividad con 
Autoridades y lideres 

comunales

APP108 Actividad en 
Comunidad

APP93 Actividad en 
instituciones Educativas



Gracias…


