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ANEXO 1
INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE
SERVIVIOS



H

Red de salud

INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS
CODIGC: RA.. SALUD INE - 301 { 01/2007)

59

Codicosubseclor A B C O E F l

Cr——er——r i
HOMBRE MUJER

T Wenas e menores de 3 ahos

Mas Repartado

EMunidpi-o

A0 Incorporado al SUML 81 NO___
1| 11. ATENCION DE PARTOS EN DDMICILIOD e
11.1 Parlos atendidos por personal de salud

=,

mapetices en menores de 5 aflos

11.2 Macidos vivos alendidos por personal de salud

szevas en personas de 5 a 14 ahas

11.3- Kacidos muero$ alendidos por personal de salud

Sapefdzs en personas de 5 a 14 afios

114 Parlos alendidos por pariera capacilada

Meg=vas en personas de 15 a 58 aflos

11.5 Nacidos vivos alendldos por pariera capacilada

Repeficas en personas de 15 a 59 afies

116 Nacidos muerios alendidds por pariera capacitada i

il dn] ko] ] ba] b

Noswas en personas da 60 afios o mas

12, INTERNACIDNES

™

% Bsoeddas en personas de 60 aflos o mas
REFERENCIAS

2+ Pacinies roleridos 8 otros astablacimianies | 1 123 Egmses
1 SULTRS OUUNTOLOGE&S | 124 Fallacides antes de las 48 hrs,
11 Primeras consultas 12.5 Fallecidos a parlir de las 48 hrs,

124 Ingresos referidos de olros establecimlentos de salud |
12.2 Ingresos espontineos |

Consultas nuevas on menores da 5 afios

o wal g
hal s

12.6 Dlas camas ocupadas matemldad

Consultas repetidas en menores da 5 afios

127 Dlas camas beupadas otros serviclos

12.8 Dlas camas disponibles matemidad

1 4 Cansultas nusvas en parsonas da 5 aftos y mas

Acdiones prevenlivas
0 PREMATA

4.1 Nuevas anias de| 5lo mas de embarazo

42 Nuevas a parlir de! Slo mas de embarazo

13 Consultas rapelidas en personas de 5 ahos y mas 12.9 Dlas camas disponibles otros sanvicios

1E Restauraciones - 12,10 Contrarelericos . -

7 Expoondas d 15, DIAGHOSTICOS DE EGRESD ENMENORESDESANDS |
i3 Endodoncias 13.1 Diarreas LT

13 Perodondias 43.2 Neumonias

310 Cinxglas maxilo faclales 13.3 Otros

| 14. CIRUGIAS ¥ ANESTESIAS
14.1" Ciruglas medianas y mayores .

14.2 Aneslesias genarales , locales o reglonalés ’
_ 5. VAGUNACIONES EN MENORES DE 1 AND DENTRO DEL SERVICIO

2 Numero da clclos entregados

n|en|

3 Mélodos naturales: Usuarias Nuevas

43 Repelidas 5.1 Pentavalenie fra dosis
4 4 Mujeres con 4la consulta prenalal 5.2 Pentavalanta 2da dosls
153 Poniakn in doe
51 DIU: Usuarias Nuavas 154 Polo 1ra dosls
52 DIU: Usuaras Contimsas 15.5 Polio 2da dosis
£3 Nobmer de DIU inserlados 156 Pofio 3ra dosls
© 4 Inyeclabls Wmestral Usuaras Nuevas 15.7- BCG . .
=5 nyectae imesta: Usiafas Conuas
T& Nomerg de Inyeclables Wimesiraies suministrados 16,1 Pentavalenia ira dosis . '
57 Conddn: Usuadas{os) Musvas{os) 16.2 Pentavalente 2da dosis
55 Conddn: Usuarias{os) Canlinvas{os} - 16.3 Pentavelonte 3ra dosis
25 Numero da condones enkregadas 164" Polio 1ra dosis
5.10 Pildora: Usuarias Nuevas 16.5 Polio 2da dosis
11 Pildora: Usuarias Continuas 16.6 Polo Ara dosis

(67 BCG ‘ ,
| 17. VACUNACIONES EN NINOS DE 12 MESES A MENORES DE § ANDS
17.1 DPT {1ra o 2da o 3ra o refuerzns) '

i
1
14 Méioda naturales: Usuarias Continuas
.

6. CONTROL OF CRECIMIENTO INFANTIL

1 Confrol dslnifio menorda 1 afie

HUEVO

52 Control dol nlfo da 1 afa a menor de 2 afies

=3 Control dal nifio 2 ahos a menor de 5 afios
7. OTRAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
7.1 Suenos

72 Inyeclables |

5

515 AQV lemenino 17.2. Polio (Vra 0 2da 0 3ra o refuarzos)

£.16 AQV masculine | 18. VAGUNACIONES DE SRP ¥ FIEBRE AMARILLA (Winosdo 12 a 23 meses)
5.17 Nomero da que dcibn én A 18.1 Vacunacionas SRP denlro do servick

518 Muleres con muesira da PAP tomada 18.2 Vacunacienes SRP fuera da servick :

183 Varunaciones fiebre amarila_dantro de servicio

18.4-, Vacunaconas fisbre emanfia fusra da sarviclo

| 9. VACUNACIONES DE SR (Nifos de 24 meses amenores do 5 anos)
19.1 Vacunaclpnas dentro de servicio '

18.2 Vatunacknes fusra de servizlo
| 20. QTRAS VACUNACIONES
20.1 ‘Vaounacionas enliamarfiza an persanas a parlir de los 2 afios

7.3 Curaclones yio suluras "
& NUTRICION Y MICRONUTRIENTE:
2.1 Mujares embarazadag qua reciblaron 90 lablelas de hlema

202 Mujeres de 15 a 49 anos ira doss de dT
20,3 Mujeres de 15 a 49 afics 2da dogls da 4T
20.4 Mujeres de 15 a 48 ahos 5ta dosls de dT

%7 Mujeres puérperas qua redibleron 90 fablelas de hiam

205 Anlirdbica humana esquema completo

3.3 Nifios da B mases a menoms da 2 aflas con tosls complela de hismo

3.4 N#wos de 2 aies a menores 5 aflos con dosls compiala da hiemo

% £ Mwjeres puérperas gue reclbleron dosis Gnica de vitamina A

206 Anfimébica canina .
24. TUBERCULOSIS T
21.1 Tralamiantos Iniciados con esquema |

.5 Ninos da ba 11 masas con doal Unica de vilamina A

21.2 Tralamiantos Iniclagos con esquama []

27 Nios de 1 ano & manores de 5 afios con 113 dosls vitamina A

Niios da 1 aio 8 menares de 5 afos con 2da dosis de vitamina A

3 3 Nfws de 0 a b mases qua raciben Laclancia Materna Exclusiva

! 2 N* da CAl ds seclor realizados

DAL L) 2 L) DAD

4+ N* da aclividades realizadas con paricipacion de la comunidad

are| vin| g

N* da comunidades que parficiparon en el CA! da sector
3. ATENCION DE PARTOS EN SERVICIO

71.3 Tralamiantos iniciados con esquema i}

‘ 22.1 Nomsro de muestras hamalicas tomada.
222 Tolal da casos confirmados

’ 723 Tratamienios Inidados por sospecha

234 Viviendas evaluadas I

23.2 Viviendas posilivas . :

23.3 Tratamiantos inicados en ei mas a nifios menores da b afios

11 Vaginales
| 22 Cesareas 734 Tratamientos Iniciados en el mes a nifios RN a nueve meses
=2 Kadidos vivos 24, COHTROL VECTORIAL DE DENGUE, LUCHA VECTORIAL INTEGRADA

“1 & Nadidos muerlos

94,1 Himearo de actividades realizadas con la comunidad

<7 % %accos Vivas con peso menor 8 25009

<13 %acidos muerios con peso menor a 2500g

=1 whueres con primer control post paro

DEC!TARAC!ON JURADA Yo...

Declaro 12 verackad de los datos def presente fomuiario

Nombre y Apelidos

0 -



ANEXO 2

CONSOLIDADO ANUAL DE ACTIVIDADES



Bermejo, Noviembre 1 del 2006.-

Sefior:

Dr. Forindo Patifo
DIRECTOR HV.CH.

| Presente, -
ef.: 50 D INVESTIGACION.-

De mi mavor consideracion:

A iempo de enviarle un cordia) saludo a su persona deseandole éxitos en las
" deficadas funciones que desempefia.

"~ Tengo a blen solicitarle me permita tener acceen 3 Registeos, Historias
Clinicas y documentos de estadisticas a fin de realizar mi trabajo de
Tesis sobre Cancer Oervim-nlaﬁm, comprometidndome a tener

absoluto cuidado y confiabilidad da lnﬁxmacrdn sobre los sohc;tados
documentos.

Sin otro particular, reitaro mis consideraciones mds distinguidas.

| 'Atantamente.

Lo /Arch.

,D ('_;r)" irdn Ff)r T (5)

111’9' ’Tc'

[‘lU tax T‘"f’lU



ANEXO 3
HISTORIA CLINICA



MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
Gob. Mcpal. Hospital Virgen de Chaguaya

. . . 0
Av. Bolivar entre Beni y Argentina telf. 6961100 Fax 6963257 N° 000302
INFORME DE CITOLOGIA CERVICO -UTERINA
N2 ccreemrreeererrnesseeeeeeees DEPATTAMENTIO..ceiviiiiiieiee e seeeneeees R Dia Mes Afio
MUNICIPIO 1ovciecei e e Servicio de Salud.......ccoreeriioiiiie
NOMBIE AE 12 USUATIA ...ttt ce e c e e e e et s s e e e s re e cean s s ses s n b be s s s e e s Edad.......iveiingn
Mes Afic Apellido paterno Materno Nombres
Ultima citologia:
Antecedentes:
Primera vez | Puerperio I Embarazo actual [
Un afic o menos [ DIU in situ a Posmenopausia O :
2-3-afios [ Tratamiento hormonal [ Histerectomia = Dia Mes Afic
Mas de 3 afios O Otros tratamientos O FUM
Nombre del responsable de la Citologia
Apellido paterno ~ Materno Nombres
Dia Mes Ano

Fecha de interpretacién:

Laboratorio: o, ol il sl S B, N° deregistro.....cccoorecciivencnneiiinenn
informe de adecuacién Diagnéstico descriptivo Inflamacién
Satisfactorio O Infeccion o} Leve O
Frotis inadecuado [ -Inflamacién d Moderada Oa

Miscelaneas | Severa O

Negativos y variantes {camblos reactivos y reparativos) Inflamacién que morfolégicamente corresponde a:
Radiacitn y quimioterapia O Candida Albicans c
Células de tipo reparativo O Cambios sugestivos de Vaginosis
Cambios celulares por DIU (. Trichomona Vaginales

Cambios sugerentes a Herpes Virus

O
-
Cambios sugerentes a Actinomices -
C1
Cambios sugerentes a Papiloma Virus [

ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES

CELULAS ESCAMOSAS CELULAS GLANDULARES
1) ATIPICOS - ASCUS: 1) ATIPICAS:
ConHPY O3 SinHPY [ Endocervicales a
2) LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO (LIE - B): O Endometriales a
{Neoplasia intraepitelial cervical NICI -displasia leve) Glandulares no especificas O
3) LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO (LIE - A): O ~ 2) Atipicas probablemente neoplasticas [
(Neoplasia intraepitelial cervical Il NICII - displasia moderada) 3) Adenocarcinoma endocervical in situ [
(Neoplasia intraepitelial cervical I NICIII - displasia severa) 4) Adenocarcinoma

{Carcinoma in situ)
4) Celulas malignas correspondientes a:

Carcinoma invasor O
5) Otras neoplasias malignas (o}
Repetir el estudic [ MOtive....cceeee e
NOMDBIe del CIHOTEENGIOEO. ... o i e ettt et et re e ae et r e e r et sae oo e e R bR r e s e 4 < eban e A s s e bar e b beesaabattasabes
Apellido paterno Materno Nombres

La muestra tué revisada por el Patdlogo Sll—l NOI-] Firma del Patologo.........ccccocvveeeneranns



ANEXO 4

HISTORIA CLINICA DE LA MUJER NO
GESTANTE



Ministerio de salud y Prevision Social

Servicio Departamental de Salud Tarija NOH.Ci e

HOSPITAL VIRGEN DE CHAGUAYA NOSBS: ...
BERMEJO — TARIJA

Nombre Fecha nac.

Nombre del esposo Esposa

Direccién

FECHA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO FIRMA




ANEXO 5

FORMULARIO 1. INFORME DE ACTIVIDADES
DE DETECCION Y CONTROL DE CANCER DE
CUELLO UTERINO



— - —— -

)

HISTORIA CLINICA DE LA MUJER NO GESTANTE
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud

Ministerio de Salud
¥ Deportes.
o e | | [[[[]]]
DOMICILIO LOCALIDAD, NUVERODE 1
wore - e | [ [ ][] ]
CONTROL ANUAL PARA DEFINIR EL RIESGO REPRODUCTIVO PRECONCEPCIONAL
FECHA DE CONTROL Ado: Ao Ado: Ao: Aio: Ao Ada:
g 1. ;Tiene usted menos de 18 afios o si s [ s [0 i [3] s si si F
g *eloaymin Edad (1% contol) [ ]| m -l B m [] o [ ] 3 ) o ||
g 2. 4Ha tenido usted 3 6 més embarazos previos? Bl sl ; E si s § si E
8 ol L1 [T &) o[T]| = m [ ] o m " w [
% 3Lme0Rinorqomms Dia AR si E si s s si s
gip | oo [T (T1 (T1] = ™ " m ™ o m
4. ;Ha tenido usted aborto (1), un prematus si s s si si s El
#gg ¢ mmﬁﬁmfmmm&km«mﬁ)@) B B E E E B
unaeesdm(ﬁ)loxem(ﬁ)" no o no n E no o o
5§ 5 ¢TIENE LA USUARIA ALTO RIESGO REPRODUCTIVO si B s E E E s E si H s B § 5
PRECONCEPCIONAL?
| IR contests [51] a 2 preguntas o més, la usuaria tiene ALTO RIESGO) | ™ - B » . - =
SITUACIONES QUE CLASIFICAN DIRECTAMENTE A LA USUARIA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL —|
COMO DE ALTO RIESGO PRECONCEPCIONAL
X X X 23
1 = FECHA ISiTho] E™ ol S Ieiig] Pk [ Tvo
= ] ULCERA VAGINAL
a8 = FLUJO VAGINAL
a8 B | MRuouReETRAL
. | |
- Insubci I = DOLOR ABDOMINAL BAJO
- TCB avanzada | BUBON INGUINAL
EXAMEN PAPANICOLAOU TRICOMONIASIS
FECHA DE LA TOMA VAGINOSIS
Frofis inadecuado CANDIDIASIS
Normaly variankes CLAMIDIASIS
:::::mlcn Caiad
T shogrado (NC 111 . CONDILOMATOSIS
Carcinoma invasor HERPES GENITAL
EXAMEN VIH/ SIDA
roxomsrsumco I
Dosis 1° lDosls4° |Dom5°
ANTICONCEPCION
? B2 iR vl sD o [T] [0 ()
o T o E=

S, e
WWIWIWIWl%WWl |

e T P N

Uso adecuado Dljlu@mm: |:|

Wlﬁlﬁﬁ?ﬂw{w

AN AN

w15 tostame Dulwm DD

Uso adecuado E]Dluma!euﬂdo DD

FWVWIWIWH

ho |

RN EANEEN

| ]

Camb

‘usoadeum DDl(mmm [:]E]Iwom DD’Usoadaundo DD,U&M DD‘menm DD

WIW|WWIWWIWIWIW

Cwﬂﬂmﬂ* [C]]| EFECTOS SECUNDARIOS, CAUSAS DE CAMBIO / ABANDONO | METODOS ANTICONCEPTIVOS
gmfeedm i 09 e % itivo in ggm ncmddnlemorn
’:?F,ﬁ DGAunenlndo 10 Embarazo mm Ritmo 12 Saipingociasia
m&mmm 07 Amenomea pe 03 Pildora progestina sola 08 Método de dias fijs 13 Vaseciomia
04 Expuisin DIV 08 Cefedes intensa 04 Inyactable rimestral mrwm 140
Causa de abandono de Dj 05 Inyectable mensual 10 Conddn masculing
[N | método anticoncep
S F?WI%I NOTA:
2z
@
o0
-
PARA EL PERSONAL DE SALUD:
Este Camet debe seremmgadoalaMUJEReon la indicacién que debe llevario a fodes los controles de SALUD, De cumplirse esta en un excelente instrumento de referencia.

Todas los establecimientos que oferten servicios de atencidn integral ala MUJER

deben registrar en el camet los datos

indicacion, el
mmubmmesw ONAL




ANEXO 6

FORMULARIO 2. CONSOLIDADO MENSUAL
DE CASOS SOSPECHOSOS



ANEXO 7

SOLICITUD DE INVESTIGACION



ANEXO 8

INSPECCION VISUAL DEL CERVIX



CANCER

Extensive
fungating growth

Hemorrhagic tumor
mass in vagina




INSPECCION VISUAL DEL CERVIX

o,
AR
@

-
Ectropion/Ectopy Inflammation

Parous

=

Multiple Discharge
Nabothian cysts




MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
DIRECCION GENERAL SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

FORMULARIO 2 - CONSOLIDADO MENSUAL DE CASOS SOSPECHOSOS

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD: ......ooiiii i ssissc s sas s e s s sess s st ssiss st s sams shssasassmssssssass

MES: | [ | afio:

FECHA |No. DE PAP ﬂﬁm';lg g ESTABLECIMIENTO APELLIDOS Y NOMBRES EDAD

=
(=]

DIAGNOSTICO GITOLOGICO

|||l =
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(=]
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
DIRECCION GENERAL SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

FORMULARIO 3 - CONSOLIDADO ANUAL DE ACTIVIDADES

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD: ... et r s b b s bbb e b E 40558 b 0 E R PR S BS b4 4 SRA R PR RE RS 41 28 pa s bas bR nrmens
SEDES | POBLACION TOTAL| No. DE COBERTURA No. DE CASOS No. DE CASOS No. DE CASOS TRATADOS|  No. DE CASOS No. DE
DE MUJERES | MUJERES | ALCANZADA (%)| POSITIVOS POSITIVOS - CON CITOLOGIA |  MUJERES
20 A64 ANOS | TAMIZADAS (1) @ CONFIRMADOS CASOS | CONTROL| ANORMAL QUE CON
‘ |rOR coLPOSCOPIAl  NUEVOS REGRESIONARON | SEGUIMIENTO|
Y BIOPSIA . | ' 3 N 4

OBSERVACIONES TECNICAS: . A LA A SR e N NSt P el L SR N P R T SR S
DIFICULTADES ENCONTRADAS: ....esv.vesmsveresssss resss sessessasssessssessssasssssasessesssrassesasesssssssssssssnonto i RIS TN T O 1 LA ANE 0 A SN &

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NOTA: Adjunto al presente informe debe anviarse detalle de casos positivos.

{1} El numerador sera el No. de mujereg con PAP (casilla No. 2) y el danominador el total de muljerss de 20 a 64 afios.
{2) Caso positivo es todo aquel que presante un resultado de LIE de bajo, altto grade o positividad a células neoplasicas.
(3) Respacto a (08 casos tratados y no tratades con citologia de control.

{4) Referente a los casos que son o fueron positivos y que tienen contral periodico.




