ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE
SERVICIOS Form. (301a)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS Form. 301(a)

DATOS DE IDENTIFICACION: Registre el Sedes, red, municipio y nombre del establecimiento comrespendiente, mes y afio del que se esta reportando. Se debe anotar (si) o (no) el
establecimiento esta incorporado a algin tipo de seguro piblico en la linea punteada. Marcar con un circulo el codigo del subsector (A para plblico, B para seguridad sodial, C para ONG, D
para iglesi, E para privados y F para fuerzas armadas).

1. CONSULTA EXTERNA: Anote las consultas nusvas y repetidas segin grupo etareo, diferenciando masculino y femenino. Consulta nueva es el paciente que consulta por primera vez por una
causa determinada y consulia repefida es cuando vuelve a la reconsulta una 0 méas veces por esa misma causa. Estas variables se refieren a consultas y no a pacientes; puede haber un
paciente que consulte 2 veces en el mismo mes por razones distintas, en cuyo caso se anotan 2 consultas nuevas. Las consultas de pacientes cronicos son consideradas repetidas.

2. REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS: 2.1. Registre a los pacientes referidos recibidos por el establecimiento de otros niveles de atencion. 2.2. Registre a los pacientes referidos a otros
establecimientos o a ofres niveles de atencidn. 2.3 Anote el niimero de Personas Con Discapacidad PCD (fisica, intelectual, sensonal o multiple) identificadas NO CALIFICADAS que son
referidas a las Unidades de Calificacion de Discapacidad. 2.4. Registre el nimero de pacientes contrareferidos al establecimiento. 2.5. Anote el nimero de Personas con Discapacidad (fisica,
intelectual, sensonal o mltiple) identificadas, que son referidas a Servicios o Centros de Rehabilitacion. 2.6. Anote el nimero de pacientes referidos de la comunidad o medicina tradicional al
establecimiento de salud. 2.7, Anole e nimero de pacientes referidos a la medicina tradicional.

3. ATENCION ODONTOLOGICA: 3.1 Primera consulta, Se refiere a la primera vez en el ano que a una persona se ke realiza la atencion odontologica dentro o fuera del establecimiento con el
llenado de la historia clinica y descargo del recibo recetaro (no incluye campaiias masivas de promocion) seg(in sexo y grupo etario que comrespende. 3.2. Consultas nuevas, Se refiere cuando
¢l paciente acude al servicio odonlolgico e inicia el tratamiento de una determinada patologia enuna pieza dental o region de la cavidad bucal, segin al grupo etario y sexo al que pertenece.
3.3 Consulta repetida, cuando el paciente vuelve a la re consulta por esa misma causa o pieza dental, por la cual ya fue atendido anteriormente, es decir a Ia continuacién del tratamiento, esta
puede llevar una 0 mas sesiones dependiendo el tipo de tratamiento que recibe hasta su conclusion, segiin el grupo etario y sexo al que pertenece 3.4. Medidas preventivas, Regisire la
sumaloria de medidas preventivas (profilaxis, fiior topico, sellado de fosas y fisuras y aplicacion de cariostatico) segin el grupo efario y sexo al que pertenece. Las medidas preventivas No se
realizan en establecimientos de Il nivel 3.5. Restauraciones, registre la sumatona de obturaciones (amalgama, resina fotopalimerizable, ionémero de vidrio de obturacion, PRAT-TRA) segin
grupo etario y sexo al que pertenace 3.6. Endodoncia, registre la sumatoria de (pulpotomia, trat. endodontico uniradicular y multiradicular) segin grupo etario y sexo al que pertenece 3.7.
Periodoncia, Regisire la sumatoria de (tartreciomia, gingivectomia simple y trat. no quinirgico) segin grupo etario y sexo al que pertenece. 3.8. Cirugia bucal menor, Registre la sumatoria de
{exodondias, trat de alveolitis y frat. de absceso periapical) segin grupo efario y sexo al que pertenece. 3.8.1 Exodoncias, registre el nimero de exodoncias seguin grupo etario y sexo al que
pertencce. 3.9 Cirugia bucomaxilofacial menor, regstrar la sumatona de tratamientos en dientes y maxilares, tratamientos en tejidos blandos, segin grupo etanio y género al que pertenece.
3.10 Cirugia bucomaxilofacial mediana, registrar la sumatona de tralamientos en dienles y maxilares, tratamientos en tejidos blandos, tratamientos en glandulas salivales y tratamientos en
Articuiacidn Temporomandibular, segun grupo etario y género al que perienece. 3.11 Tratamiento de fracturas Dentoalveolares, registrar la sumatoria de esta variable, seg(n grupo etario y
género al que pertenece. 3.12 Tratamiento Odontologico Integral Terminado, registrar la sumatoria de esta variable, segin grupo etario y género al que perienece. 3.13 Rayos X Dental
registrar la sumatoria de esta vanable, segln grupo etario y género al que pertenece.

4. CONSULTAS PRENATALES: 4.1 y 4 2 Anote el numero de consuitas prenatales nuevas (la pnmera consulta prenatal o 1a pnimera visita de una mujer que cursa con embarazo sea dentro o
fuera del establecimiento de salud) por grupe etéreo diferenciando fas que son antes del Sto mes de embarazo (antes de las 22 semanas de embarazo) y las que son a partir del 5to mes de

embarazo (aqui se incluyen las que tienen exactamente 5 meses de embarazo o 22 semanas de embarazo), ya no se considera nueva a la que visito o fue captada por ese mismo embarazo en
cualquier otro establecimiento de salud o brigada y debe ser anctada como repelida. 4.3 Anote el total de consultas prenatales repetidas realizadas dentro y fuera del establecimiento (con dos,

Ires, cuatro, 0 mas controles) por grupo etareo. 4 4 Anote [as consultas de mujeres que acuden por su 4to. control prenatal dentro y fuera del establecimiento por grupo etareo.

5. ANTICONCEPCION, PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO: 5.1 a 5.17 Para métodos hormonales y de barrera (DIU, pildora, inyectable, condén masculino y femenino, implante
subdérmico); Usuaria(o) nueva(o): es aquella persona, que acude por primera vez en su vida a un servicio de salud en busca de un método anticonceptivo y escoge un método anticonceptivo
moderno. Una persona puede ser usuaria nueva de un método modemo s6io una vez en |a vida. Por ejemplo, si una mujer empieza por pnimera vez en su vida a usar un método anticonceptivo
moderno, y escoge usar condones, es usuaria nueva de condones, pero si pasa después a usar pilderas, se anota camo usuaria continua de pildora. Usuaria continua: es aquella persona que
esta utilizando un método anticonceptivo modermo y retoma a control y/o reabastecimiento. 5.18 y 5.19 Para métodos naturales Usuaria(o) nueva(o): es aquella persona, que acude por primera
vez en su vida a un servicio de salud en busca de un méiodo anticonceptivo, escoge un método natural y esta capacitado en el manejo de dicho método (mela, ritmo, dias fijos). Usuaria(o)
continua(o): es aquelia persona que ha ufilizado un matodo anticonceptivo natural alguna vez en su vida, vuelve al seivicio para consejeria en ese u ofro método natural y esta capacitado en el
manejo del método. 5.20 y 5.21 Anticoncepcion Quirirgica Voluntaria: Anote el nimero de AQV realizadas a hombies y/o mujeres por grupo etareo. 522 Anticoncepcion Oral de
Emergencia: Anote nimero de mujeres que utilizan la pildora anticonceptiva oral de emergencia por grupo etareo. §.23 a §.25 Papanicolaou (PAP): anote ¢l nimero de mujeres con muestras
de papanicolaou tomadas, el nimero de mujeres con reportes ¢itologicos de papanicolaou positivos y el nimero de mujeres con muestras de papanicolaou tratadas por grupo etareo. 5.26 y 5.28
Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): anote el nimero de mujeres en las cuales se realiza la técnica de inspeccién visual con acido acético, el nimero de mujeres con la técnica de
inspecadn visual con acido acético positivas y aquellas mujeres que fueron positivas al examen de IVAA y que cumpliendo los ariterios recbieron efectivamenie el tratamiento con crioterapia
{presencia en el cuello uterino areas blancas densas de bordes nitidos color blanco opaco o blanco ostra con o sin margenes elevados, y que se localizan en proximidad en la unién escamo
columnar) por grupo etareo, 5.29 Nimero de mujeres con examen clinico de mama positivo sospecho de nodulo neoplasico: aquellas mujeres que al examen clinico de mama presentan
alguna lesion sospechcsa de neoplasia. 5.30 Nimero de mujeres con estudios mamograficos positivos: Niimero de mujeres que diefon positivos al estudio de mamografia. 5.31 al 5.32
Anote igualmente el nimero de mujeres y/o varones que recibieron onentacién en Planificacion Familiar por grupo etario. 5.33 al $.34 Anotar el nimero de mujeres segin grupo etario, post parto
ylo después del embarazo y/o aborto que egresaron con método anticonceptivo modemo. 5.35 al 5.36 Anotar el nimero de mujeres segiin grupo etario, con DIU o con implantes refirados. 5.37
Anotar el niimero de mujeres y/o varones segin grupo etario que han abandonado método anticonceptivo

6. CONTROL DE CRECIMIENTO INFANTIL. Se debe registiar a los nifias y nifios de acuerdo a la siguiente dasificacion de grupo de edad: 6.1 y 6.2 Menores de 1 afio son los nifias(os) que
tienen 0 (recién nacidos) a 11 meses y 29 dias; 6.3 y 6.4 nifias(os) de 1 afio a menores de 2 afios son aquellos que tienen 1 afo cumplido hasta 1 affo 11 meses y 29 dias, 6.5 y 6.6 nifias(os) de
2 afios a menores de 5 aiios son los que fienen 2 anos cumplidos hasta los 4 afics, 11 meses y 29 dias. Control nuevo: se debe registrar a los nifias{os) que por primera vez vienen al control de
crecimiento dentro del grupo etareo que corresponda. Control repetido: se debe registrar a los nifios(as) que vuelven al control dentro del mismo grupo etareo al que corresponde

7. OTRAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: 7.1 Anote el nimero lolal de venodisis (sueros) realizades, 7.2 el nimero total de inyectables administrados 7.3 el nimero total de curaciones ylo
suturas realizadas y 7.4 el nimero de ofras acciones de enfermeria (insercion de sondas, nebulizaciones, kinesiolerapias, aimentacion enteral, preparacion de material, recoleccion de muestras,
tareas de aseo y descontaminacion, efc.)

8. MICRONUTRIENTES: Se anotara en [a casilla correspondiente 8.1 mujeres embarazadas y 8.2 puémeras que han recibido [a dosis completa de hierro (90 tabletas de sulfato ferroso en el
embarazo y 90 después del parto, puerperio); 8.3 Nifias{os) menores de 6 meses (a pariir de los 4 meses) con dosis completa de hierro (suplemento nutricional) 8.4 Nifias(os) menores de 1 afio
(a partir de los 6 meses a 11 meses ) que han recibido la dosis completa de Hierro (60 sobre de chispitas nutricionales); 8.5 Nifias(os) de 1 afio (12 a 23 meses) que han recibido la dosis
completa de Hierro (60 sobres de chispitas nutricionales); 8.6 Nifias(os) de 2 afios a menor de 5 aiios (2 a 4 afios 11 meses) que han recibido la dosis completa de Hierro de acuerdo a la norma
por grupo de edad, para registrar este dato se sumaran las columnas correspondientes del cuademo N° 2; 8.7 Mujeres puérperas que han recibido la dosis (nica de Vitamina A (administrada
inmediatamente después del parto); 8.8 Nifias(os) menores de 1 afio (a parlir de los 6 meses a 11 meses) que han recbido la dosis Unica de Vitamina A de 100.000 ULl ; 8.9 Nifias(cs) de 1 afo
que han recibido la 1ra. dosis de Vitamina A ; 8,10 Nifias(os) de 1 afio que han recibido la 2da dosis de Vitamina A ; 8.11 Nifias(os) de 2 a menor de § afios (2 a 4 afios 11 meses) que han
recibido 1a 1ra. dosis de Vitamina A ; 8.12 Nifas(os) de 2 a menor de 5 anos (2 a 4 aios 11 meses) que han recibido I2 2da. dosis de Vitamina A, es decir una dosis cada 6 meses (2 veces por
afo), 8.13 Nifias(os) menores de 1 afio con talla baja (a partr de los 6 meses a 11 meses) que han recibido |a dosis completa de Zinc (45 tabletas o 3 frascos de Zinc), 8.14 Nifas(os) de 1 afio
con talla baja (12 a 23 meses) que han recibido la dosis completa de Zinc (45 tabletas o 3 frascos de Zinc); 8.15 Nifias (os) menores de 1 aiio (a partr de los 6 meses a 11 meses), que han
recibido la dosis de! alimento complementario (2 bolsas cada mes); 8.16 Nifias(os) de 1 afio (12 a 23 meses) que han recibido la dosis completa de alimento complementario (2 bolsas cada
mes), (Nutnibebe, Dino bebe, Chiti feliz, Wawa Mankana, Kallpawawa, Bebe Churo y Sanito, Bebe Peladingo Sano); 8.17 Anote el numero de Nifias(os) RN con lactancia matema inmediata y el
8.18 Numero de Nifias(os) de 6 meses con lactancia materna exclusiva (preguntar una sola vez). 8.19 Anote el nimero de Adultos de 60 afios 0 mayores de 60 afios que reciben la dosis
completa de alimento complementario (Carmelo 1 bolsa cada mes)
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9. ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO Y CON LA COMUNIDAD: 8.1 Anote el nimero de acfividades realizadas con la participacion de la comunidad (ferias, otras campaas entendéndose
a estas en diferentes tiempos y espacios determinados). 9.2 Anote el desarrolio del CAl en el establecimiento (una vez en forma mensual). 9.3 Anote el nimero de comunidades o juntas
vecinales que participaron en el CAl del establecimiento. 9.4 Ancte el niimero de familias nuevas carpetizadas. 9.5 y las con seguimiento durante el periodo (mes). 9.6 Anole el nimero de visitas
familiares planificadas 97 y las realizadas durante el periodo 9.8 Anote el ndmero de reuniones realizadas con el Comité Local de Salud 9.9 y las realizadas con las autoridades locales de salud
9.10 Anote el niimero de actvidades de la comumidad con participacion del estableamiento {reunionas comunales completas, eventos de trabajo comunal, gestiones de las comunidades ante sus
municipios con participacion del equipo de salud) 9.11 y 9.12 el nimero de beneficanas (0s) alendidas (os) por el establecimienio de salud por el bono Juana Azurduy en el mes. 9.13 Anote el
nimero de auditorias intemas periddicas realizadas por el personal respansable del establecimiento en aplicacion del Manual de Auditoria en Salud y Norma Técnica. 9.14 y el nimero de
autoevaluaciones perddicas para lograr la acreditacion del establecimiento de acuerdo al Manual y Guia de Evaluacién y Acreditacion que le corresponda. 9.15 Anote el nimero de quejas y
reclamos realizadas por los usuarios (as) 9.16 el nimero de sugerencias y agradecimientos realizados fruto del proceso de atencién brindado por el establecimiento 9.17 Anole el nimero de
aclividades educativas en salud desarrolladas como extension del estabiedmiento. 9.18 y 9.19 Anote el niimero total de personas con discapacidad (fisica, intelectual, sensorial 0 multiple),
atendidas en el Establecimiento ylo en la Comunidad. 9.20 y 9.21 Anole e! niimero de beneficiarias/os nifias/os, que se han beneficiado con educacion yfo promocion en salud Oral. 9.22 Anote el
nimero total de Certificados Unicos emitidos para casos de violendia (Ley 348),

10. ATENCION DE PARTOS EN SERVICIO: 10.1 y 10.2 Anote el numero de partos atendidos en el servicio, diferenciando si son vaginales o por cesarea. 10.3 el nimero total de nacidos vivos
10.4 nacidos vives en mujeres de 15 a 49 ahos con 4to. CPN y 10.5 nacidos muertos; 10.6 nacidos vivos con peso menor a 2.500 gramos; 10.7 y nacidos muertos con peso menor a 2.500
gramos 10.8 el numero de RN con presencia de malformaciones congénitas 10.8 el nimero de RN a los que se hubiese practicado apego precoz inmediatamenie se produjo el parto. 10.10 el
nimero de RN a los cuales se ha practicado el alojamiento conjunto con su madre (esta varable debe ser llenada por establecimientos de I1'y Il nivel de atencién). 10.11 el nimero de RN con
visita de control en las 48 hrs siguientes al nacimiento 10.12 y el nimero de mujeres (puérperas) con visita de control en las 48 hrs siguientes al parto.10.13 Anotar el nimero de parios atendidos
por proveedor calificado (personas con destrezas en atencion profesional, capacitados hasta alcanzar la penda necesaria para brindar cuidados competentes durante el parto, post parto y sus
complicaciones: medicos generales y/o especialistas) 10.14 el nimero de partos atendidcs por personal de salud calificado (personas caifficadas capaces de manejar el rabajo de parto y el parto
normal, reconocer el micio de complicaciones, realizar intervenciones esenciales, dar comienzo a tratamientos y supervisar la referencia de la mujer, madre y el recién nacido{a) a intervenciones
que estan mas alla de sus compelendas o que no son posibles en su entomo: enfermeras y/o Aux. de enfermeria);, 10.15 y el nimero de partos atendidos por partera en servicio 10.16 Anote €l
total de RN a quienes se les realizé ol corte tardio de corddn umbilical (que se ha realizado al menos 1 minuto después de producido el parto) 10.17 Anotar la Cantidad de mujeres puérperas que
asistioron a un primer control post parto (Después de las 48 Hrs hasta los 7 dias después del parto).

11. ATENCION DE PARTOS EN DOMICILIO: 11.1 Anotar el numero de partos atendidos por proveedor calificado (personas con destrezas en atencion profesional, capacitados hasta alcanzar la
pericia necesana para brindar cuidados competentes durante el parto, post parto y sus complicaciones): médicos generales y/o especialistas) 11.2 y el nimero de partos atendidos por personal
de salud calificado (personas calificadas capaces de manejar el trabajo de pario y el parto normal, reconocer el inicio de complicaciones, realizar intervenciones esenciales, dar comienzo a
tratamientos y supenvisar la referencia de la mujer, madre y el reaién nacidofa) a intervenciones que estan mas alla de sus competencias o que no son posibles en su entorno). (enfermeras y/o
Aux. de enfermeria). 11.3 el nimero de nacidos vivos atendidos por personal de salud (tanto del proveedor calificado como del personal de salud calificado) 11.4 el nimero de nacidos vivos
atendidos en mujeres de 15 a 49 afios con 4 CPN 11.5 el n(mero de nacidos muertos atendidos por personal de salud (proveedor calfficado y personal de salud calificado). 11.6 y 11.7 €l ndmero
de nacidos vivos y muertos con peso menor a 2500 g. 11.8 el numero de RN con presencia de maliormaciones congénitas. 11.9 el niimero de RN 2 los que se hubiese practicado apego precoz

inmediatamente se produjo el parto. 14.10 Anotar el nimero de partos atendidos por pariera capacitada y 11.11 atendidos por partera empirica. 11.12 Anofar el nimero de nacidos vivos
atendidos por partera. y 11.13 Anotar el nimero de nacidos muerios atendidos por partera 11.14 Anotar €l nimero de RN con visita de control en las 48 hrs siguientes al nacimiento, 11.15 el
nimero de mujeres con visita de control en las 48 hrs siguientes al parto, si fiene més de un control, sblo se anota el primero.11.16 y el niimero de partcs atendidos por otros (entendido como el
parto asistido por el esposo, madre, hemnana u otroj. 11.17 Anotar el nimero total de Necidas vivos atendidos por otros (entendido como el parto asistido par el esposo, madre, hermana u otro),
11.18 Anotar el nimero total de Nacidos muertos atendidos por otros (entendido como el pario asistido por el esposo, madre, hermana u otro). 11.19 Anote el total de RN a quienes se les realizd
el carte tardio de corddn umbilical (que se ha realizado al menos 1 minuto después de producido el parto) 11.20 Anotar la Cantidad de mujeres puérperas que asistisron a un primer control post
parto (Después de las 48 Hrs hasta los 7 dias después del parto).

12. INTERNACIONES: Se considera internacion cuando el paciente utiiza una cama del establecimiento, aunque sea por unais) hora(s). En el caso de que €l pacienie se inteme una(s) hora(s),
se anota como un dia de intemacién. Los centros de salud que tenen camas (SI) tienen que llenar Ia informacion de internaciones. 12.1 Anote el nimero de pacientes que se intemaren en el
servicio al ser referidos desde ofros establecimientos. 12.2 Anote el nimero de pacientes que llegaron per iniciativa propia y fueren intemados. 12.3 Anote el nimero de pacientes que egresaron
(incluyendo los egresos por fallecimiento). 12.4 y 12.5 anote los fallecidos, diferenciando si el fallecimiento fue antes de las 48 hrs. o a partir de las 48 hrs. 12.6 Registre el nimero de
contrareferencias realizadas a los establedmientos de origen, en todos los casos anotar diferenciando masculino y femenino.12.7 y 12.8 Anote el nimero de dias camas ocupadas diferencianda
matemidad y ofros. Si el paciente se queda por una(s) hora(s) se anota como un dia cama ocupada. 12.9 y 12.10 Anote el nimero de dias camas disponibles, diferenciando maternidad y otros
senvicios. No olvide que para calcular los dias camas disponibles hay que sumar las camas habilitadas no ocupadas y las ocupadas, multiplicando por los dias del mes.

13, VACUNACION EN MENORES DE 1 ANO: 13.1 Registre el nimero de vacurados con BCG (dosis tnica).13.2 al 13.7 el nimero de vacunados con paniavalente, antipolio y 13.10 al 13.12
anfineumocéeica 1ra, 2da 3ra dosis a partr de los 2 meses hasta 11 meses con 29 dias que fueren aplicadas de acuerdo a l2 via y esquema, 13.8 y 13.9 antirotavirica a los 2 y 4 meses
juntamente con las anteriores vacunas mencionadas (fra y 2da dosis). 13.13 Registre el numero de vacunados nifias y nifos con influenza a partir de los 6 meses 13.14 y una 2da dosis desde
los 7 meses de edad hasta los 11 meses 29 dias, discrminando si fue dentro ¢ fuera del establecimiento.

14, VACUNACION EN NINOS DE 12 A 23 MESES: 14.1 y 14.2 Registre el nimero de vacunades de las nifias y nifios de 12 a 23 meses con 29 dias, con dosis Unica d2 la vacuna SRP y
Antiamarilica. 14.3 a 14.11 Registre el nimero de vacunados con la 1ra, 2da, 3ra y 4ta dosis (1er refuerzo} de las vacunas pentavalente y antipolio, solo si no se inicio o completo el esquema
con anterioridad.14.12 Regisire el niimero de vacunados con [a dosis {nica de influenza que se realizd en los meses previos al invierno de cada aiio.

15. VACUNACION EN NINOS DE 2 A 3 ANOS: 15.1 2 15.8 Registre el nimero de vacunados, nifias y nifios de 2 a 3 afos con 11 meses y 29 dias que recbieron la 1ra, 2da y 3ra o 4ta dosis
(1er refuerzo) de las vacunas pentavalenie y anfipalio solo si NO se inicio o completd el esquema dentro del grupo de edad menor de 1 afio y de 12 a 23 meses de edad.15.9 al 15.11 También
registre el nmero de las dosis nicas de SRP y Antiamarilica si nunca han recibido antes.

16. VACUNACION EN NINOS DE 4 ANOS: 16.1 y 16.2 Registre el nimero de vacunados, nidas y nifios de 4 afios 11 meses y 29 dias con vacuna pentavalerte y antipolio 5ta dosis (2do
refuerzo). NO OLVIDE REGISTRAR EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES TOMANDO EN CUENTA, EL NUMERO DE VACUNADOS POR SEXO, DENTRO Y FUERA DE SERVICIO
PARA TODAS LAS VACUNAS. 16.3 2 16.5 También regisire €l niimero de las dosis Unicas de SRP y Antiamarilica si nunca han recibido anies.

17. OTRAS VACUNACIONES: 17.1 2 17.5 Registre el numero ce vacunados de hembres y mujeres de 10 2 49 afios con vacuna dT segun la dosis correspondiente 173, 2da, 3ra, 4ta y 5t dosis;
17.6 a 17.11 registre el niimero de vacunados con hepatifis B al personal de salud y poblacion vulnerable expuesta al riesgo de contraer VIH (GBT, HSH y trabajadoras(es) sexuales) en las
casillas 1ra, 2da, 3ra dosis sequn corresponda. 17.12 a 17.15 Registre el numero de vacunades con dosis Gnica de influenza mayores de 65 arios, enfermos cronices, embarazadas y personal de
salud que se realizo en Ios meses previos al inviemo de cada afio. 17.16 y 17.17 Regisire la canfidad de nifias que cumpliran 10 afios que recibieron 1a 1ra y 2da dosis de VPH. 17.18 2 17.20
Hepatitis B 1ra 2da y 3ra dosis en pacientes con enfermedad renal. 17.23 17.23 y 17.24 1ra y 2da dosis de Vecuna Covid-19 aplicada a mayores de 18 afos.

18. RABIA: 18.1 Anofar el numero de persoras con vacuna antirrabica 18.2 el nimero de personas con esquema dlasico completo 18.3 el nimero de personas con esquema reducido completo
18.4 el nimero de personas que abandonaron el esquema diferenciando masculino y femenino. 18.8 y el nimero de vacunas aplicadas a perros y gatos.

19. VIH: 19.1 Anote el nimero de mujeres embarazadas 19.2 y pablacion en general con prueba répida, diferenciando masculino y femenino.
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20. TUBERCULOSIS Y LEPRA: 20.1 Anote el N° de sintomalices respiralorios (SR) identificados en el mes. 20.2 Anote los casos de tuberculasis bacterioldgicamente confirmades (nuevos y
recaidas), 20.3 tuberculosis clinicamenie diagnosticado (nuevos y recaidas), 204 fuberculosis extrapulmonar nuevos y recaidas. 20.5, anofe los fratamientos iniciados para TB sensible en
mayores de 14 afos 20.6 anate los tratamientos modificacos 20.7 Anote los tratamientos para TB sensible en mencres de 15 ancs; 20.8 quimioprofilaxis a menores de 5 anos iniciacos en el mes.
20.9 Anote el N° de casos de TB TSF nuevos y recaidas que han fueron declarados curados o que han concluido su fratamiento 20.10 Anate el N° de pauemes con TB-RR o TB-MCR 20.11
Anote el N° de pruebas répidas para VIH en pacientes con Tuberculesis 20.12 Anote el N° de casos de coinfeccidn TBVIH 20.13 y 20.14 Anote ¢l nimero de casos de lepra que iniciaron
tratamiento paucibacilar y multibacilar. En todos los casos diferenciando masculino y femenino. 20.15 Anotar el N° de pacientes paucibacilares con seguimiento a sus cantactos. 20.16 Anotar el
N de pacientes multibacilares con seguimiento a sus contactos.

21. MALARIA: Anotar el nimero de tratamientos especificos entregados al paciente confirmado segin grupo etareo corespondiente, menores de 1 afio, de 1 afio a menares de 5 afios, de 5
afios y mas y en la mujer embarazada, asimismo el numero de fratamienios especificos entregados al paciente confirmado, en todos bs casos diferenciando especie parasitaria (vivax,
falciparum), diferenciando masculino y femenino.

22. CHAGAS: 22.1 a 22.5 Anotar el nimero de fratamientos iniciados y concluidos de acuerdo al grupo eiéreo comespondiente diferenciando masculino y femenino. 22.6 a 2.8 Anctar el nimero
de viviendas evaluadas, positvas y roceadas.

23. LEISHMANIASIS: Anotar el niimero de tratamientos iniciados y concluidos de acuerdo al fipo de leishmaniasis que coresponda, diferenciando masculino y femenino.

24, INTERRUPCION LEGAL DE EMBARAZO: 24.1 Anctar |a cantidad de Interrupciones Legales del Embarazo realizadas por causal Violencia Sexual. 24.2 Anotar la Cantidad de Intermupciones
Legales del Embarazo por causal de Riesgo de salud de la madre. 24.3 Anofar la Cantidad de Interrupciones Legales del Embarazo por causal de Malformacion congénita incompatible con la
vida.

No olvidar anotar la facha de envio del formulario a la red de servicios de salud, el nombre del responsable del llenado del formulario y Ia firma.
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ANEXO 3: LLENADO DE FICHA POR LOS ESTUDIANTES
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ANEXO 4: FICHA DE DIAGNOSTICO

Figura 1.

1. DATOS PERSONALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA "JUAN MISAEL SARACHO"
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA

Nombre:

‘Sexo:

Edad: IFebha de Nacimiento:

Estado Civil:

Teléfono:

Lugar de Trabajo:

Direccion:

Nombre del Docente:

Procedencia:

Materia:

Fecha:

Estudiante:

Curso:

2. ANAMNESIS

Motivo de consulta

Enfermedad actual y sus antecedentes

Antecedentes Familiares

Antecedentes patologicos ¢Ha presentado alteraciones hemorragicas?

Si No

¢Ha recibido tratamientos prolongados con inyecciones intramusculares o intravenosas, trasfusiones de sanore o derivados?

Otros antecedentes patoldgicos:

Cardiovasculares Hepatitis

Epilepsia

Resp iratorios Chagas

Covulsiones

Infecciosos Micosis

Diabetes

Dermatoldgicos Endocrinas

Asma

Alergias, Medicamentosas

Otras:

3. EXAMEN EXTRAORAL

Constitucion

Cicatrices

Coloracion piel y mucosas

Respiracion

Facies

Tumefacciones

Asimefrias

ATM

Ganglios linfaticos

Presion arterial

Pulso

Tiroides

Temperatura

SINTOMAS QUE SE REFIERE EL PACIENTE

Sensibilidad o dolor Calor Frio

Dulces

Masticacion Localizacion

Impactacion de alimentos | Si NO

Localizacion

Hemorragia o dolor.en la si NO
encla

Localizacion

Conocimiento de alguna .
lesion oral b N

Localizacién

Movilidad dentaria Si NO

Localizacion

4. EXAMEN INTRAORAL
MUCOSAS

Carrillos

Paladar

Amigdalas y garganta

Surco vestibular

OBSERVACIONES:

LENGUA

Tamafio Posicion

Frenillo

Mucosa Examen funcional y habitos

OBSERVACIONES:

ZONA SUBLINGUAL

EBSERVACIONES:

TEJIDO GINGIVAL

IOBSERVACIONES:

TEJIDO PERIODONTAL

OBSERVACIONES: E
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UNIVERSIDAD AUTONOMA "JUAN MISAEL SARACHO" )
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA

ESTADO PERIODONTAL

[

ODONTOGRAMA
il il 181 6 15 16 13 12 1

i
1 =Sangrado l I 1 NIV
2 =Célculos o tartaro [T | = | = j www
3 =Bolsade4a5mm u “AA Aw“
4 =Bolsa de 6 rnm y mas k ‘ “"-‘

54 53 42 S5t 61 62 63 64 065
x = Bolsa de 6 mm y més 6 o6 83 82 B |1 72 T3

*No se registran en menores de 15 afios n@ “'d";*ﬁ"
* Rojo = caries

. = EA/IEENE)\ ()
* Azul = restauraciones M@%@ @ ) \/ v"
Negro = ausencias '

47 48 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 36 38 27 86

O =3ano

21223241!4521:0

5. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EXAMENES DE LABORATORIO OBSERVACION

Rx periapical
Rx Oclusal

RX PANOTEINICE wovevvoeresreessnesmsenscscsesneraanns

Tomografia

6. LISTA DE PROBLEMAS

7. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL
general).

OBSERVACIONES GENERALES:

Firina Paciente
18

Docente
Admision y Diagnéstico
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UNIVERSIDAD AUTONOMA “JUAN MISAEL SARACHO”
FACULTAD DE ODONTOLOGTA
FICHA CLINICA

Fecha No.

5% A 5 S
Aoplentibe, Almis, B LML

Tl — -0 S— Corgromane.. B8 S
Nombre y apellido del estudiante %\\,\)\@Wﬂ“\\&m\l 98 AN208tMN
e ANAMNESIS LOCAL
1.- Motivo de Ja Consulta ... £ 58852008 881 Senn Cr
2.- Corienzo de la enfermedad ... s EAMREA B 20 52 20N 0. S
3.+ Indicaciones segiin orden cronoldgico de los si preciados en:

i) Dientes (dolor, hipersensibilidad de los cuellos, movilidad, migracion).. ... D5 ZHRTIN o S N EREA S s

b) Encias (hemorragia, secrecion. dolar y otras manifestsciones) H.Q..((\QW%\.Q ..... Zookol D e:..\~§..2.93\\&-\(5 Q

¢) Lengua. mejillas. vestbulos paladar. piso de la boca. farings .&m»&mJﬂe&..x&sx.&.;.b.esr\-l.mbm.v,«?.?.@lkmmﬁﬂ’t{
LBRGIN00.  Lolodal oteNRO ) Ao Qeesenikty YA < YT

d) Hibiqs anormales de la funcidn masticatorin (musticacion unile bruxismo, bri ia, hibitos subjetivos, dificultsd para la mtri- s
] (PR

oo neskicas o Bilakct &L (R prosety VEDAL ST | AT 0o \X G
i) G C e pot Soaknet !as TN MRRIMNMILSF e e
4.~ Tratamicntos anteriores de periodoncia (fecha de cjecucitn, resultados obienidos. tipos de o

e damfigas. Nece b mosen

5 Hahito d= r:spir:u’:ixi}' Bucal, sporunidad de manifestion. dificuitad park su respiracién normal) . i
Respsamsn.  Filxke,..

ANAMNESIS REMOTA PERSONAL
Enfermedod de la covidad bucul desde Fainfancin ..., e& RESGS

ANAMNESIS REMOTA FAMILIAR

Hofermedad do iy cavidad Susal d= los padres y familizres

ia, otras enfe dad:

Enfermedades sistémicas (dinbetes, enfermedad hepética. b

¥

gins carido agudas)
L BL Podse  peesende. . Nifeshensi & o

EXAMEN EXTRA - ORAL
u) Labios (tsmafio. superficie. comisura) LHeSS e
b} Ganglios (palpables. tamafo uhicacién) .. P PCAQCANESR
EXAMEN INTRA - ORAL

a) Mucssa duzal2n geneml {coloracidn superficie) io%&_%im\meagmm&um:)&3.&9.::»25\\9&&\&%
bl Vestioulos (profundidad ; hullezsos) SAERGDOMENNE.. frekash. oz SeaM e Ves) os shcsiana ik A e
RESLoNOO -I¥A0 D0 = OLONOR L.
d) Lensua (superfici farma. coloracidn) &W‘C&\’AQQ\QRQ'"Q\Q&S‘SQ%&“,Qx ..........................
) Meiillas (stperficie. coloracion . Lk S0 OG0 COS, S
fi Pisndalaboca WO PARDANNG. &\%‘lﬁ“ﬁ.ca\’\'g&kﬁ%(\» AL A A
g) Fannge . Ve, QPRSENRG. SO G\ ARG On L
) Encias:

Formu E-R-El\‘)“'?.&e? i st

. Superfich BRIEAN a1y =i S

Consistencli . .KQ‘.'\\iQﬁ\.{v, ,_W,_,,,Q:\!R-Q

Tamafo ... \\\‘\QK\L\L‘GK\ Sagioll),

Posicidn . OO RIESENL. _ LRXILEGER SINHH DS

Cokiw— INDEO CVAS ooy
Surco gingivo-dentariv (profundidad, sectecionas) “;Q\'\QS\&.QXQEQQQ).E.C\.E,N\&\QSQ’\*ﬁ’&aﬁ\“\
Sensibilidad gingivai. PO, Aen R MRS S ST W25 €~ N Y O
Dientes (forma) QOQ&‘B__“%\)\.RS
Conmetos proximutes - APADRINOTTIS . ek K. .. NS ML
Posicitin ... .. S \IOT G5 o0
i RN K TN,

Caries (ubizaciin 86 18 BICZH) oo vivvemaiions

¢} Paladar (forma, su

Impactos alimentanios ...

"6 A 35
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ENDODONCIA
\7 —
Pieza Od\ o‘mtrll c?lymztm turacien '-S.,‘Q -
2 [ Nz [ Sﬁmﬁﬁ
/ =
Tratamiento uniradicular 30Bs T\
(7 trab.)
Tratamiento birradicular 40Bs
(3trab.)
AUTORIZACION MATERIAL
Tipo de material ' P Numero de Pieza —l
T e e
Anestesia ) 'Q, 1 I

a7 L N I |

La Administracion de Clinicas Odontolégicas NO ACEPTARA fichas con tachados, rayones y/o enmiendos.
Se recomienda letra legible.



e FACULTAD DE ODONTOLOGIA

——— T
= e

LN
IVERSIDAD AUTONOMA “JUAN MISAEL SARACHO"

e PRI o

— CONS
beiidin Q QQ N\\ : - ENTIMIENTO INFORMADO"/_._—-———""
ANe

Yo... \\)\\ f A0 Q'D(_Q\\(\ -8 ."Q?% T ahoras.,oc:)d\?‘am .
| Q. MNE, \‘&.TIV‘Z,_C‘ \ o e “)Q s ANNOS

con €1 S7 %g?%
'(; /ha estudiante: WRuex &Q}Q"m edente de gggggéaj\’oﬁtﬁ.&he sido informadofaj por
dontoldgia de la 11 A} "3 Lostao NQ w9 " de 1 Facultad de
M5, subee el estado de mi sal'l;x-l ﬁll;.a;l\;ut;;.i. .

Leclaro haj
10 i tesponsabili
onsabilidad: que el /1a estudiante \'\(L _ [\\ D, me ha explicado person:lmente

el tratamie
nto que de a3
: be segulr en i caso. Que por “p"ca‘c 6n del estudiante he campvendldo ol tratamient®

que se me reali
ealizard, ta
. también se me i ede surglr de "°
(\;\\/;nllllh con lasindicaciones des.rvi'l‘:cmtnmm . cosECHENRNE comp“l:al:'o"es P ’
e comprome i A
S _lu ainforiar sobre ml estado de salud o enfermedad que pudiese estar atravesando actualmente
- " - +
nue me h atio para evitar posteriores complicaciones con 10 105 tratamientos aue M€ realicen por 1o 9U¢ s
» hago responsahble al no detallar las iismas

Se e ha indi "
A Indicad " 5 AN
HeariakiRR Adu que los 1iesgos que se pueden presentar en algunos casos son inflamacion: _
o glas, lns cuales en caso de ocurtir el ectudiante y sU docente de clinica me brindaran las pavitas @ seguir
ara o saba : !
ytrartesta las consecuencias antes \mencionadas. )

También se me ha informado de las posibles alternativas de tr atamientoy aceplo someterme a cualquier pl‘ueba
necesatia para el diagnostico: interconsultas, radiografias, exdmenes de laboratorio, fotografias. modelos Y/©
videos que vayan a contribuir al plan de tratamiento y docurmentacion clinica del estudiante.

De igual forma cancelar |as \arifas de la Universidad 1as cuales se rigen a un arancel minimo, que cubre el uso
del material de trabaju y en algunos €asos el incremento para |a fase de laboratorio:

Una vez conocidns 1as ventajas y desventajas del tratamiento a ap“car.aceﬁ\o el plan de ua;amlemo aprobado
por el docente y ejecutado por el estudiante bajo 12 supervision de su docente, dando m! aprobacién voluntarla

para llevar at abo las maniobras necesarias e se presenten en caso de emergencia para obtener los resultados
deseados. \

por ultimo, estoy conforme con el \ratamiento que se Ine ha planteado ¥ he absuelto mis dudas, en tal sentido
Aoy i CONSENTIMIENTO AL zsmomme_rﬁigﬁa_*'_’\ for3t o \Wuy N _para
realizar el tratamiento carrespondiente a criterio Tsupe(vislén del docente.

13.5’,3,__05 3e Mo e 023

Firnma iel Universitario

01 \ETABYD
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ANEXO 5: SOFTWARE DEL SNIS - VE2023
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ANEXO 6:FICHAS LLENAS EN LA BASE DE DATOS

{
¢ INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS #
CODIGO' RA. SALUD INE - 301a (01/2023) y
HOLVIA
Sadu A Red de Salud: TARA - CERCADO Municplo: TARLIA Subsector: Piblico sezms
: oko; FACULTAD DE GDONTOLOGIAUANS Mes Reportado: 3 Afio; 2023 Incorporado &l Seguro’ Hoja 1
8.1 Mujer dosis compieta dé hierro
11 Menores do 6 meses 82 Mujeres pubmeras con dosis completa 08 hierno
12 Ninos de Gmesesa <1 aflo 83 Nars{os) B s tn i a0
13 Nilos de ) 84 alios 54 Niasion) menres 08 1 /o oo docis completa de heffo
14 Personas de 5 a 9 afics 35 Nias{oe) s 1 3 con aoals completa e hiesro
15 Personas de 102 14 aftos aoNMm)dazmaomubwmnmuwmam
16 Personas 62 152 10 aflos uumummmmumnmﬁ
17 Personzs de 20 a 39 ahos u.eumqmmua|wmmmammA
18 Persoras da 40 8 49 008 55 Fhas{os) 0o 1 a0 oon 1ra. 0o de viamng A
19 Personas de 50 a 59 afos 10 de | a0 con 20 dosis 08 VRamina A
110 Personas da 60 8/0s y mas 811 M -'-zmunwwonsmmnmummu
R R 8 12 N “2“!"&‘0”6’5%@2&@1“!
1 Paceries (efendos 1eabiios por 813N 2T menores G 1 8M0 con 00s conplelas de o (Tela Bajo)
2 Pacenies relendu @ oos 814 Niftas{os] 3 1 81 con doss compleas de zin (13l Boa)
23 PCO refendss o & 8.15 ‘merares 08 | B0 que feolen skmenio
4 Paoec al Mﬁmhgdelahoﬂnm el
35 PCD refandon a SenvicosCentioa de Renabilacin 617 tonasics) RN con lciancia malems nmeda
F B o nedana radconal 818 026 ama ousa
Al eenaos 06l [ agconal (510 Adulios Nayores o2 60 Afos Gue fecben NnGons!
0LO
5 3
31 ... Consuta 2 2 45 3% 18 15 ) 45
32 Consuta Nueva 3 [ 62 ] “ Eid 143 182 12 1
33 Consuta Repetids 27 3 2 % 102 105 5 3
34 Medaes Preventvas 0 2 10 7
35 42 57 18 10 ral 2
36 Endodonca o 2 14 8 8 4 12 8
37 Periodoncia < &8 124
3.8 Cirugin Bucal menor 0 2 14 18 4 3 78 m 18 14
39 CrugaB
310 Cinygia Buoomaxiofacl Medana 1 2
3,11 Tral. de F
3,12 Trot Odontolégion Integral Terminado (TOM)
3,13 Reyos X Denial 0 2 57 81 121 136 178 184 3 47
F D
4,1 Nuevas arfos del 51o mes o embarazo
4.2 Nowvas 3 parsr oel S0 mes 6é embarazo
43 Ropesdas
[4.% Wujeres con 4la consuta prenstal
P ANCER 0 0 0
5.1 L Usuarias Nuevas
5. ) suarias Contnuas
EELL 0 do DIU Insenadas
54 Inyeciatie Trimestral. Usuaras Nuavas
55 Inyectadie Trimestra! Usuanias Continuas
56 Nimero 0F
57 Usart Noevas (3)
58 Condon Mesculing. Usuares (os) Conlinuas {0s)
59 Conddn Femering’ Usuarias huevas
510 Condon Femenina: Usuanas Corsnuns
511 Nimoro de condonas enivegeds
512 Pildora Usuarias Nueves
513 Pikdors’ Usuariss Continuas
514 NOmero de aties enlregados
15 16 implants subdérmico: Usuarias Nuevas
5,16 mplante subdérmico: Usvaries Confinuas
5 17 Nimeto do Irplantes inserados
518 Métodos naturales: Usuarias Nusves
519 Métodos naturales: Ususrias Confinuas
520 AQV femenino
521 AQV masculno
§22 Nameio de muj T AN
523 Nimero de mujeres con muestras do PAP lomadss
524 Namero de mujeres con resutados do PAP posives
SN " ados do PAP post \ <
626 Nimero do mujeres con [VAA
527 Rimero de mujeres con IVAA posines ‘(\0\ \: (9;:\*?
; - . % 0 A
528 Nomero s rajeres con (VAR POSIves 1aladss e B a
RECIBIDI 77 AR ophy e .

81



523 N geres

e } il

B e —— S ] | ! ‘

vammumemmmm

531 Nimero da muer onentacdn en A

522 NG VErones A

533 N° do muj ‘ol Parto quo egr

534 N* do Mu Abora

q»

S 35 Numero da DS redradon

5 38 Numero do hmplanies retrades

5 37 Abandono 02 Méodn Antconceptive

81 N* 6 actvidades realzads con padopoosn 62 b commiing

81 Conmrol 0l neiofa) monor de | 80 dertro del establecemenio 9.2 N° da CAl 0o establecmeenio

62 Cortrol dol nifiafa) mencr do 1 9% fosra G estatieamento 93 W ds CAldo

63 Controt ol niofa) da 1 afo & mencr A5 2 803 0o G comtieomunt 104 " i famdlias (s copetzadas Ourania of periddd

54 Control 0al rifiofa) o 1 %0 5 mencr e 2 ahon fuera Gl estatioameesto 05 N 6 famil P

SSCWdﬂM)QZMDm&!)A‘\mmﬂm 06 N"do volos lamidares plandicadas

EBWGW‘)Q?MIMQENW”M 07 W de vestrs fyrreliores reozadas

7. OTRAS DEE 98 N" e reuniones (eallondes con Comlés Loc db Salud
199 N* do reuniones realzadas locakes dy sahud
8.10 N"de acwideces ol

':n""‘m (mades) 0 Dond Juane. Senddn
'UN’&MB}“WHIMMMWEMD)

913 8" 0o auc

014 N g
19,15 N do quegas y teciamon -
103 Naodos wivos 0151 ¥y
10 4 Naoaos viwos en mupeses ds 15 2 49 sfcs con 4 CPN 017 N* & actidadies ecucatvas en Saiud
105 Naodos muenios 818 N o= P enel
106 Nacasos vaos con peso menor @ 25009 919 N 08 Persorns
107 Naodos muerias con paso menor a 25005 020" ) Sakd Ocal
102 RN con malomacdn conénia 821 N°de (nafiofas Sebd Oral

109 RN con apego preax

022 " 62 oneicados (nicos para craos ds viknca (Ley 348)

10.10 RN con slogmeento congunto

1011 RN con visita do control en ks 43 hrs siguientes al racmeento

10 12 Mujeres con vists de control en 1as 48 Ies sigueries of pano

1013 Paios alendidos por proveed: calficadn

§. VACUNACION EN NINOS DE 4 AN

10 14 Patos

1015 P; PRI 60 Servico

10,16 RN con corte tardio de Corddn Urnbdical

10.17 Prenet Control Post Pario

111 Pancs slendcos por proveodor casticads

112 Panos

11.3 Nackdos vwos siendds por pamonal de =shd

11.4 Nacidos vivos en mueres oo 15 a 49 afos con 4 CPN

7. OTRAS VACUNACIONES

171 o 11a doss o0 7 n 40 o

115 Naodos muerios senddon o sabud

172 o 20a doss de 7 3 49 afcs

11.5 Nsodos vivos con peso menos i 2500y

17.3 d 2m. oozt 02 7 2 49 s

117 Naados musnios con paso menof a 25007

174 @ Ata doss da 73 49 afies

1158 RN con ralionmacdn congéngs

175 dT St ooaes de 7 @ 45 008

11,5 RN con apega prec

17 6 Hepatts B 1ra. dosss rabapadores de Salud

1110 Parios atendidon pot pariers cpactady

177 Hepats B 20 coses Watapeores de Sakud

11 11 Parios stendaos por panen empine

178 Hepata B V. doss iabapdores 02 Saud

1112 Naodon vivos atendidos por parien

179 Hepatts B 1 doss pobcon vidnerabie (VIH)

1113 Nacdos muerios atendidon por parlers

17.10 Hepotts B 203 dawa poblaotn vulnersdie (VIH)

11.14 RN con vesta de control en las 48 s Sgurenies al raceeno

1711 Hepatts B 3 6o poblaotn vunerable (Vik)

1115 Myeres con vasta de control en ks 43 hrs sgwentes ol paro

1712 Infueron ezaconal en mayores de 60 afios

11.15 Panos atendidos po oiros

1713 Infuarza estaconal & persones; con eriarmadaces Croncas

11.17 Naosn wyes alendiGon por obos 17 14 infuoren estaconal a megeres emboroacas
1118 Necos musnios alondidos por oros 1715 induedzn estaconal a pemonal 62 saiud
1113 RN oo oorle tardo de Condin Umbilcal 1716 VPH (rafiess que cumpican 10 afcs) 1ra Doss

11 20 Prmer Contsol Poddl Pano

1717 VPH (e que cumpiran 10 afos) 2% e

17 18 Hepatis B 1ra dosss pablacn vuinerable enf. Renales

121 Ingr 08 sald 17 19 Hepaliis B 202 009 pobloctn vuinerablo enf renales
122 Ingresos esportireos 17.20 Hepatns B 5 doses poblsodn vidnerable end renales
123 Egresos 1721 SR

124 Feleocos antes de kes 48 s 1722 Antermar e { dosss Unico)

125 Faflecados m parir e las 48 s 1723 COVID-15 Ara Derses

126 Contrarelendos 1724 COVID-15 2 Desss

127 Dies Gaman ocupiades matermdad

17 25 COVID-19 3rs Doms

128 Dl camss 0Qipacss olros i

1726 COVID-19 Dosss Anusal (42 Do)

129 Diss comes daponbies matermdsd

1725 COVID-46 Do Uneca
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[1210 Dt comns doponittes cros servicns . | | [17:27 COVID-15 Do e Retoerze |
"

181 1 62 porsonass con vaama Arteritica

131 BCG 182 die pervonas con ezguema dason compielo

132 Pertavaierie ra doss 183 N" de pernonas con escuerna redundd omplato

133 Pectavalenta Z2ca dos 184 N de personas que sbandonaron esquema

134 Pertavalente 3 doms 185 N* da penos y ganon con vmcuno arteribaca

135 Artpolomielics 1ra doses

134 Antpolomielitca 20n doss 19.1 K* de Myeres Embrzznda ton Prueba Rigsds

137 Antpolomsainca ra dosa |19:20 65 Personas con Pructs Rigis

138 Antrotaveica 1ra oo

139 Antrctavirica 2ds doss

1310 Antineumococca 11 doss 20.1 N* de

1311 Atosumocioes 24 doss Imgwﬁmmm v (nuevos y recaidar

1312 Astneumocsocs 3na doss F:wnmvmclmuuwmmlnmym)

1313 Influenza estaconsl (Gm o 11 m) tra Doss 20.4N* da TB extrepuimonar nuevos y recaidas

13 14 influsrza estacional (7m 8 11 m) 20 Domrs @5' Iniciodes con esquerna TB sensiblo (mayores de 14 pfics)
|2057 iniciados para TB
|20.7 Tratarmi iniciados con esquems TD sensble (mencres de 15 fios)
23.8N* de Quimioprofilesdis en menores de 5 afios

141 SRP 12 Doss 120,11 " de Personss con T8 en TSF con prueba répida Vil
142589 2 Dows 20.12 N* de pacientes con Camnfeccion TENIH
14 3 Antamariica dosis Gnca 2013 T Imciadas
14 4 Pentavaiento i doss 20,14 o
145 Pertavaiente 208 doss 20151 or 0
146 Pertvaiente Y cosn 20 16N o onlaci:
147 Portavalente 4. Doms
148 Antpolomielites 1ra doss
149 Antpolomelitica 2% doss
14.10 Antochomieliica s dosa 21.1 Mercres do 1 afo
1411 Antpohomielitics 4t Do 212 D2 § & mencres de 5 afios
1412 Infhuenza estacsonal doses Gnica 21.3 De Safvs y man
214 Mugy embasazads
2157 pedh ok
151 Pentaralente 1ra doss 21 3 g1
152 Pontavalente 203 donrs 2.2 Trwearrientos 1 3o & menores de 5 afos 0e ecad
153 Pertavalenie Irs doss 1223 Tratamienios S sos  menores G 15 a3 0e easd
154 Pertavalerte 4la Donts 24 0% 152005 y mis
155 Antpolomioliics 11a doss 257
156 Antpolormeitcn 2ch dosis 228 Viwends Evaladns
157 Antpoiomisiites 3m doses 22 7 Vreedas Postrvs
158 Antpolomistites 4ta Do 122 8 Vmendas Roceadss
159 SRP 1ra Doss
15,10 SRP 2da Do
1511 Antamariica doss G
21 Tratamwenios 6o Lenimana a.8sney
232 Tratamenios ds Lestmans mucs
233 Tralamenios de Leehmane mooosa y cutanes (mucosa)
3 4 Tentomenton 02 Leahmans veawst

24 1 N* do Mtomupaones Legales del Emb por Viclencia Sexusl

242 N° do Infernupooaes Legsies del Emd. por Riesgo oe Salud de s Madre

243N gk 0l Ent por g
con a waa

Luger yFecha  TARIA 111272023 10:10:22
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¥ AS (.g % 0
Sedes: TARUA
Establecmiento. FACULTAD DE COONTOLOGIA UAMS

11 Menores de 6 meses

INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS
CODIGO: RA SALUD INE ~ 3018 (0172023)

Red de Salud: TARIA - CERCADO

Mes Reportado: 4

Municipio: TARLA

Affo: 2023 [ rado al Seguro:

81 M.

BOLIVIA

Subsector; PbHCO e

Hoja 1

8 2 Mujeres pudrperas oon dosis conmpiela do e

12 Ninos de Gmesesa < | afo

e prmrp

1.3 Niflos do 184 afos

8 4 Nif\as[os) mencees do 1 0o con doss completa de hierro

14 Personas 6e 5 2 8ahos

5 1 afo con dosis Nerro

1.5 Personas de 103 14 2f0s

86 Nasics) de 2 afos a mencres 5 oflos con dosis completa de hemo

1 6 Personas o 158 19 afios

amina A

57 ek ” praseowry

1.7 Personas e 208 M afos

8.8 Niflas(os) mencres do 1 afie con dosts (nica de vitamina A

1 B Personas oe 40 8 48 a8

8.9 Niflas(os) de 1 afio con 1ra. dosis 3 vitamina A

19 Personas 62 508 53 aflos

810 1 ol con 2ds. dosu de viaming A

1.10 Personas de 60 8Mos y mds

811 20 5 afios con 1ra dosis vitamina A

(812N do 2 0fca o oS con A

[E73 Nerasion) 1 afio con zinc (Taka Bag)

2.1 Pacientes referidos rechidos por el

8.14 Nk 1 afio oo dosis completas de 2nc (Taks Baja)

[22 Pacieries referidos

2.3 PCO refinciss a Undiades de Calficacdn oe Discspaodad

015 Niflaa)

1 -
£ 16 Nifias{os) de 1 80 quo recken akmento complementarno

2 4 Pacertes contrarefondos al estabiocmeeio

26 PCD refendis 8 Sorvk e Rehabtacdn

2.6 Pacentes referdos 02 is comunidnd yio moding fradcional

17 Nasios) RN con ladtancia malerna inmedata

0 Tctance metorna ek

18 Adufios Mayoees de 60 Alos Don

27P I modiana radoona

3.1 rnmera Corsulta

~

32 Consula Nueva

150 243 18

S G

33 Consua Repeticha

o
Blefs

34 Meddas Preventivas

35 Restmuraciones

o|=|a|=]|-lo

36 Endodonca
37 Perodoncia
38 Cingia Bucal menar

| < o]~

i ] e Bt

NEEE B
2

38 Cuuge Bucomaxdiofacal Menor

310 Crugea Bucomaiofacsl Mediana

311 Tret de Fracures derdoalveolares

312 Trat Ccontoidgico Infegral Terminado (TOIM)

313 Rayos X Dental

4.1 Nuevas anses de! 5io mes de embarzo

42 Nuevs a parts Gel 50 mes de embarazo

43 Repetcas

44 Vueres oon 41 consulla prenstal

51/ “\muanas Nueves

2% Consruas

3.3 Numeo da DU inseriados

54 Inyecisdle Trimestrat Usuarias Nuevas

35 Inyectable Tnmestral Usuarias Confinues
36 NG I

57 Conate Masoulino: Usuatias (03) Nuavas (0s)

3.8 Condin Masculino: Usuanias {os) Continuas (cs)

39 Condin Femenino. Usuanas Nuevas

210 Conddn Femenna: Usuarias Conlinues

311 Namero de condones entregados

512 Pilicorx Usuarias Nueves

313 Pildora: Usuarias Contiruas

114 Nimeto de cicks entregados

3.15 Implanie subdéemico; Usuaries Notves

118 Implante subdérmico: Usuanias Continuss

3,17 Nimeto 68 mplantes seftaccs

o

£ ()
AN

|~

:dad’

122 Namero de mujeres con piidora anticonceptive oral de emergenca

R

P

123 Numero de mugeres con muestras do PAP lomadas

L OV

24 Nimeso 06 mujeses con resutados de PAP positvos

125 Nameto oo mwpsres con resliados de PAP postivoa inntadon.

A X <

126 Nimeso Ge mujeres con IVAA

127 Nimero de mueres con VAA posiines




T e INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS
W- ' CODIGO. RA SALUD INE - 301a [01/2023)
W gg

Sedos Red do Sald: TARWA - CERCADO Municipio: TARIJA

Estatieonientc’ FACULTAD DE ODONTOLOGIA UAJMS Mes Reportado: 5 Aflo: 2023 Incorporado al Seguro:

8 1 Mujeres embarazadas con doss completa de Mero

1.1 Menores do 6 meoes 8 2 Muperes podrperas con doss complets de Narro

12 Niros de 6 meses a < | ao 03 Nifta/0 | menores de € meses con dows comclotn de hiemo

13 Nfios dotndofos 84 hifios(03) mencrea de | %o con dows completa de hiero
(]

Tafo

1.4 Personas de 52 0 alics

O¢ 2 afion & menores §

1.5 Personas ds 108 14 00

87 Mujeres puéiparas con dosia Gnica 06 viamna A

1.6 Personas d2 150 19 afics

1.7 Persceas 08 20 5 39 ah00 8.8 Nitsios) menorea de 1 aflo con dosis Ginica de viaeming A

18 Personas de 40 0 48 a’os 89 Nias(0s) de 1 0 con {ra dosts e mtaming A

19 Personas oe 500 50 8708 810 Neflas (o8] de 1 0o con 2da dosts o viamna A

611 N a0 2 afics 0 58709 con 110 doas viaming A

110 Perscnas do 80 nfos y mds
b 612 {oy) da 2 manores de i alos con 2da dasts witaming A

(613 100 %1 ofo ()

2.1 Pacentes relendos recbidos por ¢l establocmionta

22 Pacientes referidon & o703 estabicomienios .14 Niias{os) do 110 con dosis completas de 2 (Tolls Ba)

OO refonans oL Caificacon 815 Nrers(os) Ge 1 8o quo

Pacients 816 Nias (03] 3 1 oo que recben sfimenio complementarno

PCD tofonds a SorvicosCentros de Rehabiacdn B 17 Nihas{ 0a) RN can lacancan malerna imedaia
0

=
819, 02 80 Afios que

BIRRIRIN

31 Pnmera Conaste 1 3

32 Consuta Nuova 2 6 19 147 0 17

33 Corsuta Repatida 8 9 ¥ 30 Att 12

34 Mechdes Pravertvas

15 Restawraocres 5 10

=] b1

8|3 =l 2|8|&
8

38 Endodonca 1 3

17 Perodonca

8la] =]

38 Clugis Bucal meaar o £

]
S B ) ) Y 7Y
»

~|8|2|2|8| s

5
5 7
7
1

39 Cings Bucomaxiclacial Manot

310 Ciugla Bucomaniccal Medana

111 Trat. de Fracturas dantoalveclares

312 Tral. Oconitokégico Infegral Terminado (TOIT)

113 Rayos X Dental 150 153 678

11 Noevas anies del Sio mes de embarazo

12 Nuevas & pati dal Slo mes de eTbaro

13 Repeticas

(] oo 4ta consuka

| it Nuevas

12 Dis=<Suncas Conlinuns

13 Nomero de DU nsertados:

8 Inyeuere Tinimsu el Lsveras ivrey

5 Inyeciable Tnmestral. Usuaries Confinuas

+7 Condén Maseifin: Usuarias (os) Noavas {os)

+8 Condon Masculno: Ususrias {os) Continuas (os)

1§ Conodn Femenino, Usarias Nusves

10 Conatn Femennd: Usuaras Continuas

11 Wiemarn e rervinnes anlienad

12 Puidor: Usuaras Noavas

13 Pliccea. Uscarias Confinuas

14 Nimero 0= ccdos eniregados

15 Implarte subdémyco’ Usuanas Nuevas

17 Nimero do implantes insertados

1R MM nafiaralos | lsemae Nises

16 Mélodos nafurales: Usuenss Confinuas

20 AQV femenine

21 AQV mesosire

L S Lo a0 o nm—g‘f‘ﬁv

23 Nimeso O rreres con muestias ds PAP fomadas R /(-“ 1 P

24 Nimero de muferes on resiftadas d2 PAP pstivos dexs U-

25 o e /4 OAD p gty 1) € %5 . (%2

28 Nimeto de mueres con (VAA L 'r' SIER BE ~
pesEO? zagulh QERC

27 Nomero do mujeres con [VAA postivos QED DESALEY
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INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS
CODIGO: RA. SALUD INE - 301a (01/2023) o

Sedes TARUA Red de Salud: TARWA - CERCADO Muicpio: TARIJA Subsector: PUbi0

Extibleomento. FACULTAD DE ODONTOLOGA UAS Mes Reportado: 6 Aflo: 2023 al Seguro: 7
8.1 Mu hierio

1.1 Menores 60 6 meses 8.2 Mujeses podeperas con dasts compiela da hisdio

1.2 Nincs 0s 6 meses a < 1 ao 83 Nifaa(o%) Y3 dosis compiota de.

1.3 Ris de 1 a4 afios 8.4 Niflas(03) de 1 o

7 oo con aen Iy

1.4 Personas de 5.2 9 aflos 85N

1.5 Peronas de 102 14 afos 6.0 Nitasos) 62 2 aflos @ menores 5 afios con dosts completa de heerro

1.6 Personas de 15a 19 afcs B 7 Mujaras pubpenas con dosis (inica do vitamina A

% 1ah

1.7 Personas de 208 38 afios e wiamira A

1 8 Personas de ¢0a 40 afos 8.9 Nas{oa) do 1 aflo con 1ra dosia o vitamra A

18 Personas de 508 5 aios 810 Nekas{os) 69 1 avio con 2. dosss do viaming A

1 10 Personas da €0 aMos y més 0.1 Nilas(0s) do 2 a8 o con A
R 0 2 aflos 0 mencrea de & alos con 2da dows vaamna A

) menores de § %o con 0osis compietas do zinc (Toda Baja)

1 Pacentes relendos rectwics por ¢l establecmventd

)2 Paciantes Telerids 8 o703 estabiecmantos 1 aho 00 zc {Tsla Dajs)
3 PCO referidas 8 Unidades O Cawoaoon do Deoipeadsd Tano aue

4 Pacenies contravelencos al establoanvento 8 1 aN0 Que rechen simonio complementanc
5 PCD rofenidos a ServiciosCentros de Rehabiltaodn FN con lectanca materra inmediata

6 Packntes refendos de fa comunidad ylo medana Iadoonsl [ materna excusiva

810 Auttos Mayores do 60 o) Que reaben complemenio Nutndonal

315 /mComute

a
~
BI8|=
S E

32 Consuta Nueva

34 Medidas Preventvas

35 Restaraoores

36 Endadonca

37 Perodoncs

38 Ciruge Bucal monor

39 Crigu Bucomaiotacial Mencr
3.10 Crugia Bucomdicfscial Medana 1 0
311 Trat & Fractuas demoalveciares

312 Trsl Odontoldgicn Integral Terminado (TOIT)
313 Rayos X Dental 0 & 84 0 428

9
[]
33 Conauta Repetca n
5
18
8

) FXY Y ) P
2
7

P
g
<

] I P
2
s

&1 Nueves antes del Sto mes do embarzo

42 Noevss a parts del St mes de embarazo

13 Repescos

$4 Nusedes con 4l consulia pronatal

b1 Usanas Nuevas

Contirass

;3 oo da DI insenados %
\

34 Inyecisbie Trimestal. Usuaras Nuevas

D

35 Imyeciable Tnmestral Usuarias Confinuas

~
<]

37 Condén Mascufing: Ususniss (03) Nueves (0s)

r N

18 Conddn Masculing: Usuanas jos) Cortinuas (08

36 Condin Femenino Usuaies Nuevas

310 Condin Femaning: Usuaries Continuas e’

2
e

§ 11 Numero de condones enlregados

112 Pildors. Ususras Nuevas

e
&

o

113 Pildors. Ususress Confruas

/]
Ly

.14 Nimero de 0cos entrogadas \

15 Implando subdérmico: Usuarias Noevas

16 Implanta subddvmica Usuarias Confinues

17 Numero de imglardes insertados

18 Métodos naturales: Usuarias Nueres

19 Métodos naturales Usuariss Conlinuas

120 AQV famenmo

21 AQV masauling

22 Nimero 6 mues il de

73 Normero de mueres con mussiras de PAP fomades

24 Nimero Oz mayeres con resuliacos de PAP postivas

25 Nimero da mujeres con resullados de PAP pesives imtades

26 Nimero de mujeres con IVAA

27 Nismero de mugeres con IVAA posivos

28 Nimeeo 68 mujeves con IVAA posdives ialsdes
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Red de Salud: TARIJA - CERCADO

INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS
CODIGO: RA. SALLD INE - 301a (01/2023)

Municipio: TARWA

Subseclor: Piblica

i

BOLIVIA

Estabiooments FACULTAD DE OOONTOLOGA UAMS Mes Reportado: 7 Afo: 2023 Wﬁnlﬁ: Hoja 1
3 1 Mujer -

11 Mercres de 6 moses 82 ks compiela de hion
12 Nincs de Emeamaa < 1 afo 33 [

13 Nitos da i adafos 04 de 1 a0 g2 hiemo

T4 Personas de 53 9 fcs 5 !

15 Personas de 108 14 2fos o2 oy

16 Personas éo 150 10 afks 87 o A

1.7 Perscoss do 208 39 alks 8 1 ol viamia A

18 Porsons 08 40 a 49 ahcs {397inasica) 601 afiocon 1. dowia 00 viemina A

1.9 Persoren de 50 8 5 afics 8 @8 1 8o con 2ca. dosis de vi A

110 Perzoras da 60 aflos y mis 811 Nifas(cs) de 2 a/ka Saros A

8 12 Nifas{ca) Oe 2 ahes a menores e S afios con 2da dosis vitamina A

21 DOr & esablaomentd .13 Nifias{os) menores de 1 afio oon doess complotss do 2nc (Tala Bap)

22 Pacenies rolondos 8 oo esadicomentos 8,14 Nifas{cs) ds 1 afk con 0oss compietas 02 nc (Taks Baia)

23PCO feferiias & Uridisdes Os Caificason 00 Decapacdsd T 1

4 F eztleamente 8.1 Nifasics) 02 1 aflo Que reciben slmenio complementing

5 PCO refierdos 8 ServicosCentros de Rehatiltacdn 817 Niastos) RN con lactanca materma invoediata

6 Pacrtes refencos 08 13 comunidad yio medcna adoonal 8 18 Niflas{os) d2 6 meses con clanca Malona exdusid

7 g Ta medicna vadconal [B10A%Ros M, WAS g

0
31 k. e Conuta X 2 <l 0 7 12 rl » 1 2
32 Consta Neva E] 13 24 25 23 52 xR 15 3
33 Cocrsulta Repatits a 21 o 0 &0 o 120 312 8 17
14 Vedides Prevertovas 2 7 Il [ 8 1 2 40
15 Restatracenes 42 18 U9 2 3 M 81 135 3 a
38 0 1 13 5 L] 16 7 133 2 L]
37 Periodoncia 1 2 2 3
38 Cruge Buca! menor 15 7 124 13 8 £ 13 k2. " 2
38 Cuuga Bucomciclacial Nence
110 Cirugia Bucomaiofacial Madians
311 Trat d» Fraciuras dentosiveolares
312 Trat Ocontoiégico Integral Termenads (TOIT)
313 Raryoo X Derisd 187 107 558 550
e = | €15 [ 5

b CONSULTAS PRENATALES ‘—ﬁmm—m-)—r T
11 Nusvas arfes del Sio mes de orborato
12 Noevas 8 partr Gal 540 mes 08 emdarmzo
13 Repetcian
W eon e
i1 ares Noeves
12 ras Cormrugs

i3 0 da DIU Insertados

4 Inyeciadie Tiimesteal Ususras Nuevas

5 Inyectable Trimestrol Ususnas Contimas

18 Numero da inyeciabies imesuaies suminatrades

17 Condin Mascuin Usuarias (0a) Noovas (os)

+§ Condén Nasoung; Usueras (33) Comtnuas (o)

+§ Conddn Femenno. Ususrias Nueves

10 Conddn Femenno Usuariss Cortinuss

111 Nimeo d2 condonss enyegades

112 Fiigors. Usunries Nuevas

113 Pidon Usuatias Contnuas

14 Nimero de oicios eniregadas

V1

15 lrplanty sbdiemico: Usuaras Nuevas

10 lmplarie subdirmeco: Usuarias Continuss

17 Nimero da Impiaries insentacos

18 Mé1o0a naturales Usuanas Nuevas

19 Mtodos naturales Usuanas Conbinuas

20 AQW femenen

21 AV mesauling

22 Nimwro de

nerpencs

23 Nimero do mujeres on muesiras da PAP tomacas

24 Nomero (9 mujeies €N resultados de PAP postives

25 Nimme(o G Mmueres con Teautados O PAP positves Iraiadas

20 Nimero oo majeres con IVAA

27 Nomoro d mueres con IVAA postivos

20 NOmes0 02 mujeres con IVAA postieos iratadss
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INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS

’_'f-gi .l . CODIGD RA SALUD WE - 301a (01/72023) FOLIVIA
seam TaRA Redde Salud. TARWA - CERCADO Municipio TARLIA Subsector Piblicd sz
“stableamiena FACULTAD DE OOONTOLOGIA UAS Mes Reporiado 8 Ao 2023 Incorporado ol Seguro Hopa |

1 Mujeres embarmzndas con dosss conpleta de hiero

11 Merores de 6 meses 12 Mupores pubipen3 001 0o compiela de e

12 Ninos 0¢ 6 meses a < | o 03 Ninasion) o o tia

13 Niflos de 18 4 aos 54 Nifers{on) monores O | B con Gosa cormplets da Mo

4 Personas de 5 § afics 115 Nas(es) de 1 o con dooks completa da Ao

S Persones o 108 14 afos 1.0 Nifasion) 0o 2 aos & menor 5 alloa con doss oamplela da horro

6 Personas oo 158 1hafos 1 7 M dosts Unicn A

7 Personas oe 20 0 30 #fs 0 Niflas{os) monones de 1 oo con doss Unica da viamwns A

8 Persoras do 40 2 49 8005 65 Nihasios) de | afio con 11 doss do wiamna A

9 Parsonas oe 508 50 efos 11 10 Nif\as{os) 0 1 il con 2da Goaln do vitaminn A

10 Personas de 60 a’s y min 1111 Nifaa{0s) o 2 ncs b monoros g 5 phas con 1ra dows viaming A

012 Nflas{os) 0 7 03 o menores da § afkos con 2dy dors viamea A

*1 Pacenies relenaos rechidds por ¢ esaeamenta (073 Tnas(o3) menoros da 1 Ao con dones completas de 2nc (Tota Bajs)

*2 Pocenies iefendos 8 orod esabiecinentos [0 14 Raftas 09) 0o 1 0o con doses completas de zinc (Talla Daja)

3 PCD tefencas o Unidades 9o CAMioon 08 Decapeadsd [B 15 Niflas{oa) menores da 1 AN0 Qué feaben

" Pacenies | 218 Nifas{os) de 1 afo quo recben almento complementano

5 PCD refencos 8 ServioosCentros do Reheditaosn @ 17 Nifasi{oa) RN con ladancia matoerma mmediola

6 Pacenes relendos 92 1 comunidsd ylo medond 6,18 Niasion) de © meses con ndanGa malena axchsivg

7 Pooenioe ok B 31 Adulios Mayares do G0 A3 que recben complemento Nuinconal

1 Pril.. Consuta 5 " 52 7 3 7 2 R 1 5
2 Consufta Nueva 18 20 21 42 10 19 87 Z0 15 A
3 Consults Repetda 48 U7 452 0 81 187 »1 1 %
4 Meoam Provertvas 8 10 ] o 1 1 “ a

5 Restaurscones 0 36 48 a7 2 0 183 205 4 L)
6 Endoaonca 15 18 118 127 n 13 30 n 0 18
7 Penodorca

8 Ciruga Bucal mendr 2 0 2 7 8 13 252 368 13 17
$ Ciruga Bucomanalofacal Menor \

10 Cruga Bucomanicfecal Medara

11 Trat Oe Frachuras dentoaveciares 0 5

12 Trat Ocontoldgieo Inlegr Temnadbo (TOIT)

13 Rsyos X Dental 160 180 820 &1

« 2 . S0y
Hﬁ RO _ I | DENTRO | FUERA } DENTRO |FUERA

1 Nugvas antes del Sio mes de embarro

2 Nuevas a paric del 5l mes de emberero

3 Repetas

4 Wcgeres con 4t consulta precasal

15219

7 Condén Masculno. Usuarias (os) Nuevas (os)

5 Congén Mesculno Usuanias {os) Continuas (0s)

§ Congon Femenino Usuanas Nuevas

10 Conddn Famenno Usuaras Continuas

11 Numero de condones entregados

12 Piidor Usuaras Nuevas

13 Piidors Usuanas Contnuss

14 Numero 0s 000 entregados

15 Implante subcérmico Usuanas Nusvas

16 Implarte suboermuco Usuaras Continuss

17 NUmero 0 Implantes insenacos

18 Metodos naturales Usuanas Nueves

18 Mélogos natiszies Usuanas Conbruss

P 2&1
X AQV femenno 57, .ﬁ;} o
21 AQU mascifira PRIV L D s
22 Numero 0e mueres con plidor ‘DL" /r A
23 Nimero Ge mupeses con Muesiras do PAP fomadss T X = C
Ty oot o - Feli 2
B f23dos e PAP postives Iresdes & o gchRLE! 0
26 Nimaro de mupares con IVAA =L g s

27 Nusmeto de mupsres con IVAA postives

28 Numeso de mugeres con IVAA postves IEledes
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Red do Salud: TARMA - CERCADO Muricplo: TARLA Subseclor: PUbi0  _penese.

Istabieonvento. FACULTAD DE ODONTOLOGIA UAMS Mes Reportado: 9
yroyes
11 Mencres de & meses. 8.2 Muyeres pubrperas con dosts completa de hierio
12 Nieos & 6 meses 2 < 1 8% de B i dn hiemo
3 Néos Go | 8 dafen (54 NPasfos) mencres da | a0 con Gosis Compieta da hiems
4 Porsonas do 52 0 8cs 55 Nriasos) 6o 1 af con dosi compieta a hieiro
5 Pessonas de 100 14 8cs 20005 5 ofca con o
6 Personas on 150 10 a8 67 Gk de vamna A
7 Personas o¢ 200 M alkcs 66 Niiasos) mencres 0 1 27 con dos Grica do viamina A
§ Personas 09 403 40 8nca [Es Tanooon I A
S Personas de 500 50808 B G0 1 8% con 2 0ots 0 viamina A
"0 Personas 00 60 8705 y s En 2uros0 i Gon 110 023 veamina A

812 Nifias{ca) de 2 affos a menores 6 5 afis con 2da 9033 vlamna A
] 813 Nifiasica) mencres de | afn con 005 compietas de 2o (Telia Bag)

12 Pacecies 1efondos 8 OIras eststiecmeentos 8 14 Neas{cs) da 1 afo con doss compietas 6o Dnc (Tols Bajs)
TR Caiicaomn 15 1o T ol qos

4 Padentes contrarslencas ¥ estadiecmento 16 Nasios) o8 1 a0 Qe recben shmenio complementano
"5PCD rofercios & SarvioouCeniros d Rehabiadn 517 iasica) AN Con IScnca marerma nmeasta
1mmahmmm-m- 18 Nvtsios) de © mesas con BCanss Matema exciusyd

7 Paoentes (efendos Gel estatieamiento 8 ka medcna Fedoonal 16, 00 Afias que

enotes do S Ancs 5213 Anos | 142 19 Anos
S e ]

o "
2 Cowa Noea il 2 149
4

& Mesico Prevertivas " 10 &
§ Restaursconos 2 2 21 248 37 31 104 135 1 8
5 Endodonca 18 12 L] 113 11 13 61 112 2 4
7 Penodonca 1" 1
8 Cirugia Bucal menoe 2 0 8 8 B4 138 15 13 *
§ Cirugia Bucomaxlofacl Menor

10 Cruga Bucomacicfacal Modsra

11 Trat. da Fractueas dentoslveciares

12 Trat Odortolége Infegral Terminado (TOIT)
13Rayos X Dentsl 100 ] M3 43

1_Nuevas ates G2l Sto mes Ge embamzo
2 Noowas o padtr del Sk mes & erbarazo
3 Repetides

& Mujeres oon 4 cons.ta pronamal

1 DIV Usuaras Noevas
[
3 DIU tnsartados
4 Inyectenia Trimesirel Usuanes Nuzves
5 Inyectanie Tnmestral Usuanas Condruas

7 ¢ {on)
8 Condn Masouin. Usiasinas (09) Coniriues (0]
¥ Condin Femenro’ Usuanes Nusvas

10 Condin Femenie Usiaras Contruis

11 Nmero de condones entregados:

12 Piidora: Usuarias Nusvas

13 Plisors Usiarias Corfinues i

T4 Timero 02 ocos envegacs [ /([/
15 implante subdérmicn: Usuaries Nueves /
16 Implants suwdérmico. Usuariss Coninuss ] W
17 Numeeo O¢ implanies ingoriados |t

8 Wiaocon nolraios. Usiares Nonves (7

19 Witodos nafurales. UsLanes Continas

]

X AQV femening i\ \(\\l“

ra
21 AQV mazadino ¢
T oo 7
23 Nomero de mujotes con muesias do PAP tomades ) 4
A Nimero de mujeres con resullsdos de PAP postives
6 Nomaio g muries con IVAA

U Nimero de mujeres con (VAA positeos
8 NG de NAA

L&

PAP
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. CODIGO RA- SALUD INE - 301a (0172023
= - LU R LY R
Sadas. TARUA Red de Salud. TARUA - CERCADO Municipio. TARUA Subseclor: Piblico
Satatwomanto. FACULTAD DE COONTOLOGIA UAMS Mes Reportado. 10 Afo. 2023 Incorporado al Sequro. Hoja 1
NUEVAS REPETIDAS 8. MICR

1 CONSULTA EXTERAA _ 8.1 Mugeres embaraadas con dosss complets de hamo
11 Menores de 6 meses 8 2 Mueres puérperas con des s completa de herrg
12 Nnos d2 6 mases a < | afo 6.3 Nihas{os) mancees e 6 moses con dosis complota 0s huso
13 Widos 62124 a%s 8 4 Netas{os) menores da 1 #%0 con Goss complota de hemo
14 Personas de 52 § afos 8.5 Nias(cs) 08 1 %o con doss comolota de herm
13 Personas de 10 5 14 shos 8 6 Nilas{ps) d= 2 #'os & menores § aos con desis completa ce iy
1.6 Porsonas da 15 3 19 afios 8.7 Mujeres pubrperas con dosts Griea ds wiaming A
17 Pesonas de 20 5 33 a'es 8 6 Nitas(03) mencres e 1 2% con dogs UNiCa 08 vianaa A
18 Porsonas do 40 3 89 afos 8.9 Ntas(os) de 1 afo con 1ra. dosts da viamna A
19 Porvonas de 50 0 59 afos 8.10 Nitas{os) do 1 8% con 2. doss de vitamina A
110 Personas ds 60 afios y mis 811N 234 & Perares Oe 5 805 con 1ra Gos's wismAa A

REFER A RAR 5 12 Nifas o8] 2 2 af\cs @ menares d¢ 5 8406 Con 208 doss wiamna A
21 Pacenies refendos recdaos per ol estatiecimento 8 13 NAas(as) menores e 1 8A c0n 02415 COMDE‘s On zc (Tala Baa)
22 Pacenies relendos a obns estableomientos. 8 14 Nikas [05) 0 1 8350 con 0085 COMPletas 06 orc (1 813 Bay9)
2.3 PCD refendas o Unidades de Calicacon de Dscapacidad 8 15 Nlat(0s) menores de 1 a0 que reoben dimenn compementang
2 4 Paoentes conbarelendos ol establecm ento 8 16 Nifasios) de 1 20 que tetlen Bimenio Compiementsrd
2 5 PCD refards & Servicos Cerbes de Rehabiascén B 17 Nidasies) RN con lectancia matema amedas
2 6 Prcertes relendos 0¢ b comundad yo medeind ndoonal 8 18 Nehagfes) de 6 meses con lactanoa matema ercusa
2 7 Facentes refeados de! a 8 19 Adtos Mayores de 60 A%0s Que mobin complemento Ruthoonal

0N O 0
[l R B EEEETER
31 Pomera Conuita [ [ E0] ¥ 17 1 [1] 245 16 ]
32 Contoha Nueva 20 ) 104 ) 0 18 117 79 [ = 1
33 Comulta Repebda 3 23 mn 710 20 3 19 54 6 4
34 Moodas Provontivas 7 8 L2 & L) 2 8 ]
25 Restaracsonas a7 2 " 1% 9 F7] (4] 170 5
[36 Engodonce s 7 7 0 7 W 5t a7 3
17 Porcconcy 1 H 10 F3) [ 0
38 Cougia Bucal mencr 2 1 i 30 1 [ 3 () 14 5
39 Cugia Bucomaetaca! Menor
310 Cruga Buzamaniofscsl Medans
311 11X do Frachras dentoahwolarns
3 12 Trat Odontoitgico Integral Tenvinady (TOIT)
3.1 Rayos X Oental 1 0 51 575
N I 5 ; 5
41 Nucuas antes del Sl mes de embararo
42 Noevas a parts dol 5% mes de embarszo
43 Repetazs
4.4 Mueres con fus comulta prenstal
0 DE CA O UTER 2 -

3 1 D% Usuarias Nogves
52 DU Usuanas Contryas |
53 Nomer o6 D10 Ineerados T]
5 4 layectable Timesba Usvanas Nuevas /'1'\\
55 Inyoclabls Trmeshial Usuoriss Contnas
56 Mumero de inyectables bmesiales sumingliados / \
57 Condtn Mazcubng; Usuarias (os] Nuevas (os) [ L &N
5 8 Canctn Masouieo” Uzuavios (05) Contruss (05) Y A
59 Conddn Femening: Usuarias Nuevas N~
5.10 Condta Femenno Usuanias Coninuas [ o\ g 3
511 Nimero 0u condones ontregados vl ] | s e
512 Piidora Usuarias Noevas | | A
5 1) Piksora Uzvanaz Conlinuas Y
514 Numero de ce'os entiegados A
515 Irgianta Gubcnmico Usuanas Neevas v
516 Implante tutdénnico Usuarias Conlinuas
5,17 Nimeso e impiantes inseriados
5 18 Meodos naturales Usuanias Noevas
5.1 Metodos naturalas: Usuanas Contouas
520 AQV femenino
521 AQV mascuino
5 27 Numed do mujeres con plldora ankcanceplive o1l de emegencia
5 23 Némoro 00 mageves con muestias de PAP tomadas
5 24 Nimero de mujeres con resuados de PAP positivos
8 25 Numexo de mujeres con resullados do PAP posisvos valecal
526 Nimaro da myoes con (VAA
5 77 Numern de mujercs con IVAA pos/ivos
5 28 Nimern g mujeres con IVAA pos avos valadss I
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INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS
CODIGO: RA. SALUD INE - 301a (01/2023) '#'

Municpio: TARWA Subsector: Pibico o

Sedes TARUA Red ds Salud. TARLM - CERCADO
Estabieomenia. FACULTAD DE QOONTOLOGIA UANS Mes Reportado: 11

11 Menares g2 6 meses

12 Ninos da & mees a < 1 alio
13 Nifos do 124 afos

14 Personas ds 5 29 afvs
15 Personss de 100 14 aho
16 Petsones da 154 19aNos

Mnmm)aﬁu’mnmusnnmmnmmamo

!llﬂwaﬁpwwnmmmndvvmk

17 Personas da 20a 39 ahca nulmu(m;mumluhmmsmmmA

18 Persorus da 40 0 A9 afcs 8.0 Nfasios) o 1 allo con dra. doees do vitamina A

19 Personas de 50 8 50 afcs 8 s 1 o con 2da Qs 02 wtomino A

110 Personas do 60 ofos ¥ mds B 11 de 2 85 8 5 nien con 1r 6o omna A
R R 512 Nees(oa) 03 2 03 & Mmonoi o o9 & aNars 0on 2da doss vilamana A

B 13 oo | s comoreta de v (Toka By3)

814 e 1 o con Bosia Loenplatas de 2nc ( Toka Baja)

815 42 1 0f0 que

8 1 i) QU feciben akmend

817 Miflas{os) RN con ladances makema svnodiala

= 8 16 Nahasfos) 62 6 ey

27 Pacanies refendos dal estabiecmianto 3 b medana radoon 815 Adulios Mayares oo 60 Afios que feober complemanio Nutnaonal

21 Pacentes refendos 16cio0s por o estabiscmmerts

22 Pacenies (enidos  Ginas caadleomienton

2.3 PCO refendcas  Unidades do G

74

25 PCD relendos & ServoowCentros 03 Rehsbitiacda
M

31 Prmera Coouta
32 Consula Nuewa

33 Consuks Repedbas
34 Meaaas Preventivas
35 Restauraoones

16 Endodonoa 123

37 Perodonas & 20 ] 0 0 5
3€ Caupa Bucal menoe 2 0 1" 12 13 16 172 300

39 Cinga Bucommelotacal Menor
310 Crugm Bucomadiataca! Medsans 1 0 4 4
311 Trat 0a Fracturas Osricaivedlares

312 Trat Odortoldgeo Integral Terminads (TOI)
313 Rayos X Dental 0 1 350 351

13 z1 11 18
3% pall 476

=
2N~
©

wo| = |n]|alo
b
k=1
3

13 2 153 2 Pl 119 249
75

o

4.1 Noeas ankes o 5lo mes do emborzo
42 Nuoevas & pone 6ol S0 mes 0o embarazo
43 Repebdas

44 Muetes con 41 consulls prenatal

51 DIU Usuaras Nusves
52 DIV Usuanas Continuss
53 Nimero de DIV irearados
54 Inyectadie Trmestral Usuoeias Nuevis
55 inyecable Tremesiral Usswiss Corbruas
& nyecables
57 Conddn Mascubno Usuanas (os) Nuevas (os)
58 Condin Mascubno’ Usuanas (o) Continuas (03) T
59 Condtn Femening Usuarars Noeves - /
510 Conadn Femonno Usuaris Conbintsss ‘
511 Numerp de condones entregacos / -
512 Pidore Ususries Nueves ~77 =
513 Pildora. Usumes Cortinuas i /-\
514 Nisnero 02 ocios eniregados V( ~

|

\

5 15 Implants subdemmco: Usuanas Husvas P
516 dmglante subdémucn Usueras Continuas
517 Numero de mplsntes nsoniados \

518 Méewdos nanraies Usuanas Nuevas \ r\‘X{v
519 Weétodos naturses Usissies Cortrutie =

520 AQV temenino LA

521 AQV mersouino L lv

1522 Numio de muperes oon pikdora ol N

5 23 Numeso de museres con muestras ds PAP lomades
5.24 NUmeto Ge muyeres con fesullaccs de PAP postias
525 Numaro de PAP

526 Nimero de mugeres con IVAA

527 Numero da mugeres con [VAA postvos

5 28 Nume« 08 mujeres con IVAA poston Satadrs. |




ANEXO 7: MEMORIA FOTOGRAFICA DE LA INVESTIGACION
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Vista Frontal de la Facultad de Odontologia

Clinica de Admisién y Diagnostico

92



Recoleccion de Informacion

ot N

93



