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ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

METAXENICAS Y OTRAS TRASMITIDAS POR VECTORES
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Cédigo Diagnéstico / Actividad | | Cédigo Diagnéstico / Actividad

U157 Censo de Colaterales

U2142 Toma de Muestra de diagndstico

U2143 Toma de Muestra de Control

U250 Quimioprofilaxis

U3111 Adm. Tratamiento supervisado 1ra. Linea

U3112 Adm. Tratamiento supervisado 2da. Linea
U3113 Adm. Tratamiento supervisado 3ra. Linea

U263 Evaluacién y Entrega de Resultados de
Muestra de Control

U1201 Sesién demostrativa

U120 Sesién Educativa

U124 Capacitacion

U122 Taller en Salud

U1051 Supervisién Integral

U310 Administracidn de tratamiento supervisado U1052 Asistencia Técnica

U325 Fracaso al tratamiento/Falla terapéutica al U153 Visita Familiar Integral
tratamiento U721 Plan Familiar de Alto Riesgo

U326 Recaida/Recidiva U722 Plan Familiar de Mediano Riesgo

U723 Plan Familiar de Bajo Riesgo

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE ENFERMEDADES METAXENICAS

Esta Estrategia desarrolla dos (2) tipos de actividades: las Atenciones de Salud y las Actividades Preventivo
Promocidnales (APP). El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta
caracteristicas especiales.

A. ATENCION DE SALUD

Los items referidos al dia, historia clinica, DNI, financiador, pertenencia étnica, distrito de procedencia, edad, sexo,
establecimiento y servicio (items 7 al 16) se registran siguiendo las indicaciones planteadas en el capitulo de
Aspectos Generales del presente Documento Técnico.

En el item: Tipo de diagndstico se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de registrar:
Marcar con un aspa (X)

P: (Diagnéstico presuntivo) Unicamente cuando no existe certeza del diagndstico y/o éste requiere de algin
resultado de laboratorio. Su caracter es provisional.

D: (Diagnéstico definitivo) Cuando se tiene certeza del diagndstico por evaluacién clinica y/o por exdmenes
auxiliares y debe ser escrito una sola vez para el mismo evento (episodio de la enfermedad cuando se trate de
enfermedades agudas y solo una vez para el caso de enfermedades crénicas) en un mismo paciente.

R: (Diagnéstico repetido) Cuando el paciente vuelve a ser atendido para el seguimiento de un mismo episodio o
evento de la enfermedad en cualquier otra oportunidad posterior a aquella en que establecié el diagnéstico
definitivo.

Si son mas de tres (03) los diagndsticos y/o actividades los que se van a registrar, continde en el siguiente registro
y trace una linea oblicua entre los casilleros de los items dia hasta servicio y utilice los siguientes tres (03) items
del campo “diagndsticos y/o actividades” para completar el registro de la atencion.

Los items diagndstico motivo de consulta, tipo de diagndstico y laboratorio presentan algunas particularidades
que se revisara en detalle a continuacidn.

Cualquier sugerencia por favor remitirla a los correos:
jjordan@minsa.gob.pe; rcruz@minsa.gob.pe; pvasquez@minsa.gob.pe; Ivalerianoa@minsa.gob.pe;
mbardalese@minsa.gob.pe.
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MALARIA
Cédigo Diagndstico / Actividad ‘ ‘ Cédigo Diagnéstico / Actividad
R5091 Febril sospechoso de malaria B54X1 Persona en Riesgo de Transmisién de Malaria
B509  Malaria por Falciparum sin otra especificacién U2161 Aplicacidn de tira reactiva para diagndstico
B519  Malaria por P. Vivax sin complicaciones U326  Recaida/Recidiva
B529  Malaria por P. Malariae sin complicaciones U325  Fracaso al tratamiento/Falla terapéutica al
B538  Malaria Mixta tratamiento
Y412  Reaccion Adversa a Medicamentos U2622 Evaluacién y Entrega de Resultados de
Antiamarilicos muestra de diagndstico por gota gruesa
B54X  Malaria no especificado (Malaria U2621 Evaluacién y Entrega de Resultados del
diagnosticados clinicamente sin confirmacién diagndstico por de Tira Reactiva
parasitoldgica Malaria SAI) Caso Probable U0074 Actividad de Malaria

FEBRILES SOSPECHOSOS DE MALARIA

Definicién Operacional: Se considera febril a toda persona con fiebre (temperatura oral y/o axilar mayor de 37.5 °C) en
algin momento durante los ultimos 15 dias, que reside o procede de dreas con riesgo de transmisién de malaria
(presencia de Anopheles sp).

Se consideran dos actividades que siempre se van a registrar en forma conjunta: Febril Sospechoso y Toma de muestra para
diagndstico, anote de la siguiente manera:

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12 casillero Febril Sospechoso de Malaria
e En el 22 casillero Toma de Muestra para diagnostico

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” en ambos casos
En el item: Lab anote
e Enel 12 casillero deje en blanco

e En el 22 casillero registre el nimero de muestra 1

Si es examen con Gota Gruesa

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' ’:E;TCTA DISTRITODE | .\ | E 3 S\;R DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X1 gt | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Febril sospechoso de Malaria P R R5091
1192 M
80 .
Iquitos
13 1 16A C | 2. Toma de muestra para Dx. P R 1 U2142
06252348
R R |3 P|D|R
Si es examen con Tira Reactiva
HC FINANC. | PERTE S| es | ser
bia | POCUMENTO | T ET NENcu-A DISTRITODE | | E | 0|7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE saLup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Febril sospechoso de Malaria P R R5091
1192 30 M
Iquitos 2. Aplicacion de tira reactiva para
13 1 16A c P P P R| 1 |u2161
Dx.
06252348
R R |3. P|D|R
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Si el febril es un colateral, anote:
En el item: Laboratorio anote
e Enel 19 casillero registre CE de colateral examinado
e En el 22 casillero registre el nUmero de muestra 1, 2... segun corresponda.

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N;:'C‘ ;E?EA DISTRITODE | . | E 52 S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE ag | CODIGO
DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Febril sospechoso de Malaria P R | CE | R5091
1192 M
80 .
Iquitos
13 1 16A C | 2. Toma de muestra para Dx. P R 1 U2142
06252348
R | R |3 P|D|R

Si la paciente es una gestante, anote:

e Eneltercer casillero Laboratorio |a letra G si es gestante o |a letra P si es puérpera:

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N[/;ENC' :E;TCTA DISTRITODE | . | E 52 S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CopIGO
DE salup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Febril sospechoso de Malaria P R R5091
1192 M
80 .
Iquitos
13 1 16A C | 2. Toma de muestra para Dx. P R 1 U2142
06252348
R | R |3 P|D|R| G

En los casos probables, anote:

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero el diagndstico del tipo de Malaria
e En el 22 casillero Toma de Muestra de diagnostico

En el item: Tipo de diagnéstico marque

e Enel12casillero “P”

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N;:'C‘ :E;TCTA DISTRITODE | . | E ;i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copiGo
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | st | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Malaria no especificada D|R B54X
1192 M P
80 .
Iquitos
13 1 16A C |2 P|D|R
06252348
R R |3 P|D|R
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CASOS NUEVOS DE MALARIA

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12 casillero Malaria con tipo de diagndstico
e En el 22 casillero Evaluacién y entrega de resultados

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

En el item: Laboratorio anote el nUmero de muestra 1, 2... Seglin corresponda.

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . ]
o FONETE| "5 | | PETIODE | cono| €| T2 (| owenomomomooeconsum | wrooe | g | comco
DE SALUD | ETNICA BLE | cI0
IDENTIDAD 0
1192 i M N N | 1. Malaria Falciparum P R B509
Iquitos . i
13 1 q 16A ZDXEvaIuacwn y entrega de resultado p R 1 U2622
25234
06252348 R R |3. P|D|R
N N | 1. Malaria Mixta P R B538
24424 80 M
lquitos Ite
13 1 q 16A E.XEvaIuacmn y entrega de resultado p R 1 U2622
42414756
R R |3. P|D|R
N N | 1. Malaria Vi P R B51
17141 % M alaria Vivax 519
13 1 lquitos 16A 2D.XEvaIuacic')n y entrega de resultado p R 1 U2622
7145826
R R |3. P|D|R
Cuando el resultado es negativo
Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel12casillero la evaluacidn y entrega de resultados de muestra de diagnostico
En el item: Tipo de diagnéstico marque “D”
En el item: Laboratorio anote el nimero de muestra 1, 2... seglin corresponda.
HC FINANC. | PERTE- S| Es | ser
DE SALUD | ETnica | PROCEDE BLE | CIO /0 ACTIVIDAD DE SALUD D T E/CPT
IDENTIDAD 0
NN 1. Evaluacién y entrega de resultado p R 1 | u2e22
1192 M Dx.
80 .
lquitos . 3 o
13 1 16A 2. Infeccién de vias urinarias P R N390
06252348
R R |3 P|D|R

Si el profesional encuentra una morbilidad distinta al motivo de la muestra o tiene un diagndstico clinico diferente,
registre esta morbilidad (Presuntiva o definitiva).
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Si el caso de Malaria corresponde a un colateral

En el item: Laboratorio anote:
e Enel 12 casillero CE Colateral Examinado

H.C. s
bia | POCUMENTO F'N[fE'\'C' ,:EZTCTA DISTRITODE | .| E $§ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNica | PROCEDENCIA X aie | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Vivax P R | CE B519
1192 80 M
Iquitos 2. Evaluacion y entrega de resultado
13 1 g 16A yentreg P R| 1 |u2622
Dx.
06252348
R R |3. P|D|R

Si el caso es una gestante, anote:
e En el 32casillero Laboratorio la letra G si es gestante o P si es puérpera

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N;gc‘ ,:EZTCTA DISTRITODE | .| E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | cODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | st | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Vivax P R B519
1192 30 M
lquitos 2. Evaluacién y entrega de resultado
13 1 16A yentreg P R| 1 |u2622
Dx.
06252348
R R |3. P|D|R G

En la evaluacién y entrega de resultados de muestra de diagndstico

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero el diagndstico de Malaria
e Enel22casillero la evaluacidn y entrega de resultados de muestra de diagnostico

En el item: Tipo de diagnéstico marque “D”

En el item: Laboratorio anote
e En el 22 casillero registre el nimero de muestra 1, 2... segun corresponda.

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' SEZEA DISTRITODE | | E Ei S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Falciparum P R B509
1192 50 M P
Iquitos 2. Evaluacion y entrega de resultado
13 1 q 16A v entreg P R| 1 |u2e22
Dx.
06252348
R R |3. P|D|R

CUANDO ES ALTA DEL PACIENTE, anote:

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enell2casillero el tipo de Malaria
e En el 22 casillero Evaluacion y entrega de resultados de muestra control

En el item: Tipo de diagnéstico marque
e En el 12 casillero marque “R”
e En el 22 casillero marque “D”
En el item: Laboratorio anote
e En el 19 casillero registre PA de Paciente de Alta

En el caso de Malaria Vivax con dos examenes de control
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H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N;:‘C‘ :E;TCTA DISTRITODE | .| E i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | CODIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | s | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o}
N N | 1. Malaria Vivax P R | PA B519
1192 80 M
Iquitos 2. Evaluacién y entrega de resultado
13 1 g 16A y entreg P R| 2 |u2e23
de G.G. de control
06252348
R R |3. P|D]|R
En el caso de malaria Falciparum con tres examenes de control
H.C. FINANC. | PERTE- S| s | ser
bia | DOCUMENTO ok | NEncia | DISTRITODE | 1 E | | 5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X gt | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Falciparum P|D PA | B509
1192 50 M P
Iquitos 2. Evaluacion y entrega de resultado
13 1 L 16A y entreg P R| 3 |u2623
de G.G. de control
06252348
R R |3. P|D|R

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO
El registro de esta actividad debe hacerlo el personal de salud que administra y supervisa el tratamiento
Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e En el 19 casillero el diagndstico segun el tipo de Malaria

e En el 22 casillero Administracidon de Tratamiento 12, 22 6 32 linea

En el item: Tipo de diagndstico marque
e En el 12 casillero marque “R”
e En el 29 casillero marque “D”

En el item: Laboratorio anote
e En el 12 casillero deje en blanco
e En el 22 casillero registre el nimero de dosis (1, 2, 3, 4, 5.......) seglin corresponda.

Administracion de tratamiento para MALARIA VIVAX

H.C. S
bia | POCUMENTO F'N[fgc‘ :E;TCTA DISTRITODE | | E 3 S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNiCa | PROCEDENCIA X | ate | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
N N | 1. Malaria Vivax P|D B519
1192 M
80 .
lquitos - - .
13 1 16A 2. Administracion de tratamiento P R 1 U310
06252348
R R |3. P|D|R

En el caso de MALARIA VIVAX en gestante, anote:

En el item: Laboratorio anote en el 32 casillero la letra “G” de gestante

H.C. S
Dia | DOCUMENTO F'NSENC' ;E:Tc; DISTRITODE | | E 3 S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE salup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Vivax P|D B519
1192 M
80 .
Iquitos - L .
13 1 16A ~— 2. Administracion de tratamiento P R 1 u3i1o
06252348
R R |3 P|D|R G
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Administracion de tratamiento para MALARIA FALCIPARUM

En los Pacientes de la Costa

Se consideran tres tipos de tratamiento;

e Administracién de Tratamiento de 1ra linea U3111
e Administracién de Tratamiento de 2da. Linea U3112
e Administracién de Tratamiento de 3ra linea U3113
H.C. FINANC. | PERTE S ES SER
oia | POCUMENTO | 2 | NEncia | DISTRITODE | o 1 E | o0 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | €ODIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD 0
1192 % M N N | 1. Malaria Falciparum P|D B509
Iquitos . ini i0 i °
13 1 q 16A 2 Administracién de tratamiento 1 p R 1 U3111
linea
06252348
R R |3. P|D]|R

Administracion de tratamiento para MALARIA FALCIPARUM en gestantes
Anote en el 32 casillero: Laboratorio la letra G de gestante

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES SER < <
oin AT | U2 | R | psToDe | conp| £ | T | | ovengsmconomooeconsunn | teose | g | cOus0
SALUD ETNICA BLE Cclo
IDENTIDAD (0]
N N | 1. Malaria Falciparum P|D B509
1192 M P
80 .
Iquitos L . ot
13 1 16A 2. Administ. de tratamiento 3° linea P R 1 U3113
06252348
R R |3 P|D|R G
En los Pacientes de Zona Amazodnica
Se consideran dos tipos de Tratamiento
e Administracién de Tratamiento de 2da. Linea U3112
e Administracién de Tratamiento de 3ra linea U3113

En el item Laboratorio: anote en el 12 casillero AC de Cepa Amazdénica

H.C. S
bia | POCUMENTO F'NSENC' :EZTCTA DISTRITODE | . | E :: S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Falciparum P|D AC B509
1192 M P
80 .
Iquitos L . oy
13 1 16A 2. Administ. de tratamiento 2° linea P R 1 u3112
06252348
R R |3 P|D|R
Administracién de tratamiento para MALARIA MALARIAE
HC. FINANC. | PERTE S 1 ks | ser
bia | DOCUMENTO | 07 NENCU; DISTRITODE | .o E | o1 |7y, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | sk | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria sin complicaciones P|D B529
1192 %0 M P
lquitos . L -
13 1 16A 2. Administracién de tratamiento P R 1 U310
06252348
R R |3 P|D|R
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Administracion de tratamiento para MALARIA MIXTA

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'NSENC' I::ZIZIIEA DISTRITODE | | E $i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE salub | ETnica | PROCEDENCIA S I Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Mixta P|D B538
1192 80 M
Iquitos L L, i
13 1 16A 2. Administracion de tratamiento P R 1 U310
06252348
R R |3 P|D|R

En el caso de las gestantes, se administra semanalmente cloroquina posterior al tratamiento, anote:
e Enel32casillero la letra G cuando es gestante.

H.C. s
bia | POCUMENTO F'N;:'C‘ :E:I;A DISTRITODE | | E ;i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | copiGo
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | e | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Vivax P|D B519
1192 M
80 .
Iquitos . ., .
13 1 16A 2. Administracién de tratamiento P R 6 U310
06252348
R R |3 P|D|R G
En el caso de las puérperas se administra primaquina, anote
H.C. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
bia | POCUMENTO | 77 2 | (ol | DISTRITODE | o E | o | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB c6DIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Vivax P|D B519
1192 80 M
Iquitos - L .
13 1 16A 2. Administracion de tratamiento P R 5 U310
06252348
R R |3 P|{D|R P

En las muestra de control se hard de la siguiente manera:

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e Enel 19 casillero el diagndstico segun el tipo de Malaria
e Enel22casillero la toma de muestra de control

En el item: Tipo de diagndstico, marque

e Enel 19 casillero marque “R”
e En el 29 casillero marque “D”

En el item: Laboratorio, anote

e En el 22 casillero registre el nimero de la muestra (1, 2, 3, ...) seglin corresponda.

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N;:'C‘ :EZEA DISTRITODE | . | E 3 S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA S I Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Vivax P|D B519
1192 M
80 .
Iquitos
13 1 16A 2. Toma de muestra de control P R 1 u2143
06252348
R R |3 P|{D|R
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CASOS DE RECIDIVA

Definicién _Operacional: Se considera como recidiva a la persistencia o apariciéon de sintomas clinicos de malaria y/o
hallazgos parasitoldgicos en un paciente, por falla terapéutica al tratamiento, luego de 30 dias de habérsele administrado
tratamiento completo y supervisado.

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 19 casillero el diagndstico segun el tipo de Malaria
e En el 22 casillero evaluacién y resultados de muestra de control
e Enel32casillero el falla al tratamiento

En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel 19 casillero marque “R”
e Enel22Y 32 casillero marque “D”

H.C. s
bia | DOCUMENTO HN[?ENC' :EZTCTA DISTRITODE | .| E :Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | €ODIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | s | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Falciparum P|D B509
1192 50 M P
Iquitos 2. Evaluacién y entrega resultado
13 1 16A v entreg P R| 3 | u2e3
muestra de control
06252348 -
R R | 3. Recidiva P R U326

CASOS DE REINFECCION

Definicidn Operacional: Se considera como reinfeccion a la presencia de sintomas clinicos y/o hallazgos parasitoldgicos
de infeccién por malaria en un individuo después de los 30 6 mas dias de haber culminado el tratamiento antimaldrico y
de haber obtenido categoria de egreso como curado en el estudio de cohorte de tratamiento. Estos pacientes se
notificaran como casos nuevos en la vigilancia epidemiolégica y en el informe operacional mensual.

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero el diagndstico tipo de Malaria
e Enel29casillero a evaluacién y entrega de resultados

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

En el item: Laboratorio anote:
e Enel 12 ccasillero la sigla “R” de Reinfeccion
e Enel 22 casillero el nimero de la muestra (1.....) seglin corresponda.

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'leENc' :EEEA DISTRITODE | . | E :i S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A | CODIGO
DE SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | ek | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Falciparum P R R B509
1192 50 M P
Iquitos 2. Evaluacién y entrega resultados
13 1 16A yentreg P R| 1 | uzes
BK
06252348
R R |3. P|D|R U326
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E‘-P? de Salud Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades

Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores

ATENCION DE ENFERMERIA
Definicién Operacional: actividad que se realiza en el ingreso y al final del tratamiento del paciente, en esta actividad se
hace el censo de los colaterales. Se registra de la siguiente manera:

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

e En el 19 casillero el diagnéstico del tipo de Malaria
e En el 22 casillero Atencién de enfermeria

En el item: Tipo de diagnéstico marque
e En el 12 casillero marque “R”
e En el 22 casillero marque “D”

En el item: Laboratorio anote
e En el 12 casillero deje en blanco
e Enel22ccasillero registre (1, 2) segun corresponda.

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) .
o [FoRs| ol | i | oETITOOS || €| 13| | omenosmcomonuaorcousuns | wroge | g | conco
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO /0 SALU STICO /
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Vi P|D B51
1192 M alaria Vivax 519
80 Iquitos
13 1 q 16A 2. Atencién de enfermeria P R 1 U148
06252348
R R |3 P|D|R
CENSO DE COLATERALES

Use un registro para cada colateral y registre de la siguiente manera:
Marque C en establecimiento y C en servicio

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero el diagnéstico de Malaria no especificada
e Enel22casillero Colateral censado

En el item: Tipo de diagnéstico marque
e En el 19 casillero marque “P”
e En el 22 casillero marque “D”

CUANDO SE HACE EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

H.C. S
DiA DOCUMENTO FlNDAENC' ’:::E; DISTRITO DE EDAD E ’IE'i S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria no especificada D|R B54X
1192 %0 M P
13 1 lquitos | 16 2. Censo de colateral P R U157
06252348
R R |3 P|D|R
CUANDO SE HACE EN EL DOMICILIO
En el item: Laboratorio anote
e En el 12 casillero AE de actividad extramural
H.C. FINANC. PERTE S ES SER
DIA DOCUMENTO DE ) NENCIA DISTRITO DE EDAD E T Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria no especificada D| R | AE B54X
1192 50 M P
13 1 lquitos | 160 2. Censo de colateral P R u1s7
06252348
R R |3 P|D|R
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EN EL COLATERAL EXAMINADO
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote Malaria sin especificacion
En el item: Laboratorio anote CE colateral

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'NSENC' ;E:EZA DISTRITODE | . | E ;i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A | CoDIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X ek | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria no especificada D|R| CE B54X
1192 M P
80 Iquitos
13 1 16A 2. P|D|R
06252348
R R |3 P|D|R
QUIMIOPROFILAXIS

Tratamiento profilactico que se suministra a las gestantes personal de salud y personal militar.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e Enell2casillero el diagndstico de Malaria

e En el 22 casillero Quimioprofilaxis

En el item: Tipo de diagnéstico, marque
e En el 12 casillero marque “R”
e En el 29 casillero marque “D”

En el item: Laboratorio anote;
e Enel22casillero el nimero de dosis (1, 2) seglin corresponda.
e Enel32casillero la letra “G” cuando es gestante

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' :EEEA DISTRITODE | | E :Z S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A | CODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X aie | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria Vivax D|R B519
1192 80 M
Iquitos L o
13 1 16A 2. Quimioprofilaxis P R 1 U250
06252348
R R |3 P|D|IR| G
e “ST” cuando es el Trabajador de Salud
H.C. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
bia | DOCUMENTO | "0 | oo | DISTRITODE | o f E | o |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | copiGo
DE salup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Malaria no especificada D|R B54X
1192 50 M P
Iquitos L. L
13 1 16A 2. Quimioprofilaxis P R 1 U250
06252348
R | R |3 P|D|R| ST
e “M" cuando es el Personal Militar
HC. FINANC. | PERTE- S| es | ser
bia | DOCUMENTO | "7 7 | ot | DISTRITODE | o 1 E | o |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | CODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N N | 1. Malaria no especificada D|R B54X
80 Iquitos
13 1 g 25A 2. Quimioprofilaxis P R 1 U250
06252348 F
R R |3 P|D|R M
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REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS ANTIAMARILICOS

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero el diagndstico que motiva la reaccién adversa
e Enel22casillero la reaccion adversa

H.C. s
bia | POCUMENTO F'N[/;ENC' :E;TCTA DISTRITODE | | E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copiGo
DE salup | Ernica | PROCEDENCIA X aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Vomito P R R11X
1192 80 M
Iquitos 2. Reaccién adversa droga
13 1 16A Caue & P R Y412
antipallidica
06252348
R R |3. P|D|R
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FIEBRE AMARILLA
Cédigo Diagnéstico / Actividad
A950 Fiebre Amarilla Selvatica
A9501 Fiebre Amarilla Selvatica Fase Moderada
A9502 Fiebre Amarilla Selvatica Fase Toxica
A951 Fiebre Amarilla Urbana
A959 Fiebre Amarilla no Especificada
U2628 Evaluacion y entrega de resultado de diagnéstico de Fiebre Amarilla
U0091 Actividades de Fiebre Amarilla

EN LA LOCALIZACION DE CASOS

En la consulta externa, anote:

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel12casillero el tipo de Fiebre Amarilla
e En el 22 casillero Toma de Muestra de diagnostico

En el item: Tipo de diagnéstico, marque:
e Enell9casillero “P”
e Enel29casillero “D”

En el item: Laboratorio, anote:
e Enel 12 casillero deje en blanco
e En el 22 casillero registre el nimero de muestra 1

H.C. S
bia | POCUMENTO F'NSENC' :E;TCTA DISTRITODE | | E ii S\fIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | copIGO
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X 8Le | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD 0
1192 N 1. Fiebre amarilla no especificada D|R A959
80 .
Iquitos
13 1 25A C | 2. Toma de muestra de Dx. P R 1 | u2142
06252348 F
R R |3 P|D|R
En la Comunidad, anote:
En el item: establecimiento y servicio: marque “X” en “C“
En el item: Laboratorio anote AE de Actividad Extramural
HC. FINANC. | PERTE S ES SER
DiA DOCUMENTO DE : NENCIA DISTRITO DE EDAD E T Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE saLUD | ETnicA | PROCEDENCIA X | e | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD [0}
1192 N | N |1.Fiebre amarilla no especificada D| R | AE | A959
80 .
Iquitos
13 1 25A 2. P|D|R
06252348 F
R R |3 P|D|R

EVALUACION Y ENTREGA DE RESULTADOS DE MUESTRA DE DIAGNOSTICO
Si el Resultado es Positivo
Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e Enell2casillero el tipo de Fiebre Amarilla

e En el 22 casillero Evaluacién y entrega de resultados

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

En el item: Laboratorio anote:
e En el 22 casillero el nUmero de la muestra 1, 2 seglin corresponda
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H.C. s

bia | DOCUMENTO F'NgENC' :EEEA DISTRITODE | | E $i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO

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

1192 N 1. Fiebre amarilla selvética P A959

80
Iquitos 2. Evaluacion de resultado Dx. De
13 1 25A C|. ) P 1 | U2628
fiebre amarilla
06252348 F
R R |3. P|D

Si el Resultado es Negativo

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote evaluacion de resultados de diagndstico de

Fiebre Amarilla

H.C. s
DIA DOCUMENTO FIN[/)\ENC. I\F;E:IIEII-\ DISTRITO DE EDAD E :Z S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD (0]
N N 1 Evaluacw.n de resultado Dx. de p 1 U2628
1192 80 fiebre amarilla
Iquitos
13 1 a 25A 2. P|D
06252348 F
R R |3 P | D
En los Casos Probables, para el item 17: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero el diagndstico de Fiebre Amarilla
e Enel22casillero Toma de Muestra de diagnostico
En el item: Tipo de diagndstico marque en el 12 casillero “D”
H.C. S
DiA DOCUMENTO FINDAENC' ’:Ezy; DISTRITO DE EDAD E 'IF:/SK S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE sALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N | N | 1. Fiebre amarilla no especificada P A959
80 Iquitos
13 1 g 25A 2. Toma de muestra de Dx. P 1 u2142
06252348 F
R R |3 P|D
ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO DE SOPORTE
Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 19casillero el diagndstico segln el tipo de Fiebre Amarilla
e En el 22 casillero la Administracion de tratamiento
En el item: Tipo de diagndstico
e En el 12 casillero marque “R”
e Enel22y32casillero marque “D”
En el item: Laboratorio anote
e En el 19 casillero deje en blanco
e Enel22casillero el nimero de tratamiento (1, 2, 3...) segln corresponda
H.C. FINANC. | PERTE S ES SER
DIA DOCUMENTO DE : NENCI/; DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | e | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD (0]
N N | 1. Fiebre amarilla selvatica P|D A959
1192 80
lquitos 2. Admini i0 i
13 1 q 25A dministracién de tratamiento p 1 U310
(soporte)
06252348 F
R R |3. P | D
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ALTA DEL PACIENTE, anote:

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enell2casillero el tipo de Fiebre Amarilla

En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel 19 casillero marque “R”

En el item: Laboratorio anote
e En el 12 casillero registre PA de Paciente de Alta

H.C. s
o [POMENTD | Toe™ | unc | PEORE | eouo | £ | | wr | ovencercouomovecouure | st | i | o0
DENTIDAD | SALUD | ETNICA o | BLE | 0
1192 N N | 1. Fiebre amarilla selvatica P|D PA | A959
80 Iquitos
13 1 25A 2. P|D|R
06252348 F R R |3 plplr
DENGUE
Cédigo Diagnéstico / Actividad
A90X Dengue clasico
A91X Dengue Hemorragico
A94X Fiebre Viral no especificada
A99X Fiebre Viral hemorragica no especificada
U2625 Evaluaciéon y Entrega de Resultados de Dengue
uU0089 Actividades de Dengue

FEBRIL IDENTIFICADO DE DENGUE
Anote:

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enell9casillero el tipo de Dengue
e En el 292 casillero Toma de Muestra de diagnostico

En el item: Tipo de diagnéstico marque
e Enell9casillero “P”
e Enel29casillero “D”

En el item: Laboratorio anote
e En el 22 casillero registre el nimero de muestra 1

En el DENGUE CLASICO

H.C. S
bia | POCUMENTO F'NSENC' ;E:lfA DISTRITODE | | E 3 S\ZR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE salup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT

IDENTIDAD 0
N 1. Dengue clasico D|R A90X

1192
80 .
Iquitos

13 1 25A C C | 2. Toma de muestra de Dx. P R 1 u2142

06252348 F

R |3 P|D|R
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En el DENGUE HEMORRAGICO

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'NSENC' I::ZEEA DISTRITODE | | E :Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB céDIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | ate | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 1. Dengue hemorragico D|R A91X
80 -
Iquitos
13 1 25A C C | 2. Toma de muestra de Dx. P R 1 u2142
06252348 F
R R |3 P|D|R

Casos Probables de Dengue Clasico con manifestaciones Hemorragicas

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NgENC' :E:E:A DISTRITODE | .| E :Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copIGO
DE sALUD | ETnicA | PROCEDENCIA X | e | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1. Dengue hemorragico D|R A91X
1192 50 & §
Iquitos 2. Fiebre viral con manifestaciones
13 1 25A C C . P R A99X
hemorrégicas
06252348 F
R R | 3. Toma de muestra de Dx. P R 1 u2142

En los Casos Confirmados

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 19casillero el tipo de Dengue
e En el 22 casillero Evaluacion y entrega de resultados

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

En el item: Laboratorio anote:
e Enel22casillero el nUmero de la muestra 1, 2... seglin corresponda

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[’;ENC' ;EEEE'A DISTRITODE | .| E TEZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | s | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD o
N N | 1. Dengue clésico P R A90X
1192 80 g
Iquitos 2. Evaluacién y entrega de resultado
13 1 25A v entreg P R| 1 |u2625
de Dx. de dengue
06252348 F
R R |3. P|D|R

Si el resultado es negativo

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote evaluacion de resultados de diagndstico de
Dengue

H.C. s
bia | POCUMENTO F'NSENC' :EEZTA DISTRITODE | .| E $i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | copIGO
DE salub | ETniCa | PROCEDENCIA X | et | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1. Evaluacion y entrega de resultado
N | N yentreg P R| 1 |u2625
1192 80 de Dx. de dengue
Iquitos
13 1 25A 2. P|D|R
06252348 F
R R |3 P|D|R
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Si la atencidn se da a una gestante o puérpera
En el item: Laboratorio anote
e Enel32laletra Gsiesgestante o la letra P si es puérpera

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12 casillero el diagndstico segln el tipo de Dengue
e Enel22casillero la Administracion de tratamiento

En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel 19 casillero marque “R”
e Enel22y32casillero marque “D”

En el item: Laboratorio anote
e En el 12 casillero deje en blanco
e Enel29casillero el nimero de tratamiento (1, 2, 3...) segln corresponda

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N;gc‘ :EZTCTA DISTRITODE | | E 52 S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE satup | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Dengue clésico P|D A90X
1192 &
80 .
Iquitos o . i
13 1 25A 2. Administracion de tratamiento P R 1 U310
06252348 F
R R |3 P|D|R

Cuando el caso de Dengue Hemorragico es derivado al hospital

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12casillero el diagnéstico de Dengue Hemorragico
e En el 22 casillero Derivado

En el item: Tipo de diagndstico marque
e En el 12 casillero marque “R”
e En el 22 casillero marque “D”

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N[’;ENC‘ I:EEIEA DISTRITODE | | E ;i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | copiGo
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X aie | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT

IDENTIDAD 0
N N | 1. Dengue cldsico P|D A90X

1192 &
80 :
Iquitos i

13 1 25A 2. Derivado P R U328

06252348 F

R R |3 P|D|R
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BARTONELOSIS
Codigo  Diagndstico / Actividad ‘ ‘ Cédigo  Diagnéstico / Actividad
A440 Bartonelosis Aguda o Hematica U325 Fracaso al tratamiento
Ad41 Bartonelosis Crénica o Verrucosa U2627  Evaluacidn y entrega de muestra de
A4482  Bartonelosis Grave y complicada diagnéstico de Bartonelosis
A449 Bartonelosis sin especificacion Y4183  Reaccién Adversa medicamentos anti
R5091 Febril sospechoso Bartonelosis
u2142 Toma de Muestra de diagndstico U0090  Actividades de Bartonelosis

EN LA LOCALIZACION DE CASOS

Considerar:

FEBRIL
Definicidn Operacional: Persona con sensacidn de alza térmica o la presencia de uno o mds episodios febriles dentro de
los ultimos 14 dias, sin la evidencia de un foco infeccioso al examen clinico, halldandosele una temperatura corporal por

encima de lo esperado: T2 oral > de 37.5 2C; T2 axilar > de 37.2 2C; T2 rectal > 38 eC

Anote de la siguiente manera:

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

En el 12 casillero el tipo de Bartonelosis
En el 22 casillero Febril
En el 32 casillero la toma de muestra de diagndstico

En el item: Tipo de diagndstico marque
En el 12 casillero “P”
En el 22y 32 casillero “D”

En el item: Laboratorio anote
e En el 32casillero registre el nimero de muestra (1, 2...) seglin corresponda

H.C. s
bia | POCUMENTO F'N;:'C‘ I:E;ETA DISTRITODE | o\ | E 52 s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
1192 N 1. Bartonelosis sin especificacién D| R A449
80 .
Iquitos .
13 1 25A C | 2. Febril P R R5091
06252348 F
R R | 3. Toma de muestra de Dx. P R 1 u2142
Si es un colateral, anote:
En el item: Laboratorio anote
e Enel 19 casillero CE de contacto examinado
HC. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
bia | POCUMENTO | ™ | (En e | DISTRITODE | o ] E | |7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CopIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N 1. Bartonelosis sin especificacién D| R | CE | A449
80 :
Iquitos .
13 1 25A C | 2. Febril P R R5091
06252348 F
R R | 3. Toma de muestra de Dx. P R 1 u2142
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Si el caso es una gestante, anote en el casillero libre la letra G si es gestante

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'NSENC' :EEEA DISTRITODE | . | E $i S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Bartonelosis sin especificacién D|R G A449
1192 M P
80 Iquit
13 1 quitos 100 C |2.Febril P R R5091
06252348
R R | 3. Toma de muestra de Dx. P R 1 u2142

CASOS CONFIRMADOS CON BARTONELOSIS AGUDA Y CRONICA VERRUCOSA
Pacientes con confirmacién bacteriolégica de la Bartonella baciliformis mediante examen de frotis, hemocultivo,
serologia o Reaccién en Cadena de Polimerasa.

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 12 casillero el tipo de Bartonelosis
e En el 22 casillero Evaluacion y entrega de resultados

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

En el item: Laboratorio anote
e En el 22 casillero registre el nimero de muestra evaluada (1, 2...) seglin corresponda

H.C. s
bia | DOCUMENTO HN[/;ENC' ;EEEE'A DISTRITODE | . | E Ei S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | s | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1192 N 1. Bartonelosis aguda o hematica P R A440
80
lquitos 2. Evaluacio
13 1 q 25A C valuacién y entrega de ) p R 1 U2627
resultados muestra Dx. Bartonelosis
06252348 F
R R |3. P|D|R
1192 N 1. Bartonelosis crénica verrucosa P R A441
80
Iquitos . i6
13 1 q 25A C 2. Evaluacion y entrega .de resultados p R 1 U2627
muestra Dx. Bartonelosis
06252348 F
R R |3. P|D]|R
1192 N 1. Bartonelosis grave o complicada P R A4432
80
Iquitos . i6
13 1 q 25 C 2. Evaluacion y entrega .de resultados p R 1 U2627
muestra Dx. Bartonelosis
06252348 F
R R |3. P|D|R
Si el caso de Bartonelosis es un colateral, anote:
En el item: Laboratorio anote
e Enel 12 casillero CE Colateral Examinado
HC. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
bia | POCUMENTO | " E | (BN | DISTRITODE | o E | o0 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | copiGo
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1192 N 1. Bartonelosis aguda o hematica P R | CE | A440
80 . .,
13 1 Iquitos 25A C 2. Evaluacién y entrega de . p R 1 U2627
resultados muestra Dx. Bartonelosis
06252348 F
R R |3. P|D|R
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Ministaria

H.C. s
bia | POCUMENTO F'NSENC' :EZTCTA DISTRITODE | . | E :i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X et | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1192 N 1. Bartonelosis cronica verrucosa P R | CE | A441
80 . .,
13 1 lquitos 25A C 2. Evaluacion y entrega de resultados p R 1 | u2627
muestra Dx. Bartonelosis
06252348 F
R R |3. P|D|R
Si el caso es una gestante, anote:
e En el 32casillero Laboratorio la letra G si es gestante:
HC. FINANC. | PERTE- S 1 Es | ser
bia | POCUMENTO | 00 | (oo | DISTRITODE | o f E | 20 | 7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE salup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | ao Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N 1. Bartonelosis aguda o hematica P R A440
1192 80 M
Iquitos 2. Evaluaciony entrega de
13 1 25A c v entreg e R| 1 |u2627
resultados muestra Dx. Bartonelosis
06252348
R R |3. P|D|R G

Cuando el resultado de la muestra es NEGATIVO y no es caso Probable.

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero la evaluacién y entrega de resultados

H.C. s
bia | POCUMENTO F'N[’;ENC' :EETCTA DISTRITODE | | E :i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A | CODIGO
DE satup | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1. Evaluacion y entrega de
N yentreg P R U2627
1192 80 resultados muestra Dx. Bartonelosis
Iquitos
13 1 25A C |2 P|D|R
06252348 F
R R |3 P|D|R
Si el caso de colateral y/o gestante, anote:
En el item: Laboratorio anote CE Colateral Examinado o la letra G si es gestante:
H.C. FINANC. | PERTE- S| Es | ser
bia | POCUMENTO | " e | (BN | DISTRITODE | o E | o | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A | cODIGO
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1. Evaluacion y entrega de
N yentreg lp R| CE | u2627
1192 80 resultados muestra Dx. Bartonelosis
Iquitos
13 1 25A C |2 P|D|R
06252348 F
R R |3 P|D|R
HC. FINANC. | PERTE- S| Es | ser
oia | DOCUMENT DE | NENCia | DISTRITODE | 1 E | 0 |2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
O DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | e | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1. Evaluacién y entrega de resultados
N y entrega P R| G |u2627
1192 80 muestra Dx. Bartonelosis
Iquitos
13 1 q 25A c |2 P|lD|R
06252348 F
R R |3 P|D|R
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CASOS PROBABLES

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
. En el 12 casillero el tipo de Bartonelosis
. En el 22 casillero Toma de muestra de diagndstico

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

En el item: Laboratorio anote
e Enel29casillero el nimero de muestra (1, 2, ...) segun corresponda

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
oin [ PR "0 | | BETIO0® | conp | £ [ 3 | W | oMonGsTEOmoTOBECon | vrgoe |y | 00
DE SALUD | ETNICA BLE | ClO / /
IDENTIDAD [
1192 N 1. Bartonelosis aguda o hemitica D|R A440
80 Iquitos
13 1 q 25A C | 2. Toma de muestra de Dx. P R 1 | u2142
06252348 F
R|R |3 P|D|R
1192 N 1. Bartonelosis crénica verrucosa D[R Ad41
80 Iquitos
13 1 q 25A C | 2. Toma de muestra de Dx. P R 1 u2142
06252348 F
R R |3 P|D|R

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO
En esta actividad hay una serie de consideraciones para diferenciar los diferentes tipos de tratamiento
Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e Enel 12 casillero el diagndstico segun el tipo de Bartonelosis

e Enel22casillero la Administracion de tratamiento

En el item: Tipo de diagnéstico marque
e En el 12 casillero marque “R”
e Enel22y 32 casillero marque “D”

En el item: Laboratorio anote
e Enel29casillero el nimero de dosis (1, 2, 3,....... ) segulin corresponda

Tratamiento de Bartonelosis Aguda o Hematica no Complicada: 1ra. Linea

H.C. S
bia | POCUMENTO F'N[fENC' :EZTCTA DISTRITODE | . | E $§ S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | aie | ao Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Bartonelosis aguda o hematica P|D A440
1192 % M &
Iquitos 2. Administracién tratamiento 1°
13 1 g 25A , P R 1 U3111
linea
06252348
R R |3. P|D]|R

Tratamiento de Bartonelosis Aguda o Hematica no Complicada: 2da. Linea

H.C. s
bia | POCUMENTO F'N;gc‘ :EZTCTA DISTRITODE | . | E ii S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | CODIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Bartonelosis aguda o hematica P|D A440
1192 30 M
Iquitos 2. Administracién tratamiento 2°
13 1 25A . P R 1 | Uu3112
linea
06252348
R R |3. P|D|R
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Cuando es en la gestante: anote “G” en el ultimo casillero Laboratorio libre

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'NSENC' I:EZTCTA DISTRITODE | | E TEZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Bartonelosis aguda o heméatica P|D A440
1192 o0 M &
Iquitos 2. Administracién tratamiento 1°
13 1 25A . P R 1 | u3112
linea
06252348
R R |3. P|D|R G

Tratamiento de Bartonelosis Aguda Grave Complicada 1ra. Linea

H.C.

s
bia | DOCUMENTO F'N[’;ENC' ::ng DISTRITODE | . | E :i s\is DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CopiGo
DE saLUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1. Bartonelosis aguda grave
N | N ; gudag P|lD A4482
1192 80 M complicada
Iquitos 2. Administracion tratamiento 1°
13 1 4 25A , P R 1 U3111
linea
06252348
R R |3. P|D|R
Cuando es en la gestante: anote “G” en el ultimo casillero Laboratorio libre
HC. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
Dia | POCUMENTO | 2 | et | DISTRITODE | Lo E | o | ) DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A | cODIGO
DE SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | e | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1. Bartonelosis aguda grave
N|N ; gudae P|lD A4482
1192 80 M complicada
Iquitos 2. Administracién tratamiento 1°
13 1 a 25A , P R| 1 |usi11
linea
06252348
R R |3. P|D|R G
Tratamiento de Bartonelosis Aguda Grave Complicada 2da. Linea
HC. FINANC. | PERTE- S 1 Es | ser
bia | POCUMENTO | "7 27 | (en | DISTRITODE | o E | oo |7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A | coDIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | et | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD o
1. Bartonelosis aguda grave
N | N ; gudag P|D A4482
1192 30 M complicada
Iquitos 2. Administracién tratamiento 2°
13 1 25A , P R 1 U3112
linea
06252348
R R |3. P|D]|R
Cuando es en la gestante: anote “G” en el ultimo casillero Laboratorio libre
H.C. FINANC. | PERTE S| s | ser
oia | DOCUMENTO | T NENCI/-A DISTRITODE | | E | -0 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | e | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1. Bartonelosis aguda grave
N | N ; gudae P|D A4482
1192 80 M complicada
lquitos 2. Administracién tratamiento 2°
13 1 25A , P R 1 U3112
linea
06252348
R R |3. P|D|R G
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Tratamiento de Bartonelosis Crdnica Verrucosa: 1ra. Linea

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N;:'C‘ ;E:l; DISTRITODE | . | E ;i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | copIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X sk | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Bartonelosis crénica verrucosa P|D Ad41
1192 30 M
Iquitos 2. Administracién tratamiento 1°
13 1 25A , P R 1 U311l
linea
06252348
R R |3. P|D|R

Cuando es en la gestante: anote “G” en el ultimo casillero Laboratorio libre

H.C. s
bia | POCUMENTO F'N;:'C‘ :Eng DISTRITODE | | E ;i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Bartonelosis crénica verrucosa P|D Ad41l
1192 80 M
Iquitos 2. Administracién tratamiento 1°
13 1 25A , P R 1 U3111
linea
06252348
R R |3. P|D|R G
Tratamiento de Bartonelosis Cronica Verrucosa: 2da. Linea
HC. FINANC. | PERTE- S 1 ks | ser
bia | POCUMENTO | 7o | (En | DISTRITODE | E | | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Bartonelosis crénica verrucosa P|D Ad41l
1192 80 M
Iquitos 2. Administracién tratamiento 2°
13 1 q 25A . P R 1 u3112
linea
06252348
R R |3. P|D|R

Cuando es en la gestante: anote “G” en el ultimo casillero Laboratorio libre

H.C. s
bia | POCUMENTO FIN[I;SC' :EZTCTA DISTRITODE | . | E :i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Bartonelosis crénica verrucosa P|D A441
1192 30 M
Iquitos 2. Admini i0 i 2°
13 1 q 25A . dministracién tratamiento p R 1 U3112
linea
06252348
R R |3. P|D|R G
CENSO DE COLATERALES

Use un registro para cada colateral y registre de la siguiente manera:
En el item: marque C en establecimiento y C en servicio

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero el tipo de Bartonelosis
e En el 22 casillero Colateral censado

En el item: Tipo de diagnéstico marque
e Enel 19 casillero marque “P”
e Enel22casillero marque “D”
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Cuando se hace en el establecimiento de salud

H.C. s
DIA DOCUMENTO FINI;\ENC. :E:I:?A DISTRITO DE EDAD E :Z S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | CI0 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD (0]
N N | 1. Bartonelosis aguda o hematica D|R A440
1192 50 M &
Iquitos
13 1 q 25A 2. Censo de colateral P R U157
06252348
R R |3 P|D]|R
Cuando se hace en el domicilio
En el item: Laboratorio anote
e En el 19casillero AE de actividad extramural
H.C. FINANC. | PERTE S ES SER
bia | DOCUMENTO | oo | newcia | DISTRITODE | o E [0 | 5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | copiGo
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | ClO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD o]
N | N |1.Bartonelosis aguda o hematica D | R | AE | A440
1192 M
80 .
Iquitos
13 1 25A 2. Censo de colateral P R U157
06252348
R R |3 P|D|R
En el colateral examinado
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel19casillero el tipo de Bartonelosis
En el item: Tipo de diagndstico marque
e En el 19 casillero marque “P”
En el item: Laboratorio anote CE colateral examinado
H.C. FINANC. | PERTE S ES SER
bia | POCUMENTO | " ET | (Pl | DISTRITODE | o E | | Y, DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cI0 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD (0]
N N | 1. Bartonelosis asintomatica D| R | CE A449
1192 M
80 .
Iquitos
13 1 25A 2. P|D]|R
06252348
R R |3 P|D]|R
REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS ANTIBARTONELOSICOS
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero el diagndstico que motiva la reaccién adversa
e Enel22casillero la reaccidn adversa
H.C. FINANC. | PERTE S ES SER
bia | POCUMENTO | o2 | Nencia | DISTRITODE | o hE [ 0|, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | copiGo
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | IO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD (o]
N N | 1. Ictericia P R R17X
1192 M
80 .
Iquitos . .
13 1 25A 2. RAM Antibartonelosis P R Y4183
06252348
R R |3 P|D|R
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FRACASO AL TRATAMIENTO ANTIBARTONELOSICO
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero el tipo de Bartonelosis

En el item: Tipo de diagnéstico marque
e Enel 19 casillero marque “R”

e En el 29 casillero marque “D”

En el tratamiento de 1ra. Linea, anote en el item Laboratorio. El nimero 1

H.C. s
bia | POCUMENTO F'N;:'C‘ :E;ETA DISTRITODE | .| E 3 S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X 1 e | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 M N | N [1.Bartonelosis aguda o hematica P|D A440
80 .
Iquitos .
13 1 25A 2. Fracaso al tratamiento P R 1 U325
06252348
R R |3 P|D|R

En el tratamiento de 2da. Linea, anote en el item Laboratorio. El nimero 2

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES SER < <
oin [P0 "5 | i | DSTUIOCE |conp| £ | x| | OMSSICoMOGDECOATA | te0ut | 4y | RGO
SALUD ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD (o]
1192 M N | N | 1. Bartonelosis aguda o hematica P|D A440
80 .
Iquitos .

13 1 25A 2. Fracaso al tratamiento P R 2 U325

25234

06252348 R R |3. P|{D]|R
LEISHMANIASIS

Cédigo Diagnéstico / Actividad
B551 Leishmaniasis Cutanea
B552 Leishmaniasis muco cutdnea o Espundia
B550 Leishmaniasis Visceral
B559 Leishmaniasis no especificada
Y4182 Reaccion Adversa a Medicamentos antileishmaniasicos
U325 Fracaso al tratamiento
U2624 Evaluaciéon y entrega de resultados de diagndstico de Leishmaniasis
uU0093 Actividades de Leishmaniasis

TOMA DE MUESTRA DE DIAGNOSTICO

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel12casillero el tipo de Leishmaniasis
e En el 22 casillero Toma de Muestra de diagnostico

En el item: Tipo de diagnéstico marque
e Enell2casillero “P”
e Enel29casillero “D”

En el item: Laboratorio anote
e En el 22 casillero registre el nimero de muestra 1
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H.C. s
bia | POCUMENTO F'NSENC' ;EEEZA DISTRITODE | .| E $Z S\ZR DIAGNOGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | copiGo
DE sALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | e | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD (0]
N 1. Leishmaniasis cutanea D|R B551
1192
80 .
Iquitos
13 1 25A C | 2. Toma de muestra de Dx. P R 1 u2142
06252348 F
R R |3 P|D|R
EVALUACION Y ENTREGA DE RESULTADOS DE MUESTRA DE DIAGNOSTICO
Si el resultado es Positivo
Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel12casillero el tipo de Leishmaniasis
e En el 22 casillero Evaluacién y entrega de resultados de acuerdo al tipo de examen
En el item: Tipo de diagnéstico marque “D” en ambos casos
En el item: Laboratorio, anote
e Enel29casillero el nUmero de la muestra 1, 2...
Si es confirmado por examen seroldgico, anote:
En el item: Cédigo, U2624
H.C. FINANC. | PERTE s ES SER
DiA DOCUMENTO DE : NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE saLUD | ETnICA | PROCEDENCIA X | sie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N | N |1.Leishmaniasis mucocutanea P R B552
80 .
13 1 lquitos 25A 2. .Evaluac'ic')r'l de resultado de Dx. De p R 1 U2624
Leishmaniasis
06252348 F
R R |3. P|D]|R
Si es confirmado por Frotis (gota gruesa), anote:
En el item: Cédigo, U2622
H.C. FINANC. | PERTE s ES SER
DiA DOCUMENTO DE : NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE saluD | ETNICA | PROCEDENCIA X | aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD (0]
1192 N N | 1. Leishmaniasis mucocutanea P R B552
80 .
13 1 lquitos 25A 2. Evaluacion de resultado de gota p R 1 U2622
gruesa
06252348 F
R R |3. P|D|R
Si es confirmado por cultivo, anote:
En el item: Cédigo, Z111
H.C. S
DIA DOCUMENTO FINDAENC ’:E;E: DISTRITO DE EDAD E _fi S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | s | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD (9]
N | N [1.Leishmaniasis mucocutanea P R B552
1192
80 Iquitos
13 1 25A 2. Evaluacion de resultado de cultivo | P RI| 1 Z111
06252348 F
R R |3 P|D|R
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Si es confirmado por Biopsia, anote:

En el item: Cédigo, U2613

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N;gc‘ ,:EZTCTA DISTRITODE | . | E TEi s\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A | CODIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Leishmaniasis mucocutdnea P R B552
1192
80 )
Iquitos ., .
13 1 25A 2. Evaluacion de resultado de biopsia | P R 1 | U2613
06252348 F
R R |3 P|D|R

Si el resultado es negativo

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote evaluacion de resultados de diagndstico de
Leishmaniasis

H.C. s
bia | POCUMENTO F'NgENC' :EEZTA DISTRITODE | | E :Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
2. Evaluacion de resultado de Dx. De
N N . L P R 1 U2624
1192 Leishmaniasis
80 Iquitos
13 1 25A 2. P|D]|R
06252348 F
R R |3 P|D]|R

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO
Considerar para:

e leishmaniasis Cutdnea 20 dosis

e Leishmaniasis Muco cutdnea 30 dosis

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero el diagndstico segun el tipo de Leishmaniasis
e En el 22 casillero la administracién de tratamiento

En el item: Tipo de diagndstico marque
e En el 12 casillero marque “R”
e En el 22 casillero marque “D”

En el item: Laboratorio anote
e En el 19 casillero deje en blanco
e Enel29casillero el nimero de dosis (1, 2, 3,..

En la Leishmaniasis Mucocutanea: 12 Ciclo

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N;:'C‘ :E;ETA DISTRITODE | . | E TEf\ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD o]
1192 N N | 1. Leishmaniasis Mucocutanea P|D B552
80 .
Iquitos - L. .
13 1 25A 2. Administracion de tratamiento P R 1 U310
06252348 F
R R |3 P|D|R
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En la Leishmaniasis Cutanea: 12 Ciclo

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'NgENC' :EEZTA DISTRITODE | | E $i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N N | 1. Leishmaniasis cutdnea P|D B551
80 .
Iquitos - L .
13 1 25A 2. Administracién de tratamiento P R 1 U310
06252348 F
R R |3. P|{D|R

En la Leishmaniasis Mucocutanea/Cutédnea: 22 Ciclo (en falta de respuesta al 12 Ciclo de tratamiento)

H.C.

S
bia | POCUMENTO HN[?ENC' ;EEBEA DISTRITODE | | E ;i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE saLUD | ETnICA | PROCEDENCIA X | st | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N N | 1. Leishmaniasis cutdnea P|D B551
80 .
Iquitos - . ;
13 1 25A 2. Administracidn de tratamiento P R 1 U3131
06252348 F
R R |3 P|{D|R
H.C. FINANC. | PERTE S| ks | ser
bia | DOCUMENTO b | NEncia | DISTRITODE | o ] E | 0| 5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | CoDIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X ek | co Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1192 N N | 1. Leishmaniasis mucocutanea P| D B552
80 .
Iquitos L . ;
13 1 25A 2. Administracion de tratamiento P R 1 U3131
06252348 F
R R |3 P|D|R

En la Leishmaniasis Muco Cutanea/Cutanea: 2da linea (en la falta de respuesta a las Sales antimoniales)

H.C. s
bia | POCUMENTO F'NgENc' :EEEA DISTRITODE | | E $i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N N | 1. Leishmaniasis cutdnea P|D B551
80
Iquitos 2. Administracién de tratamiento 2°
13 1 25A P R 1 U3132
fase
06252348 F
R R |3. P|D|R
HC. FINANC. | PERTE S 1 ks | ser
Dia | DOCUMENTO b | NENCIA | DISTRITODE | o 1 E | o [, DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o}
1192 N | N [ 1. Leishmaniasis mucocutdnea P|D B552
80
Iquitos 2. Administracion de tratamiento 2°
13 1 25A P R 1 U3132
fase
06252348 F
R R |3. P|D|R
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REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS ANTILEISHMANIASIS
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero el diagndstico que motiva la reaccién adversa
e Enel22casillero la reaccion adversa

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES SER - -
oin | PO | "5 | i | STNIO0E |conp| £ | 1k || ovenGsIcouomuooEcomata | teout | 4y | CORco
SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD [0}
1. Erupcién cutanea generalizada
N N P R L270
1192 80 (Rash)
13 1 lquitos | 55 2. RAM Antileshmaniasis p R Y4182
06252348 F R R |3 plbpl R
ENFERMEDAD DE CHAGAS
Cédigo Diagndstico / Actividad ‘ ‘ Cédigo Diagnéstico / Actividad
B571 Enfermedad de Chagas aguda B574  Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al
B572 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al sistema nervioso
corazén B575 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta
B5721 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al otros érganos
corazoén Incipiente B576 Enfermedad de Chagas congénito
B5722 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al B759 Enfermedad de Chagas (crénica) Indeterminado
corazén Sintomético U2629 Evaluacidén y entrega de resultados de chagas
B573 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al Y4181 Reaccion Adversa a medicamentos
sistema digestivo antichagdsicos
B5731 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al U0092 Actividades de Chagas
sistema digestivo Incipiente
B5732 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al
sistema digestivo Sintomatico
LOCALIZACION DE CASO
Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero enfermedad de Chagas
e Enel22casillero Toma de Muestra de diagnostico
En el item: Tipo de diagnéstico marque
e Enell2casillero “P”
e Enel29casillero “D”
En el item: Laboratorio anote
e En el 22 casillero registre el nimero de muestra 1
H.C. FINANC. | PERTE- S ES SER
oia | POUTENTO | e - fwenca | Dot e [ EA0 | [ A v | e oAb e sap | oimangsico | Y8 | i car
SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD [0}
1192 N | N |[1.Enfermedad Chagas aguda D|R B571
80 .
Iquitos
13 1 25A 2. Toma de muestra para Dx. P R 1 u2142
25234 F
06252348 R R |3 P|D|R
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EVALUACION Y ENTREGA DE RESULTADOS DE MUESTRA DE DIAGNOSTICO

Si el resultado es Positivo

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero el diagnéstico de Chagas
e En el 22 casillero evaluacién y entrega de resultados de acuerdo al tipo de examen

En el item: Tipo de diagndstico marque “D”
En el item: Laboratorio anote:
e Enel29casillero el nimero de la muestra (1, 2...)

Si es confirmado por examen seroldgico, anote
En el item: Cédigo, U2629

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' ’::;EA DISTRITODE | . | E :i s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1192 N | N [1.Enfermedad Chagas aguda P R B571
80
Iquitos 2. Evaluacién y resultados Dx. De
13 1 4 25A ¥ P R 1 U2629
chagas
06252348 F
R R |3. P|D|R
Si es confirmado por Inmunodiagndstico
En el item: Cédigo, Z018
H.C. FINANC. | PERTE- S| ks |ser
pia | POCUMENTO | T ET el | DISTRITODE | L ] E | ] DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | copiGo
DE salup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1192 N N | 1. Enfermedad Chagas aguda P R B571
80 .
Iquitos 2. 3 ial
13 1 q 25A Otr9§ examenes especiales p R 1 7018
especificados
06252348 F
R R |3. P|D]|R

Si es confirmado por examen parasicoldgico (G. fresca, concentracidon, hemocultivo, serodiagnéstico)
En el item: Cédigo, Z119

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[/;ENC' ;E;EA DISTRITODE | .| E ;i S\ZR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | €OpIGO
DE SALUD | ETnICA | PROCEDENCIA X | sk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N | N [1.Enfermedad Chagas aguda P R B571
80
lquitos 2. Evaluacion y resultados examen
13 1 25A dacton y p R| 1 | z119
parasitolégico
06252348 F
R R |3. P|D|R

Si el resultado es Negativo
Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero evaluacién y entrega de resultados muestra de diagndstico de Chagas

En el item: Tipo de diagnéstico marque “D”

En el item: Laboratorio anote: el nimero de la muestra 1.
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H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N[’;ENC' IEE:E:A DISTRITODE | .| E ;i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | coDIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cI0 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT
IDENTIDAD (o]
1 Evaluacion y resultados Dx. De
N | N y P R| 1 |u2629
1192 chagas
80 .
Iquitos
13 1 25A 2. P|{D|R
06252348 F
R R |3 P|{D|R
ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO
Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 19 casillero el diagnédstico correspondiente a Chagas
e En el 22 casillero la administracion de tratamiento
En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enel 19 casillero marque “R”
e En el 29 casillero marque “D”
En el item: Laboratorio anote
e En el 22 casillero el nimero de tratamiento 1, 2, 3... seguin corresponda
En el Tratamiento Sintomatico
H.C. FINANC. | PERTE- S ES SER
on [P0 "o | i | SSTHIOCC | eonp| £ | 1a | | ORCouoTGoEconam | teonk |y | conco
DE SALUD | ETNICA BLE | ClO / /
IDENTIDAD (o]
1192 N | N |1.Enfermedad Chagas aguda P|D B571
80
Iquitos 2. Administracion tratamiento 1°
13 1 a 25A , P R 1 U310
linea
06252348 F
R R |3. P|D|R
En el Tratamiento Etiolégico
H.C. FINANC. | PERTE S ES SER
DIA DOCUMENTO DE : NENCI/; DISTRITO DE EDAD E T Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD [*]
1192 N N | 1. Enfermedad Chagas aguda P|D B571
80 .
Iquitos . ., .
13 1 25A 2. Administracién tratamiento P R 1 U310
06252348 F
R R |3. P|D|R
El tratamiento con tripanosomicidas estd contraindicado en gestantes.
En el Tratamiento de Chagas congénito
H.C. FINANC. | PERTE s ES SER
DIA DOCUMENTO DE : NENCI/; DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | cI0 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD (0]
1192 N N | 1. Enfermedad Chagas congénito P|D B576
80 .
Iquitos - L .
13 1 25A 2. Administracion tratamiento P R 1 U310
06252348 F
R R |3 P|D|R
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En el Tratamiento de Chagas Crénico Indeterminado

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES SER - .
oin [ SOENETO | 02 | | pETO0E | copp| £ | T | | oMowGsTCOmoTODE o | vrdoe |y | 0
SALUD | ETNICA BLE | ClO
IDENTIDAD (0]
N N 1 Enfermedad Chagas cronico Pl B575
1192 80 indeterminado
lquitos - L )
13 1 25A 2. Administracién tratamiento P R 1 U310
06252348 F
R R |3 P|D|R
EN LA TOMA DE MUESTRA DE CONTROL
Considerar lo siguiente:
e Con examenes bioquimicos 3 y/o dependiendo del estado del paciente
e Con examenes Parasitoldgicos 2 al 12 Y 32 Mes del tratamiento.
e Con Examenes Serolégico 3, al 12 22Y 32 afio después del tratamiento.
Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel19casillero el diagnéstico de Chagas
e En el 22 casillero Toma de muestra de control
En el item: Tipo de diagnéstico marque
e Enell@casillero “R”
e Enel29casillero “D”
En el item: Laboratorio anote:
e Enel29casillero el nUmero de la muestra 1, 2... seglin corresponda
H.C. FINANC. | PERTE- S ES SER
oia [ POCTENT | e - wenaa | oot [ ERR0 | [ A v e oAb pEsaop | oimangsrico | Y8 | e cor
SALUD ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
1192 N | N |1.Enfermedad Chagas aguda P|D B571
80 .
Iquitos
13 1 25A 2. Toma de muestra de control P R 1 U2143
06252348 F
R R |3. P|D|R

Nota: Los casos de Chagas Agudo estaradn sujetos a 04 controles de tipo parasitolégico y serolégico con una frecuencia
Trimestral luego de concluido el tratamiento a fin de evaluar la categoria de egreso 12 meses luego de finalizado éste.

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO ANTICHAGASICO

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero el signo o sintoma que motiva la reaccién adversa
e Enel22casillero la reaccion adversa

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N[?ENC' IS:ZEA DISTRITODE | | E TEZ S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETniCa | PROCEDENCIA X | s | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N N | 1. Anorexia P R R630
1192 M
80 .
Iquitos i L.
13 1 25A 2. RAM Antichagdsico P R Y4181
06252348
R R |3 P|D]|R
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ABANDONOS RECUPERADOS

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero el diagndstico de Chagas
e En el 22 casillero abandono recuperado

En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enell9casillero “R”
e Enel22casillero “D”

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[/;ENC' ;E:I:Em DISTRITODE | . | E 3 S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copiGo
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | e | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N N | 1. Enfermedad Chagas aguda P|D B571
80 .
Iquitos
13 1 25A 2. Abandono recuperado P R U324
06252348 F
R R |3 P|D|R
CASO CURADO

Definicién Operacional: Es el paciente ha recibido tratamiento tripamosomicida supervisado, completo y los exdmenes
de laboratorio efectuados durante el seguimiento, evidencian ausencia de parasitos y serologia negativa 12 meses luego
de finalizado el tratamiento.

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 19casillero el diagnéstico de Chagas
e En el 29 casillero evaluacién de muestra de control

En el item: Tipo de diagndstico marque
e Enell9casillero “R”
e Enel29casillero “D”

En el item: Laboratorio anote:
o Enell9casillero “PA” de paciente de alta.
e Enel29casillero el nimero de muestra

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N;:'C‘ :E;ETA DISTRITODE | . | E ;i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD | ETniCa | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N | N |1.Enfermedad Chagas aguda P|D PA | B571
80
Iquitos 2. Evaluacion resultado muestra de
13 1 g 25A P R 5 U263
control
06252348 F
R R |3. P|{D|R

RESISTENCIA (FRACASO DE TRATAMIENTO)

Definicién Operacional: La resistencia terapéutica a tripanosomicidas se define como; la persistencia o reaparicién de
serologia positiva y /o una prueba parasitoldgica positiva a infeccidon por T. cruzi, durante el periodo de seguimiento y
control del caso.

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 19casillero el diagnéstico de Chagas
e En el 22 casillero evaluacion de muestra de control
e En el 32casillero fracaso al tratamiento

En el item: Tipo de diagnéstico marque
e Enel19casillero “R”
e Enel22y 32 casillero “D”
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En el item: Laboratorio anote:
e Enel29casillero el nimero de muestra

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N[?gc‘ I:E:lElIEA DISTRITODE | . | E ;i S\EIR DIAGNGOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X aie | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD o]
1192 N | N |1.Enfermedad Chagas aguda P|D B571
80
Iquitos 2. Evaluacion resultado muestra de
13 1 25A P R 1 U263
control
06252348 F .
R R | 3. Fracaso de tratamiento P R U325

EN EL TAMIZAJE SEROLOGICO A NINOS MENORES DE 12 ANOS, anote:
En el item 8: Ficha Familiar o Historia Clinica anote APP108 que es cédigo de comunidad
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote

e En el 12 casillero Tamizaje Sexoldgico

e En el 22 casillero Actividades de Chagas

En el item: Tipo de diagnéstico marque "D"

En el item: Laboratorio, anote el niimero de nifios tamizados

H.C. S
DiA DOCUMENTO HNDA:‘C' I::zzi; DISTRITO DE EDAD E 'IE'Z S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
|DEN[-)|-E|DAD SALUD | ETNICA PROCEDENCIA ():(’ BLE | ClO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

APP108 / Tumbes m| N )‘/1- Tamizaje Seroldgico P R| 22 | v21s

08 / —/C C | 2. Actividades de Chagas P R u0092

/FRR3. P/ D|R

Cuando es en Gestante, anote:

En el item: Laboratorio, anote
e Enel 19 casillero el nimero de gestantes tamizados
e Enel29casillero la sigla G de gestante

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'NSENC' :EZTCTA DISTRITODE | . | E $§ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE sALUD | ETniCa | PROCEDENCIA X | aie | ao Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
N )d/ 1. Tamizaje Seroldgico P R | 22 U218
APP108 / Tumbes M ! g
08 / —37C | C | 2. Actividades de Chagas P R | G | U0092
F
R R |3. P|D|R
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B. ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES (APP)

Visita Familiar Integral (99344)

Definicion Operacional: Actividad de salud dirigida a la persona y/o familia en su domicilio, con el fin de realizar el
seguimiento y control del dafio, recoger informacién a través de la ficha familiar (que servird como insumo para
identificar a las familias que seran intervenidas segun sector determinado), ficha de autodiagnéstico y evaluacién de las
familias.

En esta actividad se elabora el:

Plan Familiar

Definicién Operacional: Acciones orientadas hacia la solucién de los problemas de salud priorizados por etapa de vida
en las familias y hacia el mejoramiento de la vivienda en las familias.

Se determina el tipo de riesgo y su posterior seguimiento:
e Pan Familiar de Alto Riesgo U721
e Plan Familiar de Mediano Riesgo U722
e Plan Familiar de Bajo Riesgo U723

Elaboracion del Plan Familiar (Cuando se realiza la visita por primera vez):
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e En el 12 casillero el diagnéstico motivo de visita

e En el 22 casillero visita familiar integral

e En el 32casillero el plan familiar de acuerdo al riesgo

En el item: Tipo de diagndstico marque:
e Enell2casillero “R”

En el item: Lab, anote:
e Enel29casillero el nimero de la visita 1, 2... segin corresponda.
e En el 32casillero el nUmero 1 cuando se elabora el plan familiar

H.C. s
bia | POCUMENTO F'NgENC' :EEEA DISTRITODE | | E TEZ s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | CopIGo
DE salup | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N | N [1.Bartonelosis aguda o hematica P|D A440
80 .
Iquitos . .
13 1 25A 2. Visita familiar integral P R 1 U153
06252348 F L :
R R | 3. Plan familiar de alto riesgo P R 1 U721
H.C. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
bia | POCUMENTO | 77 ET | (e | DISTRITODE | o E || DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB céDIGO
DE salUD | ETnICA | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N | N | 1. Malaria Falciparum P|D B509
1192
80 .
Iquitos . e
13 1 25A 2. Visita familiar integral P R 1 U153
06252348 F . :
R R | 3. Plan familiar de alto riesgo P R 1 U721

Cuando se hace Seguimiento al Plan Familiar

En el item: Lab, anote:
e En el 22 casillero el nUmero de la visita 2, 3... segun corresponda.
e En el 32casillero deje en BLANCO
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H.C. s
bia | POCUMENTO F'N;:'C‘ :E;ETA DISTRITODE | . | E ;i S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE ag | CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0
1192 N | N [1.Bartonelosis aguda o hematica P|D A440
80 Iquitos
13 1 g 252 2. Visita familiar integral P R 2 U153
06252348 F . :
R R | 3. Plan familiar de alto riesgo P R U721

Para el seguimiento el Plan Familiar el valor del item 19 Lab para la actividad de “Visita Familiar Integral” inicia desde 2
ya que en la 12 visita se elaboro el Plan Familiar.

Cuando se termina con el plan familiar
En el item: Lab, anote:
e Enel29casillero el nimero de la visita
e Enel32casillero TA cuando se termina con todas las actividades consideradas en el plan familiar.

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
o P00 "5 | i | DETITO || £ | Tu || omenscomooncomsura | tegoe | g | cOoc0
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
1192 N N | 1. Bartonelosis aguda o hematica P|D A440
80 .
Iquitos L e
13 1 25A 2. Visita familiar integral P R 4 U153
06252348 F
R R | 3. Plan familiar de alto riesgo P R | TA | U721
VISITA COMUNITARIA

Definicidn Operacional: Visita a la comunidad para realizar el monitoreo, seguimiento y evaluacién de las acciones
orientadas a alcanzar una comunidad saludable (segun fases de implementacién) del programa municipio y comunidad
saludables.

En el item: Ficha Familiar o Historia Clinica anote APP108 que es cédigo de comunidad

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e En el lercasillero Visita Comunitaria
e En el 2do casillero Actividades del componente que corresponda

o Actividades de Dengue u0oos9 o  Actividades de Peste u0o094
o Actividades de Bartonelosis U0090 o  Actividades de Leptospirosis U0095
o Actividades de Fiebre Amarilla  U0091 o Actividades de Tifus U009%%6
o Actividades de Chagas U0092 o  Actividades de otros Transmisibles  U0097
]

Actividades de Leishmaniasis u0093

Estas mismas actividades se utilizaran para el registro de Sesiones Demostrativas, Sesiones Educativas, Talleres

En el item: Tipo de diagndstico marque "D"

En el item: Laboratorio, anote el niumero de la visita

H.C. S
DIA DOCUMENTO FlNSENc' :EEIZEIA DISTRITO DE EDAD E :i S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
|DENI?:DAD SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE /CPT

APP10S / Tumbes N )4/1. Visita comunitaria P R 2 u1s8
08 /

C C | 2. Actividades de Fiebre Amarilla P R u0091

WNEE
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Sesion Demostrativa (C0010)
Definicidn Operacional: Es una actividad educativa con demostracidn de prdcticas saludables que se brinda a los usuarios
de manera grupal, que aborda aspectos correspondientes a cada etapa de vida.

Registre de la siguiente manera:
En el item 8: Ficha Familiar o Historia Clinica anote el cddigo de la institucién o grupo humano donde se realiza la
actividad.

Los items : Documento de Identidad, 10: Financiador, 11: Pertenencia Etnica, 13: Edad, 14: Sexo, 15: Establecimiento y
16: Servicio, NO SE REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.

En el item: Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 12 casillero Sesion Demostrativa

e En el 22 casillero Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades Metaxénicas y Otras Trasmitidas por Vectores

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre "D" para ambos casilleros

En el item: Lab anote:
e Enel 12 casillero El nimero de Personas que participan de la sesién

e En el 22 casillero deje en BLANCO.

H.C. s
bia | POCUMENTO F'N[fENC' :EZTCTA DISTRITODE | .| E 3 S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | CODIGO
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
. N 1. Sesién demostrativa P R | 15 | C0010
APP 100 / San Martin M )4/
de Porres o
08 —1/C C | 2. Actividades de Dengue P R uoos9
F
R | R |3 P|D|R

Sesion Educativa (C0009)
Definicidn Operacional: Es |a actividad que consiste en capacitar o afianzar los conocimientos sobre un tema especifico
utilizando la metodologia de educacion para adultos (técnicas participativas). Tiene un promedio de 15 a 30 participantes
y duracién entre 01 a 02 horas.

Los items : Documento de Identidad, 10: Financiador, 11: Pertenencia Etnica, 13: Edad, 14: Sexo, 15: Establecimiento y
16: Servicio, NO SE REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.
En el item: Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:

e Enel 19 casillero Sesién Demostrativa

e En el 22 casillero Estrategia Sanitaria Nacional de Infecciones de Trasmisién Sexual y VIH-SIDA

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre "D" para ambos casilleros

En el item: Lab anote:
e Enel 12 casillero El nimero de Personas que participan de la sesién

e En el 22 casillero deje en BLANCO.

H.C. S

bia | DOCUMENTO F'NSENC' :E;TCTA DISTRITODE | .| E 3 S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO

DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD 0

, N 1. Sesidn Educativa P R | 12 | C0009
APP93 / San Martin M

de Porres . o
08 ] C | 2. Actividades de Leptospirosis P R uo094
R R |3 P|D|R
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Ministaria

CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Control de Colaterales.- Toda persona que comparte el riesgo de transmisién de Malaria con la persona enferma. Dichas
personas pueden pertenecer o no a un nucleo familiar

Atencion de Enfermeria.- Se da al inicio del tratamiento, realiza el censo de los colaterales, identifica dreas de probable
infeccién, brinda educacidn sanitaria y hace el seguimiento al paciente.

Entrevista Social.- se da al inicio del tratamiento para evaluar el riesgo social, riesgo de interrupcién y/o abandono de
tratamiento

Seguimiento Parasitoscopico.- todo paciente debe ser evaluado clinicamente y controlado mediante exdmenes de
laboratorio con la finalidad de detectar falla al tratamiento.

e Malaria VIVAX, se hara el dia 142 del tratamiento

e Malaria FALCIPARUM, los dias 32, 72 y 142 luego de iniciado el tratamiento.

Falla Terapéutica al Tratamiento.- A cualquiera de las siguientes condiciones:
1. Persistencia o reaparicion de formas asexuadas de pardsitos después de iniciado el tratamiento con o sin
sintomatologia clinica
2. Persistencia o reaparicion de formas asexuadas durante el control parasitoscépico del 72 dia.
3. Presencia y persistencia de signos clinicos de Malaria y formas grave, luego de tener seguridad de una adecuada y
estricta supervisién de la administracion (entera y/o parenteral) y tolerancia de los medicamentos del esquema
instalado.

Febril Sospechoso de Malaria.- Se denomina febril a toda persona que tiene o a tenido fiebre (temperatura oral y/o
axilar mayor a 37.5 2C) en algin momento durante los Ultimos 15 dias y ha estado o reside en dreas donde existe el
zancudo Anopheles sp.

Caso Confirmado de Malaria.- Es todo persona con hallazgo de Plasmodium (P. vivax, o P. falciparum, o P. Malariae, o P.
ovale), en un examen de Gota Gruesa, frotis 6 por algin otro método diagndstico de laboratorio (inmunocromatografico,
PCR).

Caso Probable de Malaria.- Todo febril que presenta cuadro clinico de fiebre, escalofrios, cefalea y malestar general con
antecedente de exposicion, procedencia ¢ residencia en dreas endémicas de transmisién de malaria en quien se decide
iniciar tratamiento antimalarico, con un examen de gota gruesa y/o otro procedimiento de diagndstico de malaria con
resultados negativos.

Caso Probable y Confirmado de Bartonelosis Aguda

Criterio Caso probable de Bartonelosis aguda Caso confirmado de Bartonelosis aguda
Paciente residente o procedente de zonas | Paciente residente o procedente de zonas
Criterio endémicas 0 de nuevas dreas de transmisién de | endémicas o0 de nuevas dreas de transmision de
Epidemioldgico | Bartonelosis, y/o ser un familiar o persona que vive | Bartonelosis, y/o ser un familiar o persona que
en el mismo lugar de residencia del caso vive en el mismo lugar de residencia del caso

Sensacion de alza térmica o presencia de uno 0 mds | Sensacién de alza térmica o presencia de uno o
episodios febriles mayor de 37.5 2C dentro de los | mds episodios febriles mayor de 37.5 2C dentro
ultimos 14 dias, sin la evidencia de un foco | de los Ultimos 14 dias, sin la evidencia de un foco
Criterio Clinico | infeccioso al examen clinico. Antecede o acompafia |infeccioso al examen clinico. Antecede o
malestar general, decaimiento, artralgias, hiporexia. | acompafia malestar general, decaimiento,
En la evolucidon presenta anemia e ictericia. artralgias, hiporexia. En la evolucidon presenta
anemia e ictericia.

Confirmacién bacteriolégica de la Bartonella
Criterio de Ninguno baciliformis mediante examen de frotis,
Laboratorio hemocultivo, serologia o Reaccién en Cadena
de Polimerasa.
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Conducta
Terapéutica

1. Tomar muestras de sangre para frotis y gota
gruesa, en dos laminas.

2. A los pacientes que cumplen los criterios
epidemiolégico y clinico, se les inicia
inmediatamente el tratamiento contra Bartonelosis
aguda.

Se les inicia tratamiento inmediato contra

Bartonelosis aguda

Caso de Bartonel

osis Crénica Verrucosa

Criterio Caso probable de Bartonelosis aguda Caso confirmado de Bartonelosis aguda
Paciente residente o procedente de zonas Paciente residente o procedente de zonas
Criterio endémicas o de nuevas areas de transmisién de endémicas o de nuevas areas de transmision de

Epidemiolégico

Bartonelosis, con o sin antecedente de forma aguda
de Bartonelosis.

Bartonelosis, con o sin antecedente de forma
aguda de Bartonelosis.

Criterio Clinico

Presencia de lesiones papulo - verrucosas en la piel,
rojizas, facilmente sangrantes; y/o nédulos
subdérmicos, poco consistentes y moviles. Pueden
ser Unicas o multiples, de tamafio puntiforme hasta
mas de 40 mm de didmetro. Pueden presentarse en
mucosas. No son dolorosas.

Presencia de lesiones papulo - verrucosas en la
piel, rojizas, facilmente sangrantes; y/o nédulos
subdérmicos, poco consistentes y mdviles.
Pueden ser Gnicas o multiples, de tamafio
puntiforme hasta mas de 40 mm de didmetro.
Pueden presentarse en mucosas. No son
dolorosas.

Criterio de
Laboratorio

Ninguno

Confirmacién bacterioldgica de la Bartonella
baciliformis mediante examen de frotis,
hemocultivo, serologia, Reaccién en Cadena de
Polimerasa, o Histopatologia

Conducta
Terapéutica

A los pacientes que cumplen los criterios clinico y
epidemioldgico, se les inicia tratamiento contra
Bartonelosis Crénica Eruptiva

A los pacientes que cumplen los criterios clinico
y epidemioldgico, se les inicia tratamiento
contra Bartonelosis Crénica Eruptiva.
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