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PRESENTACION

En la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, modificada por Decreto Legislativo 1303 y Decreto
Legislativo N° 1490, se establece que las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS)
deben incorporar, en forma progresiva y en su cartera de servicios la prestacion de los servicios de
Telesalud.

Mediante el Decreto de Urgencia N°006-2020 y el Decreto Legislativo N°1412, se creé el Sistema
Nacional de Transformacion Digital y se aprueba la Ley de Gobierno Digital, respectivamente, los
cuales regulan el uso transversal de las tecnologias digitales en los procesos y servicios prestados
por el Estado para la sociedad, donde la Telesalud se constituye en un servicio de gobierno digital
que promueve la transformacion digital del Estado.

La pandemia ocasionada por la propagaciéon del COVID-19 ha demostrado la importancia de la
Telesalud para brindar una atencion en salud en un estado de aislamiento social obligatorio y como
medio de reducir el riesgo de transmisién directa o contagio por el contacto cercano. Es por ello que
la Telesalud debe trascender la respuesta a la emergencia, fortaleciendo la capacidad de respuesta
de nuestro sistema de salud; en ese sentido, se promulgo el Decreto Legislativo que Fortalece los
Alcances de la Telesalud, aprobado por Decreto Legislativo N° 1490, cuerpo normativo en el que se
incorporaron servicios de Telemedicina como la Teleconsulta, Teleinterconsulta, Teleorientacion,
Telemonitoreo, los cuales marcan un precedente en materia de salud.

Asimismo, como una respuesta a las acciones que deben desarrollarse en el marco de los servicios
de Telemedicina, es que en el presente documento técnico se presentan los criterios referenciales
gue deben incorporarse en el Registro en el HIS de los establecimientos de salud a nivel nacional,
con la finalidad de bridar como fuente basica de la informacién respecto a la morbilidad, preventivo-
promocionales y ambulatoria brindada a los usuarios que reciben una atencién por el servicio de
Telemedicina. Los criterios identificados han sido propuestos por las Direcciones entre ellos:
Direccion de Intervenciones por Curso de Vida Cuidado Integral (Etapa Vida Nifio y Nifia, Etapa Vida
Adolescente y Joven, Etapa de Vida Adulto, Etapa de Vida Adulto Mayor), Prevencién y Control del
Céancer, Prevencién y Control de Discapacidad, Prevencién y Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas, Inmunizaciones, Metaxénicas y Zoonosis, Unidad Funcional de
Alimentacion y Nutricion Saludable, Salud Bucal, Salud Mental, Salud Ocular, Salud Sexual y
Reproductiva, Prevencion y Control de la Tuberculosis, Prevencion y Control de Enfermedades
Prevencién y Control de VIH- SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis, y Promocion
de la Salud; articulando la propuesta con la Direccién de Telemedicina de la Direccién General de
Telesalud de Referencia y Urgencias, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud
Publica - DGIEPS, Oficina General de Tecnologias de la Informacién; quienes han considerado la
importancia de hacer uso de la Telemedicina realizado por personal de salud en condiciones de
seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad, considerando los determinantes sociales de la
salud, con enfoques de derechos humanos, de género e interculturalidad en salud utilizando las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC), que fortalezca el rol rector del Ministerio de
Salud y sus entidades.

En consecuencia, el registro estadistico sanitario para las atenciones que se brindan en el servicio
de Telemedicina se convierte en una necesidad de importancia para la toma de decisiones en el
sistema sanitario. Es por ello la Direccién de Telemedicina de la Direccion de Telesalud, Referencias
y Urgencias del Ministerio de Salud, presenta el documento denominado “Manual de Registro y
Codificacion de actividades de Atenciéon en Salud del servicio de Telemedicina”, para su
difusion y homogenizaciéon de criterios referenciales en la recopilacién y codificacion de la
informacion basados en los diagnésticos CIE 10 que corresponda y del Catalogo de Procedimientos

Médicos y Sanitarios del Sector Salud — MINSA.
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Tabla 1: Los Procedimientos Extraidos del Catadlogo de Procedimientos Médicos
Sanitarios del Sector Salud — MINSA

CODIGO DEL

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO

99499 Telemedicina
99499.01 Teleconsulta en Linea
99499.02 Teleecografia en Linea
99499.03 Teleconsulta fuera de Linea
99499.04 Teleecografia +Teleconsulta en Linea
99499.05 Teleradiografia fuera de Linea
99499.06 Teletomografia fuera de Linea
99499.07 Telemamografia fuera de Linea
99499.08 Teleorientacion Sincrona
99499.09 Teleorientacion Asincrona
99499.10 Telemonitoreo
99499.11 Teleinterconsulta Sincrona
99499.12 Teleinterconsulta Asincrona
Telemetria cardiovascular movil portatil, con registro electrocardiogréfico,
analisis de datos computarizados
concurrentes en tiempo real y con almacenamiento accesible de ECG de
93228 méas de 24 horas (recuperable cuando se solicite) con eventos de ECG

provocados y seleccionados por el paciente que son transmitidos a central
de seguimiento remota por hasta 30 dias;

revision e interpretacion con reporte por médico u otro profesional de la
salud calificado

Telemetria cardiovascular movil portatil, con registro electrocardiogréafico, andlisis
de datos computarizados concurrentes en tiempo real y con almacenamiento
accesible de ECG de méas de 24 horas (recuperable cuando se solicite) con
93229 eventos de ECG prQV(_)cados y seleccionados por el paciente que son t_ransmitidos
a central de seguimiento remota por hasta 30 dias; soporte técnico para la
conexion e instrucciones al paciente para su uso, supervisién presencial, analisis
y transmision prescrita de reportes diarios y de datos de emergencia por médico
u otro profesional de la salud calificado

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS
ACTIVIDADES DEL SERVICIO TELEMEDICINA

Para el registro de los datos generales se hacen seguimiento las indicaciones pertinentes
Yy no presenta caracteristicas especiales. Los items diagnésticos, motivo de consulta, tipo
de diagnéstico y LAB presentan algunas particularidades que se detalla a continuacion:

A. ATENCION DE SALUD

Los items referidos al dia, Historia Clinica, DNI, financiador, distrito de procedencia,
pertenencia étnica, edad, sexo, establecimiento y UPSS se registran siendo las
indicaciones planteadas en el capitulo de Aspectos Generales del presente Documento
Técnico.

Con respecto al financiador, para Telemedicina solo se deben consignar 1=Usuario, 2=Seguro
integral (SIS), 10=0tros y 11=Exonerados (adultos que no son SIS y no pagan, exonerados por
servicio social); eventualmente 3=ESSALUD en el ambito donde se realice el proceso de

intercambio prestacional y 9= privados si el establecimiento de salud cuenta con algin convenio
de caracter privado con alguna institucion de la jurisdiccion.
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En el item: Tipo de diagnoéstico se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones al
momento de registrar: Marcar con un aspa (X).

P: (Diagndstico Presuntivo) Unicamente cuando no existe certeza del diagnostico y/o
este requiere de algun resultado de Laboratorio. Su caracter es provisional.

D: (Diagnostico Definitivo): Cuando se tiene certeza del diagnéstico y/o por examenes
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
cronicas) en un mismo paciente.

R: (Diagnoéstico Repetitivo): 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 que se establecié el diagndstico definitivo.

Si son mas de tres diagndsticos y/o actividades lo que se van a registrar, debe continuarse
en el siguiente registro y trazar una Linea oblicua entre los casilleros de los items dia hasta
donde se dio el servicio.

La atencion de Telemedicina es transversal a las atenciones que se brinda en las diferentes
areas de accion del campo de la salud y puede darse por parte del personal de salud.

B. REGISTRO DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA:

Los servicios de Telemedicina que se brindan, se registran en el formulario HIS al
momento de su desarrollo y cuando se concluye en el servicio brindado.

C. DEFINICIONES:

Para efectos del presente manual se considera algunas de las definiciones
operacionales:

e ACTO MEDICO:

Es toda accién o disposicion gque realiza el médico en el ejercicio de la profesion
médica. Ello comprende los actos de prevencién, promocién, diagnéstico,
terapéutica, prondstico y rehabilitacion que realiza el médico en la atencién integral
de pacientes, asi como los que deriven directamente de estos.

e ACTO DE SALUD:
Es toda accién o actividad que realizan los profesionales de la salud excepto el
meédico cirujano, para las intervenciones sanitarias de promocién, prevencion,

recuperacion y rehabilitaciéon de la salud, segun corresponda; que se brindan al
paciente, familia y comunidad.
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ASINCRONA:

Comunicacién en tiempo diferido, quiere decir gue no esta en Linea (off-line).
CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD:

Es el conjunto de diferentes atenciones que brinda un establecimiento de salud,
basado en sus recursos humanos y recursos tecnoldgicos. En el caso de
establecimientos de salud publicos, la Cartera de Atencion de Salud responde a las
necesidades de salud de la poblacion y a las prioridades de politicas sanitarias
sectoriales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Es el derecho reconocido a los usuarios mediante la Ley N° 29414, Ley que establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, con la finalidad de
brindar su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ningdn
mecanismo que vicie su voluntad, para el procedimiento o tratamiento de salud.

DISCAPACIDAD:

Término genérico que incluye las deficiencias de funciones y o estructuras corporales,
limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion; indicando los
aspectos negativos de la interaccion de un individuo (con una condicion de salud) y
sus factores contextuales (factores ambientales y personales).

SINCRONA:

Comunicacion directa en tiempo real a través de un medio de comunicacion.
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION - TIC:

Son un conjunto de servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware que se
integran en sistemas de informacion interconectados y complementarios, con la
finalidad de gestionar datos e informacién de manera efectiva, mejorando la
productividad de los ciudadanos, gobierno y empresas, dando como resultado una
mejora en la calidad de vida.

TELEMEDICINA:

Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencién, diagnéstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacibn y cuidados
paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el propdsito de
facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion.
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TELEAPOYO AL DIAGNOSTICO

Es el servicio de apoyo al diagnéstico a distancia mediante el uso de las TIC, en el
proceso de atencién al paciente, incluye diagnéstico por imagenes, patologia clinica,
anatomia patoldgica, entre otros.

TELEMONITOREO:

Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la
informacién clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico
los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control de su
situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo
al criterio médico y segun las competencias de otros profesionales de la salud.

TELESALUD:

Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente, a través
de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion-TIC, para lograr que estos
servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacion. Este servicio
se efectla considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la
prestaciéon de los servicios de salud, la gestiébn de los servicios de salud; la
informacién, educacién y comunicacion con pertinencia cultural y linglistica; y el
fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros.

TELEINTERCONSULTA:

Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza un personal de
salud a un profesional de la salud para la atencion de una persona usuaria, pudiendo
ésta estar o no presente; con fines de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso,
cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y
demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

TELEORIENTACION:

Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud mediante el uso
de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria
con fines de promocién de la salud, prevencién, recuperacion o rehabilitacion de las
enfermedades.

TELECERTIFICACION:

Acto médico por el cual el médico debidamente capacitado y acreditado realiza la
certificacion de la condicién de salud y la discapacidad de acuerdo a la normativa
vigente en la materia, haciendo uso de las TIC y cuyo acto se encuentra debidamente
fundamentado y registrado en la Historia Clinica o Historia Clinica Electronica.
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o TELEREHABILITACION!

Provision de servicios de salud a distancia en el componente de rehabilitacion,
prestada por personal de salud mediante el uso de las TIC, con el propésito de
facilitar el acceso al servicio de rehabilitacién a la poblacion.

e TELETERAPIA?

Procedimiento terapeutico donde el paciente realiza las terapias indicadas en el plan
de rehabilitaciobn prescritas por el médico especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion o médico general capacitado y guiadas por un profesional de la salud
competente en forma remota mediante las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion-TIC.

e |IPRESS INTERCONSULTANTE:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud, registrada con el servicio de Telesalud
en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
RENIPRESS, con limitaciones de acceso o capacidad resolutiva, que cuenta con
tecnologias de la informaciéon y de la comunicacion (TIC), a fin de acceder a
servicios de telemedicina (teleinteinterconsulta) de una o mas IPRESS consultoras.

e |PRESS INTERCONSULTORA:

Institucién Prestadora de Servicios de Salud registrada con el servicio de Telesalud
en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
RENIPRESS, que cuenta con tecnologias de la informaciéon y de la comunicacion
(TIC) y brinda servicios de Telemedicina (teleinteinterconsulta) a las IPRESS
interconsultantes.

e TELEINTERCONSULTANTE:

Personal de la salud que Labora en una IPRESS consultante, quien solicita servicios
de Telemedicina a uno o mas teleconsultores de una IPRESS consultora.

e TELEINTERCONSULTORA:

Profesional de la salud, que Labora en una IPRESS, que brinda servicios de
Telemedicina teleinterconsulta a uno o mas teleinterconsultantes.

1 Elaboracién propia de la Direccion de Prevencion y Control de Discapacidad.
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D. REGISTRO DE LA PRESTACION EN LA HISTORIA CLINICA

Para el registro en el HIS del numero de la Historia Clinica del usuario de Telemedicina, se
toma en cuenta lo estipulado en el Decreto Legislativo N° 1490, con el objeto de Fortalecer
los Alcances de la Telesalud con énfasis los servicios de Telemedicina: Teleconsulta,
Teleinterconsulta, Teleorientacion y Telemonitoreo

Por otro lado, se identifica:

a) La IPRESS Interconsultante registra en la Historia Clinica del paciente todo acto
brindado por el servicio de Telemedicina, de acuerdo a la normativa vigente.

b) La IPRESS Interconsultora no apertura Historia Clinica por los servicios brindados de
Telemedicina, sin embargo, lleva un registro detallado de las atenciones brindadas y de
los formatos de atencion de Telemedicina.

La teleinterconsultora registra en el campo de Historia Clinica del formato HIS el NUmero

de documento de identidad del paciente.

E. REGISTRO IPRESS INTERCONSULTORA E IPRESS INTERCONSULTANTE

» TELEINTERCONSULTA:

En el HIS para diferenciar a la IPRESS Interconsultora / IPRESS Interconsultante se
hara uso del item LAB considerando:

LAB : 1= Interconsultante

LAB : 2= Interconsultora

Como se muestra en lo siguiente:

[2fi0 [3] mes [4] ) ] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [s] ATENCION
oni |

7 [ 5 1 13 18 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DAL INANC] DISTRITO DE PROCEDENCIA D vALUACION | ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR c6DIGO

DIA [HISTORIA CLINICH 10 12 EDAD [SEXo|  ceFALicOY ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/ ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO LA CIE/CPT.

‘GESTANTE/PUERPER ETNIA CENTRO POBLADO LIS Lsia sha ol ARERBREE

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /_|FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /

A PESO N N |1 P|D|R Interconsulta
M | PC
™M TALLA c c |2 P(D|R /

D Hb R | R [3 P|D|R|1

[2}fio [3] wes  [4] Il UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [6]  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
ow |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.L. INANC] DISTRITO DE PROCEDENCIA

T evaLuacion | ESTA- | sER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
[HisToRIA cuinics 10 12 EDAD [sexo|  cerauicoy | AnTRoPOMETRICA | BLEC [ vicio uD . LB CIE/CPT

e ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R |12 | 20 | 30

-]
>

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (#)FECHA DE NACIMIENTO: ___/. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/_|FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
A PESO NN p|o|R
m | rc
M TALLA c|cl plo|r /
o

Hb R [ R[> P|D|R|2
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F. PAUTAS DEL NUMERO DE CONTROL PARA EL REGISTRO DEL SERVICIO
DE TELEMEDICINA

En el HIS para diferenciar el nimero de Telemedicina se hard uso del item LAB
considerando:

LAB: 1, 2, 3 =Numero de control de Telemedicina segun corresponda.

G. REGISTRO DE ETNIAS EN EL HIS
En el caso de corresponder la atencidon de un paciente proveniente de una etnia debe

ser registrada en cumplimiento a la Directiva Administrativa para el registro de la
pertinencia étnica en el sistema de Informacion en Salud.?

H. REGISTRO DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN EL HIS

A continuacion, se muestra algunos criterios referenciales para el registro en el
presente HIS

2 Resolucién Ministerial N° 975-2017/MINSA.
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ETAPA DE VIDA NINO Y NINA

> TELECONSULTA EN LINEA

A. RECIEN NADIDO BAJO PESO AL NACER
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

» En el 1° casillero se colocara la Atencion integral de salud del Nifio —CRED:
neonato, menor de 1 afio o de 1 a 4 afio, segln corresponda.

= En el 2° casillero se colocara la condicién de nacimiento del RN SOLO si presenta
antecedentes de bajo peso, pretérmino, postérmino; en este ejemplo se colocaria
RN bajo peso al nacer.

= Enel 3°casillero se registrara la modalidad de Teleconsulta en Linea.

En el item: Tipo de diagnhdstico marque siempre “D”
En el item LAB anote:

*» Todos los casilleros quedaran el blanco.

— = T v
avo [ MES [4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) pwommr DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
ONI
£ E i 13 14 15 1 17| o 19 20 E 2
1 FINANG, | CISTRITO DF SROCEDENCIA PERIMETRO EVAIIACION sTa | sER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPOCE WALDR CODIGD
CEFALICOY .
[E1Y HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |stxo a;p(h:m ANTROPOMETRICA | &Ll ¢ [wicicy VO ACTIVIBAD BE SALUD DIAGNOSTICO LB CIE/ CPT
GESTANTEf2U LRPERR R CENTRO POBLADO L AT P | D | R | 1 | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*IFECHA DE NACIMIENTO i FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb A FECHADE ULTIMAREGLA: __ /  /
03251652 R PESO vl ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO-CRED N N
2 ATE m | pc NEONATO 99381.01
3 56975 4 (™ TALLA 2. RNBAJOPESO AL NACER. P R PO7.1
59 Pab )
Hb R | R |3 TELECONSULTA EN LINEA P R 99499.01

B. NINA DE 7 MESES CON ALIMENTACION INADECUADA
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

» En el 1° casillero se colocara la Atencidn integral de salud del Nifio —CRED:
neonato, menor de 1 afio o de 1 a 4 afo, segun corresponda.

= En el 2° casillero se colocara la condicion de crecimiento y desarrollo, SOLO si
existe un riesgo; en este ejemplo se colocaria Problemas relacionados con la dieta
y hébitos alimentarios inapropiados. (Alimentacién complementaria inadecuada).

= Enel 3° casillero se registrara el servicio realizado Teleconsulta en Linea.

En el item: Tipo de diagnéstico marque siempre “D”
En el item LAB anote:

» Todos los casilleros quedaran en blanco.

ANO l] MES li] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ﬂ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) kﬂNOMBRiDﬂ RESPOINSABL‘ DELA ATENCION
NI
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 2 2
DNl FINANC. [ DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 2 EDAD  |SEXO ﬁs;ﬁm ANTROPOMETRICA [ BLEC [VICIO Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ cPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO B PlD|R|[12|2]3
98251652 ) ate w | ee PESO N | N[ QL?;;T&EEZAL DESALUDDEL NINO-CRED P R 99381
PROBLEMAS RELACIONADOS CONLADIETAY
3 569075 3 TALLA 2. HABITOS ALIMENTARIOS INAPROPIADOS. P R 7724

(ALIMENTACION COMPLEMENTARIA INADECUADA)

m
u,
1>

Pab

Hb R R |3. TELECONSULTA ENLINEA P R 99499.01
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Excepciones para el item Tipo de diagndstico

En caso la nifia o nifio continde durante la Teleconsulta con el mismo diagndstico
se seguird marcando "R" hasta la recuperacion en donde se colocard “PR” en el LAB,

y luego se volvera a marcar “D”.

En caso la nifia o nifio durante la Teleconsulta cuente con un diagnostico
como presuntivo se marcara "P".

> TELEORIENTACION:

C. CUANDO LA FAMILIA RECIBE UNA TELEORIENTACION SINCRONA.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

« En el 1° casillero se colocara la Atencidn integral de salud del Nifio —CRED:

neonato, menor de 1 afio o de 1 a 4 afio, segun corresponda.

»  Enel 2° casillero se registrara la consejeria brindada, segun listado de cédigos.
« Enel 3°casillero el servicio realizado Teleorientacién Sincrona.

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

En el item LAB anote:

» Todos los casilleros quedaran en blanco.

3 5 2
avo [ MES [] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [lJ A ATENCION
NI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 2 2
DL FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO [ acion | ESTA] ser- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR coDIGo
CEFALICO Y )
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD [ SEXO|| spropna || ANTROPOMETRICA | BLEC |ViCIO /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO L8 CIE/ CPT
HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO o6Lo Pl o R 2|20 |3
98152635 PESO | n [ ATENCIONINTEGRAL DESALUDDEL NINO-CRED B B
2 ATE PC " MENOR DE 1 ANO 99381
3 3 CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
54324 TALLA 2 LASTALOS 06 MESES. R 99401.03
59 || F|[Pab
Hb R [R 3| TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08

D. CUANDO LA FAMILIA RECIBE UNA TELEORIENTACI'C')N SINCRONA
(consejeria o0 asesoria) COMO PARTE DE LA ATENCION TEMPRANA
DEL DESARROLLO EN LA NINA O NINO MENOR DE 1 ANO.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

= En el 1° casillero se colocara Atencion Temprana del Desarrollo. Areas: Lenguaje,
motora, de coordinacion y social) /Sesion. En menor de 1 afio En el 2° casillero se

registrara la consejeria brindada, segun listado de cédigos.
= En el 2° casillero se registrard la consejeria brindada, segun listado de cAdigos.
= Enel 3° casillero el servicio realizado Teleorientacion Sincrona.

En el item: Tipo de diaghdstico marque siempre “D”
En el item LAB anote:
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» Todos los casilleros quedaran en blanco.

avo 2] ez [] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) > UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 LA ATENCION
on | [
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
D.N.. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | o/ Uacion | ESTA- [ SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 1 e0ap  [sexo | SEAUCO Y | avtropomETRIA | BLec [vico Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINA
HEMOGLOBINA
‘GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L 2 | D | R |12 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ) FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L/ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /  /
ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO. AREAS:
98251652 A PESO N | N J1. LENGIAJEMOTORA, DECOORDINACIONY P R 99411.01
2 ATE M [PC QCIAL VSESION
} Z CONSEJERIAENLACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
3 3
56975 TALLA 2 IASTA LOS 06 MESES. P R 99401.03
59 Pab
D Ho R | R 3. TELEORENTACION SINCRONA P \K R 99499.08

» TELEMONITOREO

E. CUANDO EL NINO O NINA NECESITE DE UN MONITOREO O
SEGUIMIENTO.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
= Enel1° casillero se colocara la Atencién integral de salud del Nifio —-CRED: neonato,
menor de 1 afio 0 de 1 a 4 afio, segun corresponda.
= Enel 2° casillero se registrara el Telemonitoreo.

= Enelitem: Tipo de diagnostico marque siempre “D”
* Enelitem LAB anote:
= Todos los casilleros quedaran en blanco.

avo ] mes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) /6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI I I
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 E) 21 2
DN FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | .\ acion | BT~ | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO CEFA';;CIS: ANTROPOMETRICA | BLEC [VicO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
8001 HEMOGLOBINA
‘GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L Plo[Rf1ef2|3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADEULTIMAREGLA: __/ /
08152635 A PESO MA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO-CRED - >{ " -
2 ATE LA v | pe MENORDE 1 ARO
3 54324 7 X TALLA >< 2. TELEMONITOREO P }< M 99499.10
59 Pab
D Hb R| R P[D|R
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ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE Y JOVEN
> TELEINTERCONSULTA SINCRONA:

Primer Caso:
En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segln sea el caso.

En el item de diagndstico:
= ler casillero: Se colocaréa el motivo de la teleinterconsulta: Problemas relacionados
con el rendimiento escolar
= 2do casillero: La atencion de Consejeria de prevencion en riesgos de salud mental
= 3er casillero: La siguiente atencién: Consejeria para el autocuidado
= Siguiente casillero Se colocara la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele
interconsulta sincrona (1 para el solicitante)

En el item Tipo de diagndstico, se marcara siempre “D”
En el item de CPT,; el cédigo que corresponda.

IPRESS TELEINTERCONSULTANTE:

ARo 3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) || NOMBRE DEL RESP INSABLE DE LA ATENCION

2020 mayo El Tambo 302304 DNI |
DN.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD  [SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC |ViCiO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO L8 CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P D[ R| 12 |2 |2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
s0526232 pEso M Problemas Relacionados con el o R 7553
JESUS MARIA M | PC " |Bajo Rendimiento Escolar
27 16 Consejeria de Prevencion en 99402.09
o962 M A * |Riesgos de Salud Mental P R :
Pab
D Hb R | R [3 |Consejeria para el autocuidado P >< R 99401.19
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
Al m | pc PESO N [ N |1 |Teleinterconculta sincrona P|ID|R|[ 1 99499.11
| —
M — c| c |2 P R
[V ] —
| ——1"F [Pab
D Hb R R |3 P[D| R

Segundo Caso:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segin sea el caso.
En el item de diagnéstico:
= ler casillero: Se colocara el motivo de la consulta: Problemas relacionados con el
rendimiento escolar
= 2do casillero: El hallazgo del especialista: Problemas relacionados con otros hechos
estresantes que afectan a la familia y la casa
= 3er casillero, Se colocara la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele
interconsultasincrona(En Lab. 2 queresponde aquien serealizalareferencia)
= Dependiendo la necesidad; precisara la prescripcién correspondiente.

En el item Tipo de diagnéstico, se marcara siempre “D o P” del motivo de la consulta

= En el siguiente item del hallazgo marcara “D”
= En el item de CPT; el cddigo que corresponda.
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IPRESS TELEINTERCONSULTORA:

AfNO 3 I MES INOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) b UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) q NOMBRE DEL RESP ONSABLE DE LA ATENCION
2020 mayo El Tambo 302304 DN [
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 T
DN FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO.
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | sexo CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLec| viciol Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO A8 CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P | D| R[ 12 | zg' 3|
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADEULTIMAREGLA:__/ /
Problemas Relacionados con el
99526232 Pes0 N| N|*| Bajo Rendimiento Escolar P R 7553
JESUS MARIA M| PC Problemas relacionados con otros
27 99526232 16| M TALA 2.| hechos estresantes que afectan a P R| Z637
la familia y la casa
D Pab Hb R| R|[ 3| Teleinterconculta sincrona P >€ R[ 2 99499.11

» TELEORIENTACION SINCRONA

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item de diagndstico:

« ler casillero: Se colocara el motivo de consulta la Consejeria que se brinda al
adolescente, segun necesidad.

= 2do casillero: Atencién, Motivo de consulta o consejeria que demande la atencion.

« 3er casillero: Se colocara la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele
orientacion sincrona.

En el item Tipo de diagnéstico, se marcara siempre “D”.
En el item Lab. El nimero de consejeria que corresponda de acuerdo al caso.

En el item de CPT,; el cédigo que corresponda.

avo | MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESP INSABLE DE LA ATENCION
2020 mayo El Tambo 302304 ON |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P o] R| 1 22]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
Consejerfa /Orientacion en salud
56906798 g PESO N| N ) P R 99402.03
10 | JESUS MARIA M | PC sexual y reproductiva
25 56906798 16|m TAUA 2. Consejeria para el autocuidado P R 99401.19
58 | ¥ [Pab N
D Hb R | R |3 Teleorientacion Sincrona 4 R 99499.08

» TELEMONITOREO:
En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item de diagndstico:
= lercasillero: Se colocara el motivo de la llamada: Embarazo no confirmado.
= 2do casillero: La atencion o necesidad: Orientacion/ Consejeria en planificacion
familiar
= 3er casillero: La siguiente atencion: consejeria nutricional: alimentacién saludable.
= Siguiente casillero: la atencion de consejeria para el autocuidado.
= Siguiente casillero Se colocara la modalidad con la que se oferta, en este caso
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En el item Tipo de diagnéstico, que corresponde a tele monitoreo, se marcara siempre “R”
« Enelitem de CPT; el cddigo que corresponda.

Ao 3] MES 4] ESTABLECI [ 3 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2020 mayo El Tambo 302304 DNI |
7 % Y 11 13 14 15 | o o yzs
DN. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO |  EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR BDIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC |VICO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA Pl D] R[ 10 J2o]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/.
98569067 PESO N | N |1 Embarazo no confirmado p|o 7320
10 ATE PC

% 98569067 17 A Orientacién/Consejeria en 99402.04

1 > Planificacién Familiar ’ R i

58 F |Pab Consejerfa Nutricional: Alimentacion
Hb .
D R| R Saludable P R 99403.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____/. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/
| — P .
Al m | e t—150] N [ N [1 [Consejeria para el autocuidado P R 99401.19
|
™M TALLA c | c |2 |Telemonitoreo P R 99499.10
L — |
_—] p| F P Hb R| R |3 Plo| R

Pagina 18| 117




o

>

EE:E L\{“gisfeéio Manual de Registro y Codificacion HIS de la Atencién en Salud
92 del Servicio de Telemedicina - Sistema de Informacién HIS

ETAPA DE VIDA ADULTO

TELECONSULTA EN LINEA

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

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

» En el ler casillero: Se colocara el primer problema o sindrome motivo
de consulta.

» Enel2do casillero: Se colocara el segundo problema o sindrome motivo
de consulta.

» Enel3ercasillero: Se colocara Teleconsulta en Linea.

En el item: LAB anote:

En el 3er casillero: No se colocarad nada.

ANO 3 | MES ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ‘ (OMBRE DEL RES PONSABLE DE LA ATENCION

DNI| 12345678 |JUAN PEREZ

7

13 14 15 16 17 [ 18 19 20 21 22

DIA

9 1
D.N.I FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION  [ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO

HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY |ANTROPOMETRIC |BLEC [vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ T
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P o[ R J2 3

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: _05_/_01_/_2020 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _06_/_06_/ 2020_FECHA DE ULTIMA REGLA: /

N
198765432 2 BELLAVISTA pC PESO N |1. CEFALEA P R R51

2368

45 M TALLA 2. HIPERTENSION ARTERIAL D|R 110X

= D F |Pab Hb R 3. TELECONSULTA EN LINEA >€ R 99499.01

E
-

>

JELEINTERCONSULTA SINCRONA

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

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

= En el ler casillero: Se colocaréa el primer problema o sindrome motivo
de consulta.

= En el 2do casillero: Se colocara el segundo problema o sindrome motivo
de consulta.

" En el 3er casillero: Se colocara Teleinterconsulta Sincrona.

En el item: LAB anote:

= Cada personal de salud que interviene en la interconsulta registrara su
actividad en su respectiva hoja HIS, en el item LAB considerando.

En el 3er casillero:

= 1= Teleinterconsultante (inicia la solicitud de la teleinterconsulta).
= 2=Teleinterconsultor (responde la teleinterconsulta).
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TELEINTERCONSULTANTE:

N B e o (=1 i e B =P P
=

= = B ey [ = s e = = = = = =
Do FINANC. |DISTRITO DE P ROCEDENGIA] PERIMETRO | T T [esta | seme DIAGNGSTIC OMOTIVO DE G OMSLLTA TIPS BE VALOR cooco
— [PV = eoan | sme [SEALCOY | e rica | e |viciol e biscnosTicol e cescer

cestan ruers on | crn | CENTRO P OBLABD. e HEMOG LOB INA s [o] = [22] =]
NONERES v AFEL LIDOS PACENTE: e, De A CIENTD: FECHA LLTIVD RESLL TADO DE Fio: : Fem A DE ULTIMR, RECLA:
198765432 PESO n |~ [1 csesibao . " Ecso
2 BEwAvISTA e

DIABETES MELLITUS INS ULINODEPEND IENTE
2 12 = as L T 2 SIN MENCION DE COMPLICACION P R E11s

2456 s ] Hb R R 3. TELEINTERCONSULTA SiNCRONA P R 1 S58599.11
ANO (3 MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI 12345678 ‘JUAN PEREZ
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY |ANTROPOMETRIC | BLEC |vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Plo[ R[22 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
198765432 ) BELLAVISTA pC PESO N | N |1 OBESIDAD P R E669
5 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE
1 3698 45 | M TALLA " SIN MENCION DE COMPLICACION P R E119
8 o| F|P® Hb R | R [3. TELEINTERCONSULTA SINCRONA P R| 2 99499.11

» TELEINTERCONSULTA ASINCRONA:
En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

= En el ler casillero: Se colocara el primer problema o sindrome motivo de
consulta
= En el 2do casillero: Se colocara el segundo problema o sindrome motivo de
consulta.
= En el 3er casillero:Se colocara Teleinterconsulta Asincrona
En el item LAB anote:

» Cada personal de salud que interviene en la interconsulta registrara su actividad
en su respectiva hoja HIS, en el item LAB considerando:
En el 3er casillero:

= 1=Teleinterconsultante (inicia la solicitud de la teleinterconsulta)
= 2= Teleinterconsultor (responde lateleinterconsulta)

TELEINTERCONSULTANTE:

Ao 3] mEs 4] NOMBRE DE ESTABLECIVIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI| 12345678 [IUAN PEREZ

7 B 5 1 B [u] 1 718 ) 20 2 2
DN, FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCA PERIVIETRO| EVALUACION [ESTA | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODE CONSULTA TPODE |  VALOR C6DIG0
DIA | HTORA CLNICA | 10 ) EDAD [ SEXO| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC | BLEC |vicio Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO|  LAB CE/GT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P p[R[1e]2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / [/ FECHADEULTIMAREGLA: _/ /
98765432 , RIMAC A pC PESO N | N [1. OBESIDAD P R E669
5, DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE
15 12345 42|M TALLA " SIN MENCION DE COMPLICACION P R E119
8 p| T |PeP Hb R | R [3 TELEINTERCONSULTA ASINCRONA P R| 1 99499.12
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TELEINTERCONSULTORA:

ANO 3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] OMBRE DEL RES PONSABLE DE LA ATENCION
DNI| 12345678 |IUAN PEREZ
7 g 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO ~ EVALUACION | ESTA- [ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD [SEXO| CEFALICO Y ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINA AHEMOGLOBINA P D[ R[12]20 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /[ / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADEULTIMAREGLA:__/ /
98765432 5 RIMAC pC PESO N | N |1 OBESIDAD P R E669
. DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE

15 12345 42 | M TALLA " SIN MENCION DE COMPLICACION P R E119

% o| F [P Hb R | R |3. TELEINTERCONSULTA ASINCRONA P R| 2 99499.12

> TELEORIENTACION SINCRONA:
En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= Enel ler casillero: Se colocara el motivo de la Consejeria.
« En el 2do casillero: Se colocara consejeria Salud mental.
« Enel 3er casillero: Se colocara Teleorientacién Sincrona

En el item: Tipo de diagnéstico
« En el lero, 2do y 3er casillero: marque D en todos los
casos por ser actividades

En el item: LAB anote:
- Enel 2do casillero: Numero de consejeria
= Enel 3er casillero: Numero de Teleorientacion Sincrona que corresponda (1,2 ...)

ANO 3] WS 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 OMBREDEL RE_PONSABLE DE LA ATENCION
DNI| 12345678 |JUAN PEREZ
8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 21 22
DN FINANC.| DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIVETRO  EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICO Y ANTROPOMETRIC | BLEC|VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINA AHEMOGLOBINA Pl D[ R[22 203
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADEULTIMAREGLA: [/ /

19876543 ) BRENA v | ec PESO N | N |1 TAMIZAJEENSALUD MENTAL P R | VIF U140
20 12345 55 | M TALLA 2. CONSEJERIAEN SALUD MENTAL P R[ 1 99402.14
8 D Pab Hb R | R [3. TELEORIENTACIONSINCRONA P R| 1 99499.08

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

» Enel lercasillero: Se colocara el motivo de la Consejeria.

*» Enel 2do casillero: Se colocara consejeria en Salud mental.

» Enel3ercasillero: Se colocara Teleorientacion Asincrona
En el item: Tipo de diagnostico

= Enel2do y 3er casillero: marque D en ambos casos por ser actividades
En el item: LAB anote:

* Enel 2do casillero: Se colocara el nUmero de consejeria
» En el 3er casillero: Se colocara el nUmero de Teleorientacién Asincrona que
corresponda (1,2...)
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Ao [3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI| 12345678 IJUAN PEREZ
T 9 0 5|1 5 6 7 18 9 2 21 2
DN, FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO| EVALUACION | ESTA | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODECONSULTA TIPODE VALOR C6DIGO
DIA | HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |ViCiO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO A8 CIE/cPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P o] R] 222 [3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADEULTIMAREGLA: _ / /
19876543 5 BRERA w | ec PESO N | N |1 TAMIZAJEENSALUD MENTAL P R | VIF U140
20 12345 55 (M TALLA 2. CONSEJERIAEN SALUD MENTAL P R| 1 99402.14
58 Pab
D Hb R | R [3. TELEORIENTACIONASINCRONA P R| 1 99499.09

> JTELEMONITOREO:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
« Enel ler casillero: Se colocara el motivo de consulta.
« Enel2do casillero: Se colocara el problema o sindrome o motivo de
monitoreo.
« Enel 3er casillero: Se colocara Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagndstico marque:
- Enel ler casillero considerar "D" si es primera evaluacion.
- Enel 2do casillero "D" por ser un problema o sindrome conocido
« Enel 3er casillero "D" por una actividad.

En el item: LAB anote:
« Enel 3° casillero el nUmero de Telemonitoreo que corresponda (1,2...)

Ao [3] s 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI| 12345678 |JUAN PEREZ
7 3 5 [ B[] 15 6 7] 8 1 20 21 2
DAL [FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO| EVALUACION |ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR ODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA plo[R|1e]2e]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMAREGLA: _/ /
12345678 5 AN MARTIN pC PESO N | N |1 HIPERTENSIONARTERIAL p R 110X
5 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN
20 321654 50 | M TALLA " MENCION DE COMPLICACION P R E11.9
8 o| F|P® Hb R | R [3. TELEMONITORED P R| 1 99499.10
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ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR

» TELECONSULTA:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segin sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

»= En el ler casillero: Se colocaré el primer problema o sindrome geriatrico motivo de
consulta

= En el 2do casillero: Se colocara Teleconsulta en Linea

En el item: LAB anote:
= En el ler casillero: Se colocara el nimero de caidas en los Ultimos tres meses.
= Enel2do casillero: Se colocara el nimero de la Teleconsulta realizada.

] MES [+] ESTABLEC! ( [s

T
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [ INOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

DNI

8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21

2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE FROCEGENCI PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO

HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICOY [ANTROPOMETRICA BLEC YICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB Cle/ceT

GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA ABRREEE

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: )

FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /) FECHADEULTIMAREGLA: ___ [/

25543431 PESO N N 1. CAIDAS ENEL ADULTO MAYOR, EN VIVIENDA P R|1 W.010
1 HUANCAYO M | PC

22554 72 |M TALLA . TELECONSULTA EN LINEA P R 99499.01

D Hb R | R |3 P|ID|R

> TELEINTERCONSULTA SINCRONA:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre seguin sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

= En el ler casillero: Se colocara el primer problema o sindrome geriatrico motivo de
consulta

= En el 2do casillero: Se colocara el segundo problema o sindrome geriatrico motivo
de consulta.

= En el 3ercasillero: Se colocara Teleinterconsulta Sincrona

En el item: LAB anote:
= Cada personal de salud que interviene en la interconsulta registrara su actividad en
su respectiva hoja HIS, en el item LAB considerando:

En el 3er casillero:

= 1=Teleinterconsultante (inicia la solicitud de la teleinterconsulta)
= 2=Teleinterconsultor (responde la teleinterconsulta)
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TELEINTERCONSULTANTE:

avo 2] MES [4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [E| UNIDAD PRODUCTORA. DE SERVICIOS (UPSS) [6 [NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
NI I |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DN FINANC. [ DISTRITO DE PROCEDENGIA PERIMETRO | Evaluacion | ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD  |SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC |VicO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO plofRrR|1e]2|3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHA DENACIMIENTO: ] FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ] FECHADEULTIMAREGLA: /|
25543431 PESO N [ N L HPERTENSION ARTERIAL P X R 110x
2 LA VICTORIA PC
1 5 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN
22554 M TALLA MENCION DE COMPLICACION P R Euo
58 F |Pab
D Ho R | R |3 TELENTERCONSULTA SINCRONA P R| 1 99499.11
e mes 4] 'NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) E| UNIDAD PRODUCTORA. DE SERVICIOS (UPSS) 6 [NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
- TIPO DE VALOR
DN FINANC. | pisTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO |  EvalUACiON | ESTA-[ SER DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO [ CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC |VICO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO 4 | D | R| 10 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: I FECHADEULTIMAREGLA: __/ |
25543431 X PESO N [ N |1 HPERTENSION ARTERIAL P R 110x
2 LAVICTORIA PC
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN
22554 M TALLA . - - P R E119
13 65 MENCION DE COMPLICACION
58 | F|Pa
D Ho R [ R |3 TELEINTERCONSULTA SINCRONA P R| 2 99499.11

>

TELEINTER

NSULTA A

INCRONA:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
» En el ler casillero: Se colocaré el primer problema o sindrome geriatrico motivo de

consulta

» En el 2do casillero: Se colocaréa el segundo problema o sindrome geriatrico motivo de

consulta.

= Enel 3ercasillero: Se colocara Teleinterconsulta Asincrona

En el item LAB anote:
» Cada personal de salud que interviene en la interconsulta registrara su actividad en su
respectiva hoja HIS, en el item LAB considerando:

En el 3er casillero:
» 1=Teleinterconsultante (inicia la solicitud de la teleinterconsulta)
= 2=Teleinterconsultor (responde la teleinterconsulta)

avo ] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) E| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) |6 [NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
NI | |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DN FINANC. [ DISTRITO DE PROCEDENGIA PERIMETRO | Evawuacion | ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC |VicO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| 1AB CIE/CPT.
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
‘GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO plofRrlw|2|z
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHA DENACIMIENTO: ] FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: I FECHADEULTIMAREGLA: __/ |
25543431 é PESO N | N JL HPERTENSION ARTERIAL P X R 110x
2 LA VICTORIA PC
o " TALLA |, DIABETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN o R E119
B 65 MENCION DE COMPLICACION
58 — F |Pab -
D Ho R | R |3 TELEINTERCONSULTA ASINCRONA P ){ R| 1 99499.12
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TELEINTERCONSULTORA:

avo MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) E UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [ NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

NI | |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO | CEFALICO Y [ ANTROPOMETRICA | BLEC |Vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R | 12 | 2° I 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHA DENACIMEENTO: I FECHA ULTIMORESULTADODEHb: A FECHADEULTIMAREGLA: __[ |
25543431 PESO N | N [1 HPERTENSION ARTERIAL P \)ﬂ/ R 110x
2 LA VICTORIA PC
Jo— M TALLA ,  DIABETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN b R 119
MENCION DE COMPLICACION
13 65
58 F | Pab -
D Ho R | R [3 TELEINTERCONSULTA ASINCRONA [ R| 2 99490.12

TELEORIENTACION SINCRONA:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segln sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
» En el ler casillero: Se colocara el motivo de la Consejeria.
» En el 2do casillero: Se colocara consejeria integral.
» En el 3er casillero: Se colocara Teleorientacidén Sincrona
En el item: Tipo de diagnostico
» En el 2doy 3er casillero: marque D en ambos casos por ser actividades
En el item: LAB anote:
» En el 2do casillero: Numero de consejeria
» Enel 3er casillero: NUmero de Teleorientacion Sincrona que corresponda (1,2...)

avo 2] ves 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) I.f UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | ATENCIGN
DNI I I
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 S 2 2
DN FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | Evawuacion | ESTA-[ SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC [VicO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO A8 CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO p|D[R|12|22 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHA DENACIMIENTO: ] FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ] FECHADEULTIMAREGLA: __/ |
n |1 PROBLEMASRELACIONADOS CONLADIETAY %
25543431 PE N . P R 7724
554343, 1 CAJAMARCA PC SO HABITOS ALIMENTARIOS INAPROPIADOS
18 22554 72 (M TALLA XX 2. CONSEJERIA INTEGRAL P \x/ R[1 99401
58 F [Pab AN Si
D Ho R | R |3 TELEORENTACION SINCRONA P y R| 1 99499.08

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
» En el ler casillero: Se colocara el motivo de la Consejeria.
» En el 2do casillero: Se colocara consejeria integral.
» En el 3ercasillero: Se colocara Teleorientacién Asincrona

En el item: Tipo de diagnostico
» Enel2doy 3er casillero: marque D en ambos casos por ser actividades

En el item: LAB anote:
» En el 2do casillero: Se colocara el nimero de consejeria
» En el 3er casillero: Se colocara el nimero de Teleorientacion Asincrona que
corresponda (1,2...)
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T 7 E T o1
avo P RS [T Wl T 2 (A AR ([R5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [E] SAIERCON
NI I |
7 8 9 1 3 |u 15 16 7| s 19 E 21 2
DAL FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA e || crommm PR DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR copIGO
DA e G 10 1 EDAD [SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA |BLEC [Vicio Y/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO 8 CiE/cPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO plolrle]e|s
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: (\)FECHA DENACIMIENTO: ___ /| FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb; /] FECHADEULTIMAREGLA: __ [/
\ | PROBLEMASRELAGIONADOS CONLADIETAY 5{
25543431 PESO N . P R 7724
5 CAJAMARCA . HABITOS ALIMENTARIOS INAPROPIADOS
18 22554 M TALLA 2. CONSEJERA INTEGRAL 3 \% R| 1 99401
58 F |Pab —
D Hb R | R |3 TELEORENTACION ASINCRONA P R 1 99499.09

» TELEMONITOREO:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
» Enel ler casillero: Se colocara la valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM).
» En el 2do casillero: Se colocara el problema o sindrome geriatrico motivo de monitoreo.
» En el 3er casillero: Se colocara Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagnostico marque:
» Enel ler casillero considerar “D” si es primera evaluacién del VACAM.
= Enel 2do casillero “D” por ser un problema o sindrome geriétrico conocido
» En el 3er casillero “D” por una actividad.

En el item: LAB anote:
» Enel ler casillero registre la categoria de clasificacién de la Persona Adulta Mayor:

AS | Persona Adulta Mayor Saludable AF | Persona Adulta Mayor Fragil

E Persona Adulta Mayor Enferma GC | Persona Adulta Mayor Geriatrico Complejo

» En el 2° casillero el nimero de caidas (1, 2...)
» Enel 3° casillero el nimero de Telemonitoreo que corresponda (1,2...)

o 1 vEs 4] NOMBRE DE ESTABLECIVIENTO DE SALUD (IPRESS) | E e T [6 | NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
N | |
7 s s 1 13 |1 15 16 17 | 18 19 S 21 2
DAL FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA ERIVETRO | Evauacion | ESTA- | SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR copIGO
DA HISTORIA GLINICA 1 n EDAD  [SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRCA |BLEC [Vico Y/OACTIVIDAD DESALUD piaGNOsTIco| LB ciE/cer
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNA CENTRO POBLADO plolrRje|2]s
NOMBRES Y APELLIDOS PACEENTE: (FECHA DENACIMENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: I FECHADEULTIMAREGLA: /[
25543431 PESO N_| N [1 VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR p [N R | ae 99387
2 HUANCAYO M | Pc
1 22554 2 |m TALLA XX 2. CAIDAS ENEL ADULTOMAYOR, ENVIVIENDA P 5{ R| 1 w010
58 Pab
D Hb R | R [3 TELEMONITOREO P y R| 1 99499.10
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PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

> TELEORIENTACION:
CONSEJERIA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS A TRAVES DE TELEORIENTACION

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= En el ler casillero: Se colocara el motivo de la Consejeria.
= En el 2do casillero: Se colocara el diagnéstico.
= En el 3er casillero: Teleorientacién Sincrona.

En el item: LAB anote:
= En el ler casillero: Numero de consejeria

fo |3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) |NOMERE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o | |
DA IISTORI;& ‘C;.INICA 10 12 EDAD SEXO z::‘l:ll.llirg?( ANFT‘;(A;';’LK;‘:\ICIE':ICA BLEC VICIl; 'Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPER [ ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R | 12 |29 |39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADEULTIMAREGLA: / /
35241796 , SANTA MARIA i w | e PESO N N | ?g:s:;:;:?g“ADHERENCIADEL P R| 1 99401.26
23 | ™ TALA ><>< 2. CANCER DE MAMA P|D C509
8 of F [P Ho R | R |3 TELEORENTACION SINCRONICA p >< R 99499.08
ENTREGA DE RESULTADOS DE TAMIZAJES TRAVES DE TELEORIENTACION
En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= En el ler casillero: Se colocara la actividad “entrega de resultados PAP”
= En el 2do casillero: Se colocara la consejeria
= En el 3ercasillero: Teleorientacion Sincrona
En el item: LAB anote:
= Enel ler casillero: Se colocara el resultado del PAP
= En el 2do casillero: Se colocara el nUmero de consejeria
fNo 3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) INOMBREDELRESPONSABI.EDELAATENCIGN
DNI I I
4 D,:vL \N:NC DISTRITO DE PROCEDENCIA : = PER\ML:TRO EVALU:CIDN B:N— Sli DIAGNGSTICO MOT\\?O DECONSULTA TIPODDE VALOR CO;ZO
DA |HisTORIA CUNICA | 10 12 EDAD SEXO CEFALICO Y ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GES[ANTE/PUERPER'ETNIAI CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P I D | R |10 IZE I 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: [/
35241796 , “ Al | oe PESO N | N [t ENTREGADERESULTADOS PAP P RN 88141
s 7 s XXZ g:xgE:ERiAENPREVENCDNDE . >< els 0940208
* of ™ Hb R | R |3 TELEORIENTACION SINCRONICA P R 99499.08
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» TELEMONITOREO:
ENTREGA DE RESULTADO DE BIOPSIA

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
» En el ler casillero: Se colocara la actividad “entrega de resultados biopsia de
estomago”
» En el 2do casillero: Se colocara el diagndstico del paciente
» En el 3er casillero: Se colocara Telemonitoreo

En el item: LAB anote:
» En el lercasillero: Se colocara el resultado de la biopsia

2|Aﬁo 3| MES 4| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN I

7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 0 ] n 2
DL FINANC. |70 DE PROCEDENCIA EDAD PER"‘(;'ETR E"I‘(‘)L’\:’AC ESTA- | SER- [OTIVO DE CONSULTA TPOD VALOR €6DIGO

DIA [HISTORIA CUNICA| 10 2 SEXO, BLEC | VIO [DAD DESALUD DIAGNOSTICO 1A CE/@T

GESTANTE/PUERPER |  ETNIA [ENTRO POBLADO I P I D l R[ 12| 22| 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: _/ /
20295134 2 105 0LIVOS M PC PESO N N |1 Es':;ﬁf:[?: :::gﬂ:?; DE P R| A 43600
- 28 2 TALLA c |2 | TUMOR MALIGNO DE , ) 169
Pab ESTOMAGO
o | Hb R R |3.|TELEMONITOREO P R 99499.10

MONITOREO DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= Enellercasillero: Se colocara el diagndstico del paciente
» Enel2do casillero: Se colocara la actividad que corresponda
= Enel 3ercasillero: Se colocara Telemonitoreo

2Jai0 3] mes 4] NOMBREDEESTABLECIMIENTODE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [ 6] NoMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
on |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ 21 22
DN FINANC. |TO DE PROCEDENCIA EDAD P“('g“ R V:ZL’LJAC ESTA- | SER- OTIVODECONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA  |HISTORIA CLINICA| 10 12 SEXO BLEC VICIO DAD DESALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER ETNIA  ENTROPOBLADO P|D R 12 22 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
25879462 2 > m | e | [Peso | N | N [i]rumor mauGNo DEMAMA [ P [ D cs09
ELAGUSTINO
M [ Taua | 2. [EXAMEN DEL SEGUIMIENTO
CONSECUTIVO AL
. 23 Pab ¢ TRATAMIENTOPORTUMOR | © R 2089
MALIGNO
> o R R |3 |TELEMONITOREQ P R 99499.10

ATENCION EN CUIDADOS PALIATIVOS PARA CONTROL DE PACIENTE CONOCIDO

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= lercasillero: Se colocara el diagndstico del paciente
» 2do casillero: Se colocara la actividad que corresponda
= 3ercasillero: Telemonitoreo
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En el item: LAB anote:

2do casillero: Se colocara el nimero de atencion en cuidados paliativos

2|aNo |3 MEs 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) M NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
Joni] |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 | 20 | 21 2
DN FINANC. |ITO DE PROCEDENCIA EDAD e o estA- | ser- fiTwo Dz consuTa TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO BLEC | VIO pADDEsaLLD DIAGNOSTICO LAB CIE/ o7
GESTANTE/PUERPE ETNIA NTRO POBLADO P D R 12 22 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
25879464 2 M PC PESO N N 1. |TUMOR MALIGNO DE CUELLO Pl D €539
SAN MARTIN DE PORRES
M TALLA 2. .
23 c |ATENCION DE CUIDADOS p R 1 99489
59 Pab PALIATIVOS
D Hb R R |3 |[TELEMONITOREO P R 99499.10
2|afko |3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) M NOWBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI ‘ ‘
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 | 20 ‘ 21 2
EVATUAC - A
DL FINANC. [ITO DE PROCEDENCIA EDAD ° 1oN ESTA- | SER- DTIWO DE COMSLLTA TIP0 DE VALOR CODIGO
DIA  [HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO BLEC | VICIO pap CE s41UD DIAGNGSTICO LAB CIEf CPT
GESTANTE/PUERPER  ETNIA  ENTRO POBLADO | P 1 D { R| 1o I 2 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
48215963 2 M PC PESO N |1 €539
SAN JUAN DE LURIGANCHO N TUMOR MALIGNO DE CUELLO | P | D
M TALLA 2. 6
c AATENCION DE CUIDADOS P R 1 99489
59 33 Pab PALIATIVOS
PROBLEMAS SOCIALES CON
D Hb R R |3. | CIRCUNSTANCIAS P R 2658
PSICOSOCIALES
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
M PC PESO L ———N | N |1 |TELEMONITOREO P R 99499.10
Lt | TALLA 2.
| M c = PID|R
| Pab
._f___,_)———-—f' D Hb R R |3 PIDJR

> TELEMAMOGRAFIA:

Con la finalidad de tener un adecuado registro de las actividades de telemamografia en la
IPRESS interconsultante e IPRESS interconsultora se ha diferenciado el mismo, tomando
en cuenta los resultados en los diferentes BI-RADS.

TELEINTERCONSULTANTE

Nota: Solo para el registro de Telemamografia (toma del examen de mama) en el
teleinterconsultante se debe dejar en blanco el item LAB

2|ANo ﬂ MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5) | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) i | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 I 21 22
DN FINANC. [ITO DE PROCEDENCIA EDAD RERVIEIR EVAOLUAC ESTA- | SER- PTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
o ION
DIA HISTORIA CLINICA' 10 12 SEXO BLEC VICIO  PAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPER ETNIA NTRO POBLADO P D |R 19 20 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
25879464 2 E M PC PESO 1 [TELEMAMOGRAFIA 3 X R 99499.07
SAN MARTIN DE PORRES
™M TALLA 2.
23 [ c P |D [R
59 Pab
D Hb R R |3 P bR
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TELEINTERCONSULTORA

En el item tipo de diagnéstico
« En el 1° casillero marque “D” de diagnostico definitivo.
En el item LAB:

« En el 1° casillero registre la categoria de evaluacion BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System):
0 = Evaluacion adicional (Bl -RADS 0)
1 = Negativa (Bl - RADS 1)
2 = Benigna (Bl - RADS 2)
3 = Probablemente benigna (Bl - RADS 3)
4= Anormalidad sospechosa (Bl - RADS 4)
5 = Altamente sugestiva de malignidad (Bl - RADS 5)
6 = Malignidad conocida (Bi - RADS 6)

Nota: Se considera para el teleinterconsultora la entrega del informe de la lectura realizada
al teleinterconsultante y se coloca en item LAB el resultado de BI-RARDS segun
corresponda.

2o 3] wes 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NomeRE DEL ResPONSABLE DE La ATENGION
Lo |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 [ 0 | 2 2
D.N.I. FINANC. |ITO DE PROCEDENCIA EDAD "ER'Z‘ETR Evﬁ;-k‘“c ESTA- | SER- |OTIVO DE CONSULTA 1POD VALOF CODIGO
DIA [HisTORIA cLiNicA| 10 2 SEXO BLEC | VICIO [DAD DESALUD DIAGNOSTICO A8 cle/ T
GESTANTE/PUERPER|  ETNIA  [ENTRO POBLADO | 3 I b) I R| 10 I 2 I 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: _/ /
25879464 2 AN MARTIN DE PORRES X ™M PC PESO 1.| TELEMAMOGRAFIA P R| 4 99499.07
M TALLA 2
) 23 Pab C C P| D| R
| D | Ho R| R |s Pl o r
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PREVENCION Y CONTROL DE DISCAPACIDAD

A continuacion, se muestra algunos ejemplos referenciales para el registro en el HIS.

» TELECONSULTA:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= Eneller casillero: Se colocara el diagnéstico del paciente

En el 2do casillero: Se colocard la actividad que corresponda.

En el 3er casillero: Se colocara Teleconsulta en Linea

En el item: LAB anote:
= En el 3er casillero: No se colocara nada.

ARO ﬂ MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ‘ﬂ 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) _ﬂ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNIl
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DN FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO iEBi:)MUCIzAV ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA (CENTRO POBLADO L CEYEEEEDR P | Dl R| 12 | 20 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
X PESO N M 1. INFARTO CEREBRAL p| D x 1639
20218293 2 ADAHUAYLAS PC
2 5| M TALLA >< C 2z CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA P X R 99247
231458 58 F | Pab
D Hb R| R|[3. TELECONSULTAENLINEA P R 99499.01

» TELEINTERCONSULTA:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario (a)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

= En el ler casillero: Anote el diagnéstico al cual se concluyd durante la
teleinterconsulta.

= En el 2do casillero: Anote teleinterconsulta.

En el item: Tipo de Diagnéstico marque "D"
= Enel 2°casillero LAB anote:
1= Teleinterconsultante (solicitud de la Teleinterconsulta)
2= Teleinterconsultor (responde la Teleinterconsulta)

TELEINTERCONSULTANTE:

Ao 2] ves 4] NOMBRE DE ESTABLECIVIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI I
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2

DN.I FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO

DIA HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD  [SEXO imz: ANTROPOMETRICA [ BLEC |VICIO /O ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT.

i HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO pPlDo|R|1 |20 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: A FECHADE ULTIMAREGLA: __ [ /
A PESO N Ml. ALTO RIESGO PERINATAL (PREMATURIEDAD) plo y 2876
40005000 2 ANDAHUAYLAS — PC
2 2 X TALLA y C 2. CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA P \% R 99247
102030 58 F | Pab
D Hb R | R |3. TELEINTERCONSULTA SINCRONA PIR| 1 99499.11
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TELEINTERCONSULTORA:

o [2] RS [] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) BT UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) g i A ATENCION
DNI | |
7 s 9 1 B | 15 16 7 | 18 19 [ 21 2
DAL FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO [ oy | ESTA- | se- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR coDIGo
DA e — 1 1 e0AD  [se0 Z:r;jf:‘: ANTROPOMETRICA | BLEC |Vicio Y/O ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO 18 ciE/ P
HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L P | o | R| 2 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: [/
A PESO N Y 1. ALTO RIESGO PERINATAL (PREMATURIEDAD) L) ){ 2876
20218293 2 ATE — PC
21 2 % TALLA \/< C |2 CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA P X R 99247
102030 58 F | Pab
D Hb R | R [3. TELEINTERCONSULTA SINCRONA P R| 2 99499.11

» TELEORIENTACION:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segln sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

En el item: LAB anote:

En el 1er casillero: Se colocara consejeria en Inmunizaciones.
En el 2do casillero: Se colocaré la actividad que corresponda.
En el 2do casillero: Se colocara Teleorientacion Sincrona.

En el 2do casillero: Se colocara el nimero de actividad
En el 3er casillero: Se colocara el nimero de Teleorientacion Sincrona

avo ] MES 7 NOMBRE DE ESTABLEGIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [E| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o |
7 8 9 1 13 1 15 16 17| 18 19 20 2 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO| EVALUACION | ESTAl SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 eoan | spo| AU rropomerrica| eied vici Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE/ CPT
ABDOMINA| enoGLoBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L PI Dl i 1~z| zsl 39|
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADEULTIMAREGLA: __/ /
PESO N N| 1. COVID -19, VIRUS IDENTIFICADO Pl D| XH uo71
20218203 2 ANDAHUAYLAS PC
21 a5 TALLA 2. CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA 4 R 99247
102030 58 F | Pabl
D| Hb R| R| 3. TELEOREENTACION SINCRONA P H 99499.08
a0 2] ves 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) il NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
on |
7 8 9 1 13 14 15 16 17| 18 19 20 2n 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA' 10 12 EDAD | SEXO| i::g’:;z: ANTROPOMETRICA | BLEC | VICO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LA CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L (EWEEEERT P | D | R |12 | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: [/
PESO N 1. COVID -19, VIRUS NO IDENTIFICADO P D uo72
40005000 2 ANDAHUAYLAS X pC
21 a5 (M TALLA C |2 CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA 3 R 99247
102030 58 F | Pab
D Hb R [ R |3. TELEORIENTACION ASINCRONA P R 99499.09

IERAPIAFIQICAL

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagnoéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:

En el item: LAB anote;:

En el ler casillero: Se colocara el diagndstico del paciente.
En el 2do casillero: Se colocara la actividad que corresponda.
En el 3er casillero: Teleorientacion Sincronica.

En el 2do casillero: Se colocara el niUmero de actividad.
En el 3er casillero: Se colocara el nUmero de Teleorientacion Sincrona.
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avo 2] MES [2] NOMEBRE DE ESTABLECIIENTO DE SALUD (IPRESS) A UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) IOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
N
7 ] 9 1 13 1 15 16 17 |18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | \/7) UACION FSTA-  [SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CoDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 2 a0 [sexo [EFAUCO Y | stropomeTRICA [atec fico /O ACTIVIDAD DE SALUD IAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
ABDOMINA | emoGLoBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L P | D | R |12 |29 |39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: “ECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ “ECHADE ULTIMA REGLA:
5 PESO N [ N [ iECUELAS DE POLIOMIELITIS P |o X BILX
40005000 2 ANDAHUAYLAS [
21 s |m TALLA >< . IVALUACION DE TERAPIA FISICA P DX |R 97001
102030 58 F |Pab
) Hb R | R B ELEORIENTACION SINCRONA [ R [1 99499.08

IERAPIADE LENGUAJE:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segln sea el caso.
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= Eneller casillero: Se colocara el diagnostico del paciente.
= En el 2do casillero: Se colocaré la actividad que corresponda.
= En el 3er casillero: Se colocara Teleorientacion Sincrénica.

En el item: LAB anote:
= En el 2do casillero: Se colocara el nUmero de actividad.
= En el 3er casillero: Se colocara el nimero de Teleorientacion.

e MES 7 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 'NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o |
7 8 9 1 13 14 15 16 17| 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO| EVALUACION | ESTA| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR €oDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 eoap | soo| CEFAUCO Y rropowmeTRica| BLeq vici Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE/ CPT
ABDOMINA|  emoGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L Pl q Rl 1s| zel 39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: L/ FECHADE ULTIMAREGLA: [/
& PESO N[ N| L INFARTO CEREBRAL | o| X 163.9
40005000 2 ANDAHUAYLAS [
2 s|m TALLA 2. TERAPIA DEL LENGUAJE P Rl 1 97009
102030 58 F | Pab
D Hb R| R| 3. TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08

IERAPIA OCUPACIONAL:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre seglin sea el caso.
En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= Eneller casillero: Se colocara el diagnostico del paciente.
= En el 2do casillero: Se colocara la actividad que corresponda.
= En el 3er casillero: Teleorientacién Sincrona.

En el item: LAB anote:
= En el 2do casillero: Se colocara el nUmero de actividad.
= En el 3er casillero: Se colocara el nUmero de Teleorientacién Sincrona.

e MES 7 NOMEBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) FT UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) IOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
N
7 8 9 1 13 1 15 16 17 |18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | o\ Al UACION ESTA-  [SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR €oDIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 2 ap  [sexo [SFANCOY | avtropomeTRica fatec o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD IAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
ABDOMINA |~ evoGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L P | D | R |1 |zs |3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: “ECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L/ ‘ECHADE ULTIMA REGLA:
PESO N [N [l >OVID19,VIRUS IDENTIFICADO P |D uo71
40005000 2 ANDAHUAYLAS PC
21 45 (M TALLA . IVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL P [DX|R |1 97003
102030 8 p| F [P Hb R [ R B ELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08
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En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segin sea el caso.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= Enel ler casillero: Se colocara el diagnéstico del paciente.

En el 2do casillero: Se colocaré la actividad que corresponda.

En el 3er casillero: Se colocard Teleorientacion Sincrona.

En el item: LAB anote:
= En el 2do casillero: Se colocara el nimero de actividad.
= En el 3er casillero: Se colocara el nimero de Teleorientacion Sincrona.

afo[2] MES [o] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) H|

T
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNII
7 3 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DN.I. FINANC. | DISTRITS OE PRECEDENCIA PERIMETRO | .\ uacion | ESTA{ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 eoap gex0 JAUCY prropowmETRICA BEC Vigio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO 1AB CIE/ CPT
ABDOMINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 |Zg | 30
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /[ /
PESO N | N [ COVID 19,VIRUS IDENTIFICADO P|D uo71
20218293 2 ANDAHUAYLAS PC
21 a5 |m TALLA 2. TERAPIARESPIRATORIA / PROCEDIMIENTO NO LISTADO| P R |1 97799
102030 58 F | Pab
D Hb R | R B. TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08

» TELEMONITOREO

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segin sea el caso.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= Enel ler casillero: Se colocara el diagnéstico del paciente.

= En el 2do casillero: Se colocara la actividad que corresponda.

= En el 3er casillero: Se colocara Telemonitoreo.

En el item: LAB anote:
=  Enellercasillero: Se colocara el nUmero de Telemonitoreo.

afo 2 MES. M NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) E]

T T
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 2 2
DAL FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO |\ Uacion. | ESTA SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 eap fexo fEAICOY arropomeTRIcA BieC Vigio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 1AB CIE/CPT
ABDOMINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO | HEMOGLOBINA 3 | D | R |12 | 2 | 20
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: [/
PESO N | N [l. COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO P(D uo71
40005000 2 ANDAHUAYLAS PC
21 a5 | M TALLA P. CONSULTAMEDICO ESPECIALIZADA P R 99247
102030 58 F | Pab
D Hb R R [3. TELEMONITOREO P R|1 99499.10

> TELERADIOGRAFIA FUERA DE LINEA:

Telerradiografia fuera de Linea. Es una Teleinterconsulta, que realiza un
Teleinterconsultante a un Teleinterconsultor, donde el diagnéstico se basa en la
transmisibn de imagenes de radigrafia en tiempo real desde la IPRESS
Teleinterconsultante hacia la IPRESS Teleinterconsultora.

= En el ler casillero LAB anote:
LAB 1= Teleinterconsultante.

LAB 2= Teleinterconsultor.
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TELEINTERCONSULTANTE:

Ao 2] MEs T4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [E| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o [
7 8 9 1 13 14 15 16 7| 18 19 20 21 2
DN FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENGIA PERIMETRO[  (\\ acion | ESTA| SER DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 2 EDAD CEFAUCO Y rpopomerrica| eied vici Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LB CIE/CPT
ABDOMINAL* enoGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L v| ul Rl 1o 22 39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: A FECHADEULTIMAREGLA: __ /|
i TROS TIPOS DE ARTROSIS DE CADERA, SECUNDARIA
PESO 1 S‘L A?SER AE’ o OSIS DECA Secu Pl o X M16.6
20218293 2 HUANUCO PC
27 5™ TALLA C| C| 2 CONSULTAMEDICA ESPECIALIZADA P R 99247
102030 58 F | Pab
Df Ho R| R| 3. TELERADIOGRAFIA FUERA DELINEA PIX] H 1 99499.05
ano 2] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIIENTO DE SALUD (IPRESS) bl UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) }mmnnz DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI i
7 8 9 1 13 1 15 16 17 |18 19 2 21 2
DN.I. FINANC. [ DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | .\ uacion [T~ [SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR €oDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO ii;’g‘;m ANTROPOMETRICA  [BLEC YICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L (EREEEERT P | D | R |12 lz? lp
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHADENACIMIENTO: __ /| “ECHA ULTIMORESULTADODEHD: __ /[ ‘ECHADEULTIMAREGLA: ___ [/
2 g STROS TIPOS DEARTROSIS DECADERA, SECUNDARIA
PESO P |D M16.6
20218293 2 LIMA PC 3ILATERAL
z Y TALLA c |(c CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA P R 99247
102030 58 1 F |Pa
D Hb R | R B IELERADIOGRAFIA FUERA DELINEA P R |2 99499.05

» TELEECOGRAFIA:

Teleecografia + Teleconsulta en linea. Es una Teleinterconsulta en tiempo real, que realiza
un Teleinterconsultante a un Teleinterconsultor, donde el diagnéstico se basa en la

transmision

de

imagenes de ecografia en

tiempo real

Teleinterconsultante hacia la IPRESS Teleinterconsultora.

= En el 1ler casillero LAB anote:
LAB 1= Teleinterconsultante.

LAB 2= Teleinterconsultora.

TELEINTERCONSULTANTE:

desde

la IPRESS

Afo ﬂ VES |i] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ﬂ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ﬂNOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
IDNI I
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 2 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
CEFALICO Y 5
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD |SBXO | o onvina | ANTROPOMETRICA (BLEC fvicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L GIESEERERN P | D | R[22 |2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (\)FECHA DENACIMIENTO: J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ] FECHADEULTIMAREGLA: __ /|
PESO N 1. TENDINITIS DEL SUPRA ESPINOSO P|D M75.4
20218293 2 HUANUCO PC
27 45 | M TALLA C 2. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA P R 99247
102030 58 1 F |Pab
D Ho R [ R |3 TELEECOGRAFIA + TELECONSULTA ENLINEA P R[1 99499.04
ANO ﬂ S |i| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) j UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) J NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o
7 8 9 1 3 14 15 16 7| 18 19 20 2n 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO| EVALUACION | ESTA| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD i;;’;ﬁzA ANTROPOMETRICA| BLEQ VICI Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICG LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNA CENTRO POBLADO L LE BRI p| ul ] 1,| zn| 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ] FECHADEULTIMAREGLA: ___ /|
PESO 1. TENDINITIS DEL SUPRA ESPINOSO Pl o X{ M75.4
20218293 2 LIMA PC
z Y TALLA C| CJ 2 CONSULTAMEDICA ESPECIALIZADA P Rl 99247
102030 58 F | Pab
D| Ho R| R| 3. TELEECOGRAFIA + TELECONSULTA ENLINEA PIX] A 2 99499.04
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PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES. RARAS Y HUERFANAS

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
= Eneller casillero: Se colocara la valoracion clinica de factores de riesgo.
= En el 2do casillero: Se colocara el diagnéstico nutricional que corresponda.
= En el 3er casillero: Se colocara la actividad que corresponda.
= En el 4to casillero: Teleorientacion Sincrona.

En el item: LAB anote:
= Enel ler casillero: Se colocara DNT.

ANO ﬂ MES 4 INOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |_5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
oV | T
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 2 2 2
D.N.. FINANC. e DIAGNOSTICOMOTIVO TIPO DE VALOR copl
- PROCEDENCHA PERIMETRO |  EVALUACION | ETA- | SER- N DECONSULTA IGO
EDAD CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA
DA SEXO BLEC | Vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTIC O 8 CE/ T
bt LI 20 12 ABDOMINAL | HEMOGLOBINA i 4
GESTANTE/P UERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R | 1 | 2 | 3
NOVBRES Y APELLIDOS PACEENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: ] FECHA ULTIMORESULTADODEHD [/ FECHADEULTIMAREGLA: __/ |
VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
98251652 R aTE w | ec PESO N [ N [1 geseo P R | DNT 2019
56975
M TALLA 2. SOBREPESO P R E66.2
21 56
58 Pab
D Ho R | R [3 SOLICITUD DE EXAMENES DELABORATORIO P y R 2017
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHA DENACIMIENTO: ] FECHA ULTIMO RESULTADO DEH: ] FECHADEULTIMAREGLA: __/ [
—
|
A | peso] N | N |1 TELEORENTACION SINCRONA P R 9949908
= mtrc | \{
M TALLA c| cle Plbo|R
—
/ p| F [Pab Hb R R |3 p|lo|R

EVALUACION Y ENTREGA DE RESULTADOS A TRAVES DE TELEMONITOREO
SEGUNDA ATENCION:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
= En el ler casillero se colocara motivo de la consulta de continuacion de la primera
atencion de valoracion clinica.

= En el 2do y siguientes casilleros se consignaran los resultados de los exdmenes de
laboratorio.

= En el 3ro Finalizando con la actividad de Telemonitoreo

En el item LAB anote:

= En el campo LAB, considerar DNT que corresponde a la actividad de dafios no
transmisibles.

a0 2 VES 4 'NOMBRE DE ESTABLECIIENTO DE SALUD (IPRESS) |_ UNIDAD PRODUCTORA D SERVICIOS (UPSS) E 'NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
N | T
7 8 9 1 13 1 15 16 7 | 18 19 2 2 2
DISTRITO DE
DL FINANG. | pRoc toenca PpERIMETRO | Evaluacion | BTA- | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
EDAD CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA ;
DA SEXO BLEC | ViciO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTICO 188 CIE/ BT
sl L 10 1 ABDOMINAL | HEMOGLOBINA / v
GESTANTE/P UERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO P | ) | R | 12 ] 2 ] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: T FECHA ULTIMORESULTADODEHD [/ FECHADEULTIMAREGLA: |/
| EVALUACION DEENTREGA DE RESULTADOS DE &{
43578908 PESO N[N P R | DNT U262
A ATE v | pe DIAGNOSTICOS
”n 4567 @ | M TALLA 2. HIPERGLICEMIANO ESPECIFICADA P y R R739
58 Pab
D Ho R | R [3. TELEMONITOREO P R 99499.10
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL A
TRAVES DE TELEMONITOREO

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

» En el ler casillero se colocaré el diagnéstico de enfermedad hipertensiva.
En el 2do casillero se registrara el servicio realizado Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagnéstico marque siempre “D” o “R”, segun corresponda.
En el item LAB anote:

= En el campo LAB, considerar N: presion arterial <140/90 y A: presion arterial =
ANO il MES |44 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) - UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o T |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DN FINANC. Piliglg :Nzi PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR copIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 1 A o0 z::m; ‘:‘;::xx::‘:‘ BiEC | Vicio Y/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGN 6STIC O 18 CiE/ T
GESTANTE/P UERP ER A ETNA CENTRO POBLADO. » o | R | 1 \ =z | =
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: _____ / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
98152546 X PESO N N |1 HIPERTENSION ARTERIAL P D \/< DNT 110
2 ATE PC .
21 5467 33 | M TALLA ><>< 2. TELEMONITOREO P X R 99499.10
58 F |Pab ‘
D Hb R R |3 P D R

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS A
TRAVES DE TELEMONITOREO.

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
= En el ler casillero: se colocara el diagndstico hallado.
» Enel 2do casillero: se registrara el servicio realizado Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” 0 “R”, segun corresponda.
En el item LAB anote:

= Enelcampo LAB, considerar N: glucosa 70- 130mg/dl y A: glucosa >130mg/dI.

g
a0 ) MES 4] NOMBRE DE (IPRESS) 14 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
ONT | I
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 2 2
DISTRITO DE
DN FINANC. PROCEDENC A PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGo
EDAD CEFALICO Y |ANTROPOMETRICA
DIA SEXO| BLEC | VICIO Y/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTIC O a8 CIE/ CPT
| etz S 12 ABDOMINAL| HEMOGLOBINA 4 !
GESTANTE/P UERP ER A ETNIA CENTRO POBLADO 3 I D | R | 10 | 2 { 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DENACIMIENTO: Ji FECHA ULTMORESULTADODEHb: [ [ FECHA DE ULTIMA REGLA: /1
zg DIABETES MELLITUS TIPO 2SIN
N
4826351 ) Comas e PESO N COMPLICACIONES P|D >< DNT | N 110
T
2 45672 B M TALLA ><>< 2. TELEMONITOREO P >< R 99499.10
— T
58 F |Pab
D Ho R | R [3 P|D|R
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INMUNIZACIONES

» TELECONSULTA

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segln sea el caso.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
= Enel ler casillero: Se Consignara el codigo CIE del efecto adverso identificado
En el 2do casillero: Se colocara consejeria en Inmunizaciones.
En el 3ro casillero: Se colocara Teleconsulta en Linea.

En el item: LAB dejar en blanco

Afo > MES [«] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ° UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ‘il NOMBRE DFL RESPONSABLE DF L& ATENCION
onI
7 8 9 11 3 4 0 15 FEl 19 ) a1 22
DL FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA| EVALUACION EsTA | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA 1P0 0t VALOR CODIS0
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD ooy | pvinongiua [ ANTROPOMETRICA g e o /0 ACTIVIDAD DE SALUD DBIAGNOSTICO LB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L GESEHIEERE ERDNDEREE
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ _FECHA DE ULTIMA REGLA: )
34567892 A PESO EFECTO ADVERSO A LA VACUNA so01
2 ATE m | e N[N [* anmeoviomieica i ®
2 56975 6 TALLA 2. CONSEJERIA EN INMUNIZACIONES P R 99401.07
8 D Pab Hb R | R [3. TELECONSULTAEN LINEA P R 99499.01

La madre y/o persona a vacunar llama a la enfermera para consultas relacionadas a inmunizaciones

> TELEINTERCONSULTA SINCRONA

TELEINTERCONSULTANTE:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
» Enel ler casillero: Se consignara el cédigo CIE del efecto adverso identificado.

» Enel2do casillero: Se colocara Teleinterconsulta Sincrona.
En el item: Tipo de diagndstico marque segun corresponda para el casillero 1°, y SIEMPRE en
el casillero 2do el valor "D".
En el item: LAB anote:

» Enel ler casillero, Se dejara en blanco.

» En el 2do casillero: Se colocara "1" para indicar la SOLICITUD de Teleinterconsulta
Sincrona.
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ARO ﬂ MES m NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ﬂ UNIDAD PROCUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ﬂ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA p%’:m‘:;(‘: EVALUALION ESTA-| SER- DIAGROSTICO MOTVD DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO
oA HISTORIA CLINICA 1 2 EDAD oy | ppann | o OMETRICE g ee [vicio /0 ACTIVIDAD DE SALUT DIAGNOSTICO e CiE/ cPT
‘GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L HEMOGLOBINA Pl o] R 12]2e]a
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADEULTIMAREGLA:
34567892 N SANLUIS A pc PESO N | N |1. EFECTOS ADVERSOS ALAVACUNA BCG >< o| R 580
Y 56975 3 0m TALLA >< 2. TELEINTERCONSULTA SINCRONA P R| 1 99499.11
58 FPab
a Hb R| R [3 plD|Rr

Personal de enfermeria consulta con otro profesional de la salud

TELEINTERCONSULTORA:

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

» En el 1ro casillero: Se consignara el cddigo CIE del efecto adverso identificado.
* En el 2do casillero: Se colocara Teleinterconsulta Sincrona.

En el item: Tipo de diagndstico marque para todos los casos "D"
En el item: LAB anote:

» En el ler casillero: Se dejara en blanco. )
» En el 2do casillero: Se colocar "2" para indicar la ATENCION de Teleinterconsulta

Sincrona
MES & HE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5>
oI |
2 9 T g i 5 ic 17| 1 2 2
DL FINANC. | DISTRI TO DE PROCEDENCIA e usuacion ESTA| SER- TIPODE VALOR
12 EDAD oo | o | T FOMETRER el vicio! DIAGNGSTICO LB
CENTRO POBLADD . LR (e T plolRrR[1e 203 |
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / JA FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
34567892 2 SANLUIS A pC PESO N | N |1. EFECTOS ADVERSOS ALAVACUNABCG b| R Y580
= 56975 3 TALLA 2. TELEINTERCONSULTA SINCRONA 3 R| 2 99499.11
58 F | Pab Hb R| R|3 el o| ®r

Profesional de la salud atiende interconsulta de profesional de enfermeria

» TELEORIENTACION SINCRONA

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
= Enel ler casillero: Se colocara consejeria en Inmunizaciones.
= Enel2do casillero: Se colocara Teleorientacion Sincrona.

En el item: Tipo de diagndstico marque SIEMPRE para ambos casos "D".
En el item: LAB dejar en blanco.
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o 21 MES 4] e 5T UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [6 [NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
DNI |

k] 9 11 13 14 15 16 1/ 18 19 [ 2 T Z

D.N.IL. FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA Ziil::l-gge EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO

DIA HISTORIA CLINICA 10 12 2D SEXO | ABDOMINA A:‘L’:\doggx)::? BLEC |viCiO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT

GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L P D[ R|12 [22 ]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: /
\’(/1 1. CONSERIA EN INMUNIZACION
34567892 2 JESUS MARIA x w | pc | _PESO N P Y R 99401.07 |
56975 v TALLA D" D 2. TELEORIENTACION SINCRONA P oA R 99499.08
31 1
8 D pab Hb R| R |3. p|'D|R

Nota: Para el caso de la vacunacion a menores de edad en los que la coordinacién y gestion de la cita
para vacunacion se realizar con la madre, padre o tutor debe consignarse los datos den vacunado

para el registro HIS.

» TELEMONITOREO

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

= En el 3ro casillero; Se colocara Telemonitoreo.
En el item: LAB dejar en blanco.

5]

MES

[]

Enfermera llama a la madre y/o persona a vacunar para concretar cita para vacunacion.

En el 1er casillero: Se Consignara el cédigo CIE del efecto adverso identificado.
En el 2do casillero: Se colocara consejeria en Inmunizaciones.

ARO NOMBRE DE ESTABLECIMIENTODE SALUD (IPRESS) 3] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS {UPSS) [6 [NOMBREDEL RESPONSABLE DELA ATENGION |
on | [
9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 2T 27
DL FINANC, | DISTRITO DE PROCEDENCIA PCEERF":"UECT(;“? EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA TIPODE VALOR C6DIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD  |5ex0 | ppponina | ANTROPOMETRICA g1 vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LB ClE/ceT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L HEMOGLOBINA Pl D[ R|1e]2[3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
34567892 R SANLUIS X v | pc PESO N | N |1 EFECTOSADVERSOS ALAVACUNABCG D| R Y580
30 56975 1|m TALLA 2. CONSEJERIA EN INMUNIZACIONES P \X R 99401.07
8 D Pab Hb R [3. TELEMONITORED P \}( R 99499.10

Enfermera llama a la madre y/o persona vacunada para seguimiento post vacunacion.
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ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

» TELEMONITOREO
CASO PROBABLE DE DENGUE

En el registro HIS anote:
Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
» Enel ler casillero: Se colocara el diagnéstico segun tipo de Dengue.
» En el 2do casillero: Se colocara toma de muestra diagnéstico.
» En el 3er casillero: Se colocara administracion de Tratamiento de ser el caso.

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
» En el ler casillero: Se colocara “P”: Presuntivo.
* En el 2do casillero: Se colocara "D”: Definitivo.
» En el 3er casillero: Se colocara el numero de tratamiento de ser el caso (medicacion): “1”
para inicio y “TA” para fin.

Caso probable de Dengue y Toma de muestra:

ANO BI MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) j NOMBREDEL RESP DNSABLE DE LA ATENCION

DNI |
7 8 9 u 13 1 15 16 17| 18 19 20 21 2
DAL FNANC. | pRECEDENCH PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR copiGo
DIA HISTORIA CLINICA 10 2 EDAD  [SEXO [ CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC |BLEC [ Vico Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO A8 CIE/ CPT
ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO pPlo| R| 1 |2]|3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ) FECHA ULTIMORESULTADODEHD: /[ FECHADEULTIMAREGLA: __/ [/
623745 PESO N N [1. DENGUESIN SENALES DE ALARMA D R A970
2 COMAS M | PC
21 45672 27 | M TALLA xy 2. TOMA DE MUESTRA DEDIAGNOSTICO P X R u2142
58 Pab
D Hb R R |3. ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO P R 1 U310
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHADENACIMIENTO: ____ /[ FECHA ULTIMORESULTADODEHD: | [ FECHADEULTIMAREGLA: __ /|
]
A /,pgso’/ N N | 1. TELEMONITOREO P y R 1 99499.1
[ M +PC
L—1™ | TALLA c| c|a P|D]| R
P |
p| F[P® Hb R| R |3 plD| R

El registro de Administracién de Tratamiento en los Casos Probables de Dengue esta

sujeta a evaluacion clinica del personal de salud que atiende el caso.

SEGUIMIENTO Y MONITOREO CLINICO DE DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA MEDIANTE
TELEMONITOREO

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

» En el ler casillero: Se colocara el diagnéstico identificado:

Dengue sin sefales de alarma — A970
Tipo de diagnostico: Presuntivo.

» En el 2do casillero: Se colocaré el diagnéstico identificado:
Seguimiento diario a paciente mediante Telemonitoreo 99499.10
Tipo de diagnéstico: Definitivo
LAB=1, 2, 3... segln corresponda
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Ao i] MES |4_] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBREDEL RESPONSABLE DELA ATENCION
DN | |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 2 2
DISTRITO DE
DN.L FINANC. PROCEDENCA PERIMETRO | EvaluAcion  |ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR ODiGo
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO [ CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC |BLEC | ViCO Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO 1AB CIE/ T
ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO P D] R[22 |2]|3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (FECHA DENACIMIENTO: /1 FECHA ULTIMORESULTADODEHD: _____ /| FECHA DE ULTIMA REGLA: /I
623745 PESO N | N |1 DENGUESIN SENALES DEALARMA y b| R A970
2 COMAS M | PC
2 45672 27 M TALLA 2. TELEMONITOREO P \5( R 1 99499.10
58 Pab
D Hb R| R |3 PID|R

EVALUACION Y ENTREGA DE RESULTADOS DE DENGUE MEDIANTE TELEMONITOREO

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

En el 1er casillero: Se colocara el diagnéstico identificado.

| |
= En el 2do casillero: Se colocaré la evaluacion y Entrega de resultados de Dengue.
= En el 3ro casillero: Se colocara el Telemonitoreo.
En el item Tipo de diagndstico: marque en TODOS los casilleros “Definitivo: D”.
En el item: LAB anote:
= En el ler casillero: Registre el Serotipo Presentado, siy solo si, se realizé una prueba
PCR, caso contrario deje en blanco.
*1=DEN-1
« 2=DEN-2
*+ 3=DEN-3
*4=DEN-4
= En el 2do casillero: Registre el tipo de examen:
* PCR = Examen RT-PCR
* AIS = Aislamiento viral
* IGM = Seroconversion IgM
* IGG = Seroconversion IgG
* NS1 = Antigeno NS1
= En el 3ro casillero anote seguimiento diario a paciente mediante Telemonitoreo, con LAB=
1, 2, 3... segun corresponda.
o’ ve ] NowBRE D NTO DE SALUD (PRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIS (UPSS) | EDE L ATENGION
2] |
- e | T T T Trome | oo [ T O T D
DIA HISTORIA CLINICA 10 2 EDAD  [SEXO [ CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC |BLEC | VidO /O ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO A8 CIE/ T
cestantopuemeens | ema | covmoposoo AEPOMINAL | A HevoGLoBA plofalwlals
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DENACIMIENTO: i FECHA ULTIMORESULTADODEHb: [ [ FECHADEULTIMAREGLA:___ [/
623745 ) comas X w | ec PESO N | N [1. DENGUESIN SENALES DE ALARMA P \E( R A970
21 45672 27 l TALLA \/<><2 EVALUACIION Y ENTREGA DE RESULTADOS P \}( R | IGG U2625
8 D Pab Hb R R [3. TELEMONITOREO P Y R 4 99499.10

Si en la evaluacion diaria del paciente, mediante monitoreo, el profesional de la salud identifica
algun signo de alarma o de dengue grave, el paciente tiene que ser referido inmediatamente a un

IPRESS.
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MALARIA

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA MALARIA FALCIPARUM: Se administran por
3 dias.

En el campo LAB registre
= En el ler casillero: Colocar el diagnéstico de malaria falciparum.
* Enel 2do casillero: Colocar el nimero de tratamiento 2 6 3, segun corresponda; donde 2
indica el inicio de tratamiento y 3 el fin del mismo.
= En el 3er casillero: Colocar la reaccién adversa.
= En el 4to casillero: Colocar sintoma principal de la reaccion adversa.

En el 5to casillero el Telemonitoreo, con cédigo LAB 1, 2 segln corresponda

ANO |3 | MES |4 I NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS} IS UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN
7 8 9 1 13 14 15 16 7 | 18 19 20 2 2
DL FINANC. PR OC LD EN LI PERIMETRO | EvalUACON | BSTA | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODECONSULTA TIPO DE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA. 10 12 EDAD [SEXO|CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC | Vido Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OST IC O A8 CIE/ CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO Plo| R| 10| 22| 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADENACIMIENTO: __ /[ FECHA ULTIMORESULTADODEHD: [ [ FECHADEULTIMAREGLA: ___/_[
567954 A PESO N N |1 MALARIA MIXTA P| D \( B538
2 COMAS 1 M |PC
» 12767 . @ TALLA \/<>< 2. ADMINISTRACION SUPERVISADA DE TRATAMIENTO | P \% R|[ 2 U310
58 Pab
o o R R |5 REACCIONADVERSAAMEDICAMENTOS » R Va1
ANTIMALARICO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHADENACIMIENTO: ___ /[ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /] FECHADEULTIMAREGLA: __ | [
[
—
A —peso | N | N |1 vomimo P| D \y/ RLIX
— |
| [ —MTPC
™ TALA c C |2 TELEMONITOREO P \% R 1 99499.10
F |Pab
— | D Hb R R |3 P| D| R

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA MALARIA VIVAX: Se administra por 7 dfas.
En el campo LAB registre
* Enel ler casillero colocar el diagnéstico de malaria vivax.
» Enel 2do casillero el nimero de tratamiento 2 hasta 7, segun corresponda; donde 2
indica el inicio de tratamiento y 7 el fin del mismo.
* En el 3er casillero la reaccién adversa
* En el 4to casillero sintoma principal de la reaccién adversa
* En el 5to casillero el Telemonitoreo, con cédigo LAB 1, 2,...6 segun corresponda.

afo3] ves ¢ NOMBRE DE ESTABLECIVIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5| RESPONSABLE DELA ATENCION
NI | |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.L. FINANC. o permerRo|  EvaLuacion | B | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA 1IPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 n EDAD |SEXO| CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ cPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTROPOBLADO P D R 12 22 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: [/ FECHA ULTIVO RESULTADO DEHb: T FECHADEULTIMAREGLA: _/_/
567954 PESO N N J1. MALARIA PORP. VIVAX SIN COMPLICACIONES P|D B519
2 COMAS PC
21 12767 16 M TALLA >< 2. ADMINISTRACION SUPERVISADA DE TRATAMIENTO | P X R| 2 U310
58 F | Pab REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS
D Hb R R 3. ANTIMALARICO P R Y412
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (¥)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMORESULTADODEHb: /| /| FECHADEULTIMAREGLA: _/ [
|_——1
A | pEso— | N N |1 vomITO P|D R11X
— M| PC+—
— —1 |
M TALLA C C §2. TELEMONITOREO P R 1 99499.10
| F |Pab)
— D Hb R R I3 P|D|R
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ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA MALARIA MIXTA

Se iniciara tratamiento por 04 dias como malaria vivax, si se observa mejora luego de una
evaluacion al paciente, se completa tratamiento para vivax (07 dosis), caso contrario se cambia
tratamiento como malaria falciparum por 03 dias.

En el campo LAB registre

= En el ler casillero colocar el diagndstico de malaria mixta.

* En el 2do casillero el nimero de tratamiento desde n° 2 al 7 segun corresponda; donde
2 indica el 2do. dia de tratamiento y 7 (término de tratamiento).

» En el 3er casillero la reaccion adversa

* En el 4to casillero sintoma principal de la reaccion adversa

* En el 5to casillero: Registre el nUmero de Telemonitoreo en Linea 1, 2, ... segun

ANO 1] MES INOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESP ONSABLE DE LA ATENCION
DNI I
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DN FINANC. DI PERIMETRO |  EvALUACION | ESTA- | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODE CONSULTA TIPO DE VALOR ODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO [ CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTIC O LAB CIE/ CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UER P ER A ETNIA CENTRO POBLADO P D R 12 22 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: [ FECHAULTIMORESULTADODEHb: /| FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
567954 X PESO N N_|1 MALARIA MIXTA ploD Y B538
2 ANDAHUAYLAS PC
12767 TALLA ADMINISTRACION SUPERVISADA DE Usto
2 6 M > TRATAMIENTO s R 2
58 F |Pab REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS
D Ho R R |3 ANTIMALARICO 3 y R Y412
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ /
—
A I — e N |1 vomito PloD \1/ RLIX
[ Ty
™ TAUA c C |2 TELEMONITOREO P \% R| 1 99499.10
p| F P Hb R R |3 P{p|R

Nota: En cada sesidn de Telemonitoreo se preguntara al paciente sobre su evolucién y si estd tomando el
tratamiento contra la malaria segin lo indicado:
¢, Tomod su medicamento el dia de hoy? ¢, Qué medicamento tom4?

¢, Tiene vomitos a repeticion? ¢ tolera la via oral? ¢ Ha sufrido convulsiones?

¢ Presenta dificultad para respirar?
Si el paciente refiere algiin sintoma grave y/o alguna reaccion adversa al medicamento grave debe
ser referido al EESS de mayor resolucion inmediatamente.
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ZOONOSIS - RABIA

> TELEINTERCONSULTA

Responsable de la actividad: El médico Cirujano

TELEINTERCONSULTA EN RABIA URBANA

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
= En el ler. casillero el diagnéstico del tipo de herida
(Ver ANEXO 02)
= En el 2do casillero el tipo de animal mordedor
v" Mordedura de perro W540 o
v" Mordedura de gato W550 o
v" Mordedura de roedor W530 o
v" Mordedura por otro animal doméstico en zona urbana W558
En el item: Tipo de diagndstico marque:
= Enel ler. Casillero siempre “‘R”
= En el 2do. Casillero siempre “R”
En el item: LAB anote:
= Enla 3erafila: el nUmero 1 si es el Interconsultante y 2 si es la Interconsultora.

Médico Cirujano del Establecimiento de Salud de Menor Complejidad realiza la consulta
(INTERCONSULTANTE) para la profilaxis post-exposicion de un paciente a un Médico Cirujano
del EE.SS. de mayor complejidad.

AND (3 | MES 4 |NC|MBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD [IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) & ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI | ‘
2 El 11 13 14 15 16 17 12 13 20 21 22
D.N.L FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA TIFO DE VALOR CODIGO
[ HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO| /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P[D[RrR[12]20]30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (¥JFECHA DE NACIMIENTO:  15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb FECHA DE ULTIMA REGLA:
Herida de la mejillay de la region
623745 PESO 1.
2 ovon >< PC NN " cemporomandibular PP so14
12 4567 35 | m TALLA 2. Mordedurade perro P|D X W540
58 p| F | " R | R [3 Teleintercansultasincrona P R|1 99499.11

Médico Cirujano del Establecimiento de Salud de Mayor Complejidad resuelve la consulta
(INTERCONSULTORA) realizada por el Médico Cirujano del EE.SS. de Menor Complejidad, para
la profilaxis post-exposicion de un paciente.

Afio |2 ‘ MES 4 |NOMBRE DEESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
B 5 11 13 12 15 16 17 | 18 13 20 21 22
D.N.I FINANC. |DISTRITO DE FROCEDENCIA] PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE VALOR CODIGO
DlA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIOD ¥/C ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO LAB CIEfCPT
(GESTANTE/PUERFERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P]D]R |13 [28]3s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: losé Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO:  15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Herida de la mejillay de la region
623745 2 HUACHO X PC PESO N N |1 tamp P|D s014
12 4567 35 (m TALLA ><x 2. Mordedura de perra P|D X W540
38 o| F | w R | R |3 Telsintarconsults sincrona 3 R 2 99499.11

TELEINTERCONSULTA EN RABIA SILVESTRE

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
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= Eneller. casillero el diagndstico del tipo de herida
(Ver ANEXO 02)
= En el 2do casillero el tipo de animal mordedor:
v Mordedura por murciélago W5591
v" Mordedura por otro animal doméstico en zona silvestre W557
v" Mordedura por otro animal silvestre W559
En el item: Tipo de diagnéstico marque:
= Enel ler. Casillero siempre “R”
= En el 2do. Casillero siempre “R”
En el item: LAB anote:

= Enla 3erfila: el nUmero 1 si es el Interconsultante y 2 si es la Interconsultora

Médico Cirujano del Establecimiento de Salud de Menor Complejidad realiza la consulta
(INTERCONSULTANTE) para la profilaxis post-exposicion de un paciente a un Médico Cirujano
del EE.SS. de mayor complejidad.

Afio |3 ‘ IMES 4 |MOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD {IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) E‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
Ol ‘
7 2 9 11 13 14 15 16 17 | 18 13 20 21 22
D.N.I FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO [ EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA TIFODE VALOR cODIGo
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIEfCPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Plo[rlu][m]m
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino |*)FECHA DE NACIMIENTO:  15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f FECHA DE ULTIMA REGLA: f
Herida de la mejillay de [a region
623745 FESO 1.
2 LLOCHEGUA X PC NN temporemandibular PIP sou4
12 4567 35 | m TALLA X 2. Mordedura por otro animal silvestre P|D X W569
38 ] F|Pab He R | R |3. Teleinterconsulta sincrona P R|1 99499.11

Médico Cirujano del Establecimiento de Salud de Mayor Complejidad resuelve la consulta
(INTERCONSULTORA) realizada por el Médico Cirujano del EE.SS. de Menor Complejidad, para
la profilaxis post-exposicion de un paciente.

> TELEORIENTACION

Realizada por el Responsable de Zoonosis del Establecimiento de Salud

TELEORIENTACION DE LA PERSONA MORDIDA POR UN ANIMAL EN RABIA URBANA

En el item motivo de consulta, diagnéstico y/o actividad de salud anote:
* Eneller. Casillero: Colocar el diagnéstico de tipo del animal mordedor
v' Mordedura de perro W540 o
v" Mordedura de gato W550 o
v Mordedura por otros animales domésticos en zona urbana W558 o
v" Mordedura de roedor W530
» En el 2do. casillero Consejeria Integral 99401
» En el 3er. casillero Teleorientacion Sincrona 99499.10
En el item Tipo de diagnéstico anote:
= Eneller. casillero “P”
» Enel 2do. casillero “D”
= Enel3er. casillero “D”
En el item LAB. Anote
» Enla2dafila: el nUmero de consejeria integral 1, 2..., segun corresponda.
» Enla 3erafila: el nimero de Teleorientacion Sincrona 1, 2..., segun corresponda.
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Teleorientacion sincrona mediante consejeria integral a la persona que sufre mordedura de perro,

da al Establecimiento de Salud mas cercano
ANO |3 ‘ MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 21 22
D.N.I FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 [ 12 EDAD  |SEXO EE:;:;:“Z ANTROPOMETRICA: BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO HEMOGLOBINA P |D ] R 12 | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: ____/ /  FECHADE ULTIMAREGLA: __/
623745 PESO N \)( 1. |Mordedura de perro Y bD|R W540
2 | CERRO COLORADO PC
2 4567 35 (m TALA y ¢ |2 |consejeria Integral [ y R|1 99401
58 F [Pab i . il o
D ° Hb R R |3 |Teleorientacién sincrona P <§{ R| 1 99499.08

Teleorientacion sincrona mediante consejeria integral a la persona que sufre mordedura de gato,
para que acuda al Establecimiento de Salud mas cercano.

Avo |3 | MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6|  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 21 22
DN.I FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| LAY EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 | 1 a0 [sero [ EFAUCOY | arropowmerRic BLEC | ViciO Y/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 148 CIE/ cPT
ABDOMINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO HEMOGLOBINA plo [R] 1] 2 [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMORESULTADODEHb: ____ / /  FECHA DE ULTIMA REGLA:
623745 X PESO n [>»¢s |Mordedurade gato w0l r WS550
2 | CERRO COLORADO PC
2 4567 35 M TALLA c C |2 |Consejeria Integral P \g( R{1 99401
58 F | Pab B . io o
D Hb R R |3. |Teleorientaci6n sincrona P \9( R| 1 99499.08

Teleorientacion sincrona mediante consejeria integral a la persona que sufre mordedura por otro
animal doméstico en zona urbana (porcino, equino, bovino, etc.), para que acuda al

Establecimiento de Salud mas cercano.

ANO |3 I MES 4 INOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 [ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 I NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
g 9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA RGN EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO i:)/:ll»;:l‘l)\l: ANTROPOMETRICA: BLEC vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO HEMOGLOBINA P |D ] R| 1 | 2 I 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: ____ / /  FECHADE ULTIMA REGLA:
\)(- Mordedura por otro animal X
1 Py
4658798 2 CALLAO pC el N doméstico en zona urbana D|IR WS558
2 4567 35 (m TALA N1 c |2 |consejeria Integral PR 1 99401
F [Pab " : PPN
58 D a Hb R R 3. |Teleorientacion sincrona P R| 1 99499.08

Teleorientacion sincrona mediante consejeria integral a la persona que sufre mordedura de
roedor, para que acuda al Establecimiento de Salud méas cercano.

ARO |3 ‘ MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| ALY EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD SEXO :'I:)AOL:;IZZ ANTROPOMETRICA- BLEC vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA I CENTRO POBLADO GO EIINA P |D ] R 12 | 2 I 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/ _/ ____ FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 PESO N Y 1 [Mordedura de roedor \ll( D[R W530
2 SANTA CRUZ X>< PC
2 4567 35 (™M TALLA \)'( C |2 |Consejeria Integral P y R|1 99401
58 |1 ¢ [pab - o
D Hb R R |3. |Teleorientacién sincrona P X{ R 1 99499.08

TELEORIENTACION DE LA PERSONA MORDIDA POR UN ANIMAL EN RABIA SILVESTRE

En el item motivo de consulta, diagnéstico y/o actividad de salud anote:
En el 1er. Casillero: Colocar el diagnostico de tipo del animal mordedor

Mordedura por murciélago W5591

[}
e Mordedura por otro animal domeéstico en zona silvestre W557
e Mordedura por otro animal silvestre W559
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» Enel2do. casillero Consejeria Integral 99401.
= En el 3er. casillero Teleorientacion Sincrona 99499.08
En el item Tipo de diagnédstico anote:
= Eneller. casillero “P”
= Enel 2do. casillero “D”
= Enel 3er. casillero “D”
En el item LAB. Anote
» Enla2dafila: el nimero de consejeria integral 1, 2..., segun corresponda.
» Enla 3erafila: el nUmero de Teleorientacion Sincrona 1, 2, ... segun corresponda.

Teleorientacion sincrona mediante consejeria integral a la persona que sufre mordedura de
murciélago, para que acuda al Establecimiento de Salud mas cercano.

ANO_[3 | MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
] £l 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 2 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA FERMETRD) EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 0 | 12 EDAD SEXO EIRIERN ANTROPOMETRICA: BLEC | viciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
ABDOMINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO FESEELERR Plo [ R[] 22 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb:_____ / /  FECHADE ULTIMA REGLA:
2658798 X pEso N [>3]1 |Mordedura de Murciélago ®]olr W5591
2 OXAPAMPA PC
2 4567 35 (M TALLA \% C |2 |Consejeria Integral P y R|1 99401
58 F | Pab " P
D ° Hb R R _|3. [Teleorientacién sincrona P \g( R| 1 99499.08

Teleorientacion sincrona mediante consejeria integral a la persona que sufre mordedura de otro
animal silvestre, para que acuda al Establecimiento de Salud mas cercano.

ANO_[3 ] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 21 22
D.N.I FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA "“;""'“ RO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 | 1 e [sexo | YOV | arropomeTRICA BLEC | ViciO /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
ABDOMINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO Gl @I Po [ R[] 22 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: _____/ /  FECHA DE ULTIMA REGLA:
4658798 PESO 1. [Mordedura de otro animal silvestre D|R W559
— 1 2 MEGANTONI x}( PC N y Y
2 4567 35 | M TALLA y C |2 |Consejeria Integral P \}( R(1 99401
58 F | Pab . P
D Hb R R _|3. [Teleorientacién sincrona P \Q’ R| 1 99499.08

Teleorientacion sincrona mediante consejeria integral a la persona que sufre mordedura por otro
animal doméstico en zona silvestre (porcino, equino, bovino, etc.), para que acuda al
Establecimiento de Salud més cercano.

ANO_[3 | MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA ';;’;'A""Utc'g;’ EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 0 | 1 EDAD  |SEXO ANTROPOMETRICA| BLEC | ViciO /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/cPT
ABDOMINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTRO POBLADO HEMOGIORINA plo [R|w] 2 [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: ____/ /  FECHA DE ULTIMA REGLA:
\>( Mordedura por otro animal y
4658798 2 MEGANTONI pC PESO N " |doméstico en zona silvestre DIR W557
2 4567 35 | M TALLA C C |2 |Consejeria Integral P \5( R|1 99401
58 ] ¢ [Pab —
D Hb R R [3. |Teleorientacién sincrona P \9( R 1 99499.08

» TELEMONITOREO

Responsable de la actividad: Responsable de Zoonosis del Establecimiento de Salud

TELEMONITOREO PARA LA PROFILAXIS PRE-EXPOSICION EN RABIA URBANA

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

= En el ler. casillero Vacunacioén antirrabica Humana IM 90675
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» Enel2do. casillero Consejeria Integral 99401
= En el 3er. casillero Telemonitoreo 99499.10
En el item Tipo de diagnostico anote:
= Eneller. casillero “P”
= En el 2do. casillero siempre “D”
= Enel3er. casillero “D”
En el item LAB. Anote
= Enlalerafila:
e ElnUmero de dosisavacunarl, 2, ...,
e Eltipo de esquema PRE (Pre-exposicion)
e Elgrupo deriesgo ST (Persona de Salud)
» La2dafila: el nimero de consejeria integral 1, 2, ..., segun corresponda
» La 3erafila: el nUumero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segln corresponda

Telemonitoreo mediante consejeria al personal de salud, para que acuda al Establecimiento de

Salud y reciba la 1lera dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, Pre-exposicion.

afo [3] MES 4NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) s| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
B ey i3 3 o) o 7 8 5 T @ P} 2
DN, FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERVIETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO i;’:;;zx ANTROPOMETRICA BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO HEMOGLOBINA plo [ | =] =] =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /
4658798 X PESO N M 1. Vacunacién Antirrdbica Humana IM }q’ D| R| 1| PRe| sT 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 (™ TALLA >< P ‘ Consejeria Integral P R| 1 99401
58 F | Pab "
D Hb R R |3 Telemonitoreo P ‘>E{ R| 1 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria al personal de salud, para que acuda al Establecimiento de

Salud y reciba la 2da dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM, Pre-exposicion.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) JS UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC VICIO ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGIOBINA' plo [R[2e] 2 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: __ / /  FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 K PESO N N |1 Vacunacién Antirrdbica Humana IM Y plR| 2 [PRE| sT 90675
2 LA PERLA PC
5 4567 29 M TALLA 2. |Consejeria Integral P y R| 2 99401
58 F | Pab N
D Hb R R [3. Telemonitoreo P R| 2 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria al personal de salud, para que acuda al Establecimiento de

Salud y reciba la 3ra dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Pre-exposicion.

ARo |3 | MES 4 |[NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6|  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR c6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | Vvico Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGIOBINA P | D | R| 12 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: ____/ /  FECHA DE ULTIMA REGLA:
4658798 S0 N N _[1. Vacunacién Antirrdbica Humana IM p|R| 3| Pre| sT 90675
— LA PERLA Xy PC - X
0 4567 2 M TAULA 2. |Consejeria Integral P y R 3 99401
58 —1 F [Pab
D Hb R R |3. Telemonitoreo P KR/ R| 3 99499.10

TELEMONITOREO PARA LA PROFILAXIS PRE-EXPOSICION EN RABIA SILVESTRE

En el item motivo de consulta, diagnéstico y/o actividad de salud anote:
»= En el ler. casillero Vacunacion antirrabica Humana IM 90675
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» Enel2do. casillero Consejeria Integral 99401
= En el 3er. casillero Telemonitoreo 99499.10
En el item Tipo de diagnédstico anote:
»= En el ler. casillero “P”
= En el 2do. casillero siempre “D”
= Enel3er. casillero “D”
En el item LAB. Anote
*» Enla lerafila: en caso de rabia silvestre:
e ElnUmero de dosisavacunarl, 2, ...,
e Eltipo de esquema PRE (Pre-exposicion)
e EIl grupo de riesgo M (Fuerzas Armadas), PNP (Policia Nacional), RSA (Riesgo
Sanitario Alto) u OCU (Ocupacional).
= Enla 2dafila: el nUmero de consejeria integral 1, 2, ..., segun corresponda
= Enla 3erafila: el nUmero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segun corresponda

Telemonitoreo mediante consejeria al personal de las Fuerzas Armadas, para que acuda al
Establecimiento de Salud y reciba la lera dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Pre-
exposicion.

Ao [3 ] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6|  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |

9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 2 21 22
DI FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR c6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | ViCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 1AB CIE/ CPT

GESTANTE/PUERPERA ETNIA I CENTRO POBLADO FEEOWIINGL AN TR P ID ] R | 1 | 2 ] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ____ / /  FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 X PESO N \)/ 1. Vacunacién Antirrdbica Humana IM \( p|lR| 1|pPRE|l ™ 90675
2 CALLAO PC
2 4567 29 | M TALA y ¢ |2 |Consejeria Integral P y R|1 99401
58 F [Pab _
D Hb R R |3 Telemonitoreo P Y R| 1 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria al personal de las Fuerzas Armadas, para que acuda al
Establecimiento de Salud y reciba la 2da dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM, Pre-
exposicion.

Ao |3 | MES 4 |NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6|  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
13 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.L. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO

DA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD  [SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | viciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO A8 CIE/ cPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO QIS GIBERET plo [R]=] » | s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/ _/ ___ FECHA DE ULTIMA REGLA:
4658798 X PESO N N |1 i6n Antirrabica Humana IM Y D|R|2[PRE| M 90675
2 CALLAO PC
9 4567 29 |M TALLA ><\/< 2. |Consejeria Integral P y R| 2 99401
58 F |Pab "
D i Hb R R |3 Telemonitoreo P \gf R[2 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria al personal de las Fuerzas Armadas, para que acuda al
Establecimiento de Salud y reciba la 3era dosis de Vacunaciéon Antirrdbica Humana IM, Pre-
exposicion.

AN 3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
Nl
9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN, FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA | SER DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA [ HISTORIA CUNICA 0 | i EDAD  [SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 8 CIE/ T
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO D GRS plo [R]e] » | =

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: _____/ /  FECHA DE ULTIMA REGLA:

4658798 x PESO N N |1 ién Antirrdbica Humana IM Y D|R|3[PRE| M 90675
2 CALLAO PC

30 4567 29 |M TAUA XX: Consejeria Integral P y R| 3 99401
F [Pab

58 D ¢ Hb R R |3 Telemonitoreo P y R| 3 99499.10
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Telemonitoreo mediante consejeria al personal de la Policia Nacional, para que acuda al
Establecimiento de Salud y reciba la lera dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Pre-
exposicion.

AN [3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
ONI
9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 2 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA_ CLINICA| 10 | 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | viciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | _ CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA plp [R|2] 2 | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA:
4658798 X PESO. N \(/'1. Vacunacién Antirrabica Humana IM \R/ ol R| 1|prel| pnp 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 |M TALA y C |2 |Consejeria Integral P \% R|1 99401
F P
58 N ob o R | R[5 Telemonitoreo PIW]R|1 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria al personal de la Policia Nacional, para que acuda al
Establecimiento de Salud y reciba la 2da dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM, Pre-
exposicion.

ANO |3 J MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 \ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC | Viclo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO ‘ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D I R 12 | 22 I 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/ /  FECHA DE ULTIMA REGLA:
4658798 PESO N N |1 i6n Antirrabica Humana IM D|R| 2 |[PRe| PP 90675
2 LA PERLA X}( P ¥
9 4567 29 TALLA 2. |Consejeria Integral PN/ R| 2 99401
58 F |Pab .
D Hb R R |3 Telemonitoreo P \9) R| 2 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria al personal de la Policia Nacional, para que acuda al
Establecimiento de Salud y reciba la 3era dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Pre-
exposicion.

ANO_ |3 | MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
] Y9 13 14 15 16 1/ 18 19 [ 2 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | ViCIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO (TR HEMOGLOBINA pP[p [R|1e] 2 | 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L L FECHA DE ULTIMA REGLA: /

4658798 S0 N N |1 Vacunacién Antirrdbica Humana IM p| R| 3| pre | NP 90675
s LA PERLA X}{ pc = b4

0 4567 29 M TALLA 2. |Consejeria Integral P[] R| 3 99401

58 F [Pab
D Hb R R [3. Telemonitoreo P \9/ R| 3 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona de un pueblo indigena u originario, para que
acuda al Establecimiento de Salud y reciba la lera dosis de Vacunacion Antirrabica Humana
IM, Pre-exposicion.

AN [3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI |
El 11 13 14 15 1b 1/ 18 19 [« 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA_CLINICA 10 | 1 EDAD  |SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA: BLEC | ViCiO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA_ | CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA plo [R]2e] 2 [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/ / _  FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 )¢ PESO N s i6n Antirrabica Humana M | o | R| 1 | pre | rsa 90675
2 MEGANTONI PC
2 4567 29 |M TALA Y ¢ |2 |Consejeria Integral P \x/ R| 1 99401
32 F |Pab "
D ° Hb R R |3 Telemonitoreo P \Q’ R| 1 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona de un pueblo indigena u originario, para que
acuda al Establecimiento de Salud y reciba la 2da dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM,
Pre-exposicion.

Pagina 51]117



Ministerio

de Salud

Manual de Registro y Codificacion HIS de Atencion en Salud del Servicio

de Telemedicina - Sistema de Informacion HIS

ANO |3 MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6|  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
oNI
5 T FE] 1 5 6 7 5 i 7 71 2]
D.NLI. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 0 | 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | ViciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO AR CEMEEIENR plo [ R|ae | 20 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: __José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: ____/ /  FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 b ¢ PESO N N |2 6n Antirrabica Humana IM w0l Rr| 2| ere|rsa 90675
2 MEGANTONI pPC
9 4567 29 | M TALLA X’X 2. [Consejeria Integral P \)( R| 2 99401
32 o| F|Peb o R | R |3 Telemonitoreo P R]| 2 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona de un pueblo indigena u originario, para que
acuda al Establecimiento de Salud y reciba la 3era dosis de Vacunacién Antirrabica Humana
IM, Pre-exposicion.

ANO_[3 [ MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | Viclo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | _ CENTROPOBLADO AR FECEEHNR plo [R] 2] 2 [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ____/ /  FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 N N |1 ion Antirrdbica Humana IM D|R PRE 90675
2 | MEGANTONI X}( pc 2ESO B4 3 RsA
0 4567 29 | M TALA e |Consejeria Integral PIWR]| 3 99401
2 g "
3 o| F|P® Hb R R 3. Telemonitoreo P \R/ R| 3 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona que se expone a Rabia Silvestre por su
ocupacion, para que acuda al Establecimiento de Salud y reciba la 1lera dosis de Vacunacion

Antirrabica Humana IM, Pre-exposicion

Ao [3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6|  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI
5 e 1 5 16 17 18 19 20 21 2
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMIETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CoDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY AANTROPOMETRICA- BLEC | VICiO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P ] D | R| 10 ] 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/ _/ ____ FECHADE ULTIMA REGLA: /
4658798 pEsO n i6n Antirrdbica Humana M (| 0| R 1 | pre | ocu 90675
2 MEGANTONI PC ,

) 4567 29 M TALLA y C [2 |Consejeria Integral P \5)( R|1 99401

82 p| F [P Hb R R |3 Telemonitoreo P >< R| 1 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona que se expone a Rabia Silvestre por su
ocupacioén, para que acuda al Establecimiento de Salud y reciba la 2da dosis de Vacunacion

Antirrabica Humana IM, Pre-exposicion

ANO_|3 | MES 4 INOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CoDIGO
DiA HISTORIA CLINICA 10 I EDAD  [SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vvicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO e CIE/ cPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO AEREIL ESO AT plo [ R|2] 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/ / __ FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 PESO N N |1 6n Antirrdbica Humana IM D|R| 2]|PRE| OCU 90675
2 | MEGANTONI y pc b
9 4567 29 M TALLA 2. [Consejeria Integral PN/ R| 2 99401
F [Pab g i

32 D Hb R R 3. Telemonitoreo P X R| 2 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona que se expone a Rabia Silvestre por su
ocupacioén, para que acuda al Establecimiento de Salud y reciba la 3era dosis de Vacunacién

Antirrabica Humana IM, Pre-exposicion
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ANO 3 MES 4| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) T NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
| o |
i ey ] 4 FCR o i 5 o] o 71 2
DN |_FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENC PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA | 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA plo [ R[] 2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
4658798 é PESO N N |1 ién Antirrdbica Humana IM ;(6 D| R| 3| PRE| OCU 90675
2 MEGANTONI PC o
i 4567 2 M TALLA AL & |2 |Consejeria Integral PNA|R| 3 99401
32 F | Pab "
D Hb R R |3 Telemonitoreo [\ )@ R| 3 99499.10

TELEMONITOREO PARA LA PROFILAXIS POST-EXPOSICION EN RABIA URBANA (Ver Anexo
01)

VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA INTRAMUSCULAR

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

» Eneller. casillero Vacunacién antirrabica Humana IM 90675
» Enel2do. casillero Consejeria Integral 99401
= En el 3er. casillero Telemonitoreo 99499.10
En el item Tipo de diagnéstico anote:
= Enel ler. casillero “P”
= En el 2do. casillero siempre “D”
= Enel3er. casillero “D”
En el item LAB. Anote
» Enla lerafila: en caso de rabia urbana:
El nUmero de dosis avacunar 1, 2, ...,
El tipo de esquema POS (Post-exposicion)
» Enla lerafila: en caso de rabia silvestre:
El nUmero de dosis avacunar 1, 2, ...,
El tipo de esquema POS (Post-exposicion)
Segun el ciclo de rabia ZOO (Rabia Silvestre)
» Enla 2dafila: el nUmero de consejeria integral 1, 2, ..., segun corresponda
» Enla 3erafila: el nUmero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segun corresponda

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la lera dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, Post-exposicion.

ANO 3 MES 4 |NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY AANTROPOMETRICA BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO (RN GIEGCEITEINA pIo [ R[] 2 [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/ /  FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 A oEsn N N__ |1 Vacunacién antirrdbica Humana IM PlnlRl1]|pns 90675
2 JULIACA ™| pc )
) 4567 2 TALLA C 2. [Consejeria Integral )\é DR[| 1 99401
n e :
D Hb R |3. Telemonitoreo PNXD|R| 1 99499.10

X

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 2da dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, Post-exposicion.
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avo [3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI
g El 11 13 14 15 16 1/ 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €6DIGO
DA HISTORIA CLINICA 0 | 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC | VviClO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO FERSNINL NSRS P | D l R | 10 | 2 l 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____ / / _ FECHADE ULTIMAREGLA:

4658798 X PESO N N |1 i6n antirrabica Humana IM \( D|R| 2 |Pos 90675
2 JULIACA PC "

5 4567 29 | M TALLA XX 2. |Consejeria Integral P \% R| 2 99401
58 F | Pab .

D Ho R | R '3 Telemonitoreo PR 2 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 3era dosis de Vacunaciéon Antirrabica Humana IM, Post-exposicion.

Ao [3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
on |
9 13 14 15 16 17 18 19 [ 2 21 22

DN, FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIVETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CoDIGO

DA [ HISTORIA cUNicA 10 1 EDAD  [Sexo | CEFALCOY | ANTROPOMETRICA | Biec | vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 8 CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO (TSR ETEIEZRT plo [R]ae] 2 | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: _José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____/ __/ ____ FECHADE ULTIMA REGLA: /
4658798 X PESO N N |1 i6n antirrdbica Humana IM \/ D|R| 3|[pPos 90675
2 JULIACA PC 5
9 4567 29 | M TAUA XX 2. [Consejeria Integral P \% R| 3 99401
58 F | Pab . B
D Hb R R 3. Telemonitoreo P \K R| 3 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 4ta dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Post-exposicion.

ANO |3 ( MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ‘5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
8 9 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC vICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTRO POBLADO CECEITES HEMOGLOBINA plo [Rlae] 2] =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ____ / /  FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 )¢ PESO N N |1 Vacunacién antirrdbica Humana IM y ol R| a|pros 90675
2 JULIACA PC 3
" 4567 29 TALLA 2. [Consejeria Integral P \F( R| 4 99401
58 F | Pab B N
D Hb R R 3. Telemonitoreo P \9/ R| 4 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 5ta dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Post-exposicion.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ‘5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI |
7 9 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO

DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC vICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO CECEITES HEMOGIOBINA P I D ] R| 12 | 2 ] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____ / /  FECHADE ULTIMA REGLA:
4658798 )¢ PESO N N |1 Vacunacién antirrdbica Humana IM \( ol R| 5| Pos 90675
— 1 2 JULIACA PC a
20 4567 2% |M TALLA 2. |Consejeria Integral P y R[S 99401
58 F | Pab B N
D Hb R R 3. Telemonitoreo P \R/ R| s 99499.10

ANTIRRABICA HUMANA INTRAMUSCULAR
En el item motivo de consulta, diagnéstico y/o actividad de salud anote:
» Eneller. casillero Vacunacion antirrabica Humana IM 90675
» Enel2do. casillero Inmunoglobulina Antirrdbica para Humanos (RIG) 90375
» En el 3er. casillero Consejeria Integral 99401
* En el 4to. casillero Telemonitoreo 99499.10
En el item Tipo de diagndstico anote:
*= En el ler. casillero “P”
* En el 2do. casillero siempre “P”
= En el 3er. casillero “D”
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= Enel4to. casillero “D”
En el item LAB. Anote
*» Enla lerafila: en caso de rabia urbana:
e Elnumero de dosis a vacunar 1 0 2
e Eltipo de esquema POS (Post-exposicion)
» Enla 2dafila: queda en blanco.
» En la 3erafila: el nUmero de consejeria integral 1 o 2 seguiin corresponda
» Enla4tafila: el ndmero de Telemonitoreo 1 0 2 segun corresponda

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la Inmunoglobulina Antirrdbica para Humanos (RIG) y la 1era dosis de Vacunacion
Antirrabica Humana IM, Post-exposicion.

ANO 3 \ MES 4 JNOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
g 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE| VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 I 12 EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC vIClo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P ID | R | 12 | 22 l 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: __ /  /  FECHADE ULTIMAREGLA:
4658798 2§ >< pEen N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM )< nl Rl 1 1pog 90675
2 JULIACA PC >< Inmunoglobulina Antirrabica para
N 4567 29 M TAUA ¢ [* |Humanos (RIG) P|D|R 90375
F |Pab .
58 D @ Hb R R |3 |Consejeria Integral P @ R| 1 99401
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/ /  FECHADE ULTIMAREGLA:
A — | n N__ |1 |Telemonitoreo p >< R| 1 99499 10
| M pe
//‘wr TALLA c c |2 P|D|R
— F [Pab
| D Hb R R |3 P|D|R
L— —

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) y la 2da dosis de Vacunacién
Antirrdbica Humana IM, Post-exposicion.

avo 3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ¢ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 11 3 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DNl FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD  [SEXO [ CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC | viclO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT.
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | _ CENTRO POBLADO CEEEIRL HEMOGLOBINA plo [ R[] ] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: __José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ___/___/ ____ FECHA DE ULTIMAREGLA:
4658798 E}; pren N N |1 Vacunacién Antirrdbica Humana IM 4 ol Rl 2 | pos Q0675
2 JULIACA pC ><‘>< Inmunoglobulina Antirrabica para
TALLA 2 |, P|D
5 4567 29 M ' (RIG) R 90375
58 F |Pab L
D Hb R R |3 |Consejeria Integral P R| 2 99401
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /
[a] e Y N |1 [Telemonitoreo P ><, Rl > 99499 10
[ M —PET]
™| TALLA c c |2 P|D|R
— | F |Pab
| D @ Ho R RO |s P|D|R
I
O

Tener en cuenta que la administracion de la Inmunoglobulina Antirrdbica para Humanos
(RIG) es por indicacion médica, se aplica una vez en la vida y s6lo se puede administrar
hasta antes de la 3era dosis de vacunacion antirrdbica humana o 7mo dia de iniciada la
vacunacion.

VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA INTRAMUSCULAR EN EL CASO DE UNA RE-EXPOSICION

CON ANTECEDENTE DE ESQUEMA VACUNAL COMPLETO

En el item motivo de consulta, diagnéstico y/o actividad de salud anote:
» Eneller. casillero Vacunacion antirrabica Humana IM 90675
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En el 2do. casillero Consejeria Integral 99401
= En el 3er. casillero Telemonitoreo 99499.10
En el item Tipo de diagnostico anote:
= Eneller. casillero “P”
= En el 2do. casillero siempre “D”
= Enel3er. casillero “D”

En el item LAB. Anote
= Enla lerafila; en caso de rabia urbana;

e Elndmero de dosis avacunar1o 2

e Eltipo de dosis DA (Dosis adicional)
En la 2dafila: el nUmero de consejeria integral 1, 2, ..., segun corresponda

En la 3erafila: el nimero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segun corresponda

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la lera dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Post-exposicién, con antecedente de

esquema antirrabico humano completo.
MUHMMMM—F’_MMMM

NI
7 B B i} 3 i 15 16 17 18 19 20 21 2
DN.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA _| ETNIA CENTRO POBLADO AERRINIAL HEMOGLOBINA pPlo [R|w] 2 [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA:
4658798 Fg PESO N 1. Vacunacién Antirrdbica Humana IM DIR|1]|DA 90675
2 JULIACA X PC >§\
2 4567 29 M TALLA >< c |2 |Consejer|'a Integral P >< R|1 99401
F | Pab "
58 D Ho R R [3. Telemonitoreo P >€ R|1 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 2da dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Post-exposicién, con antecedente de

esquema antirrabico humano completo.

ANO 3| MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL_RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 g 9 1 13 14 5 16 17 18 19 % 21 2
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO
DA HISTORIA CLINICA 0 | 1 EDAD  [SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | VicO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 1AB CIE/cPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA plo [Rl 2] 2 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
AR5R798 A < 1 Vacunacién Antirrdbica Humana IM Pin|R|>|pna 90675
2 JULIACA ™, | PC .
4567 TALLA C C |2 |Consejeria Integral >€' D|R| 2 99401
5
58 2 Pab .
D Hb Zg >< 3. Telemonitoreo P ,é R| 2 99499.10

TELEMONITOREO PARA LA PROFILAXIS POST-EXPOSICION EN RABIA SILVESTRE (Ver ANEXO
01
VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA INTRAMUSCULAR

En el item motivo de consulta, diagndstico y/o actividad de salud anote:
En el 1er. casillero Vacunacion antirrabica Humana IM 90675

» Enel2do. casillero Consejeria Integral 99401
» En el 3er. casillero Telemonitoreo 99499.10

En el item Tipo de diagnostico anote:
= Eneller. casillero “P”
*= En el 2do. casillero siempre “D”
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= Enel3er. casillero™D
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En el item LAB. Anote
* Enla lerafila: en caso de rabia silvestre:
e Elndmero de dosis avacunar 1, 2, ...,
o Eltipo de esquema POS (Post-exposicién)
¢ Segun el ciclo de rabia ZOO (Rabia Silvestre)
En la 2da fila: el nimero de consejeria integral 1, 2, ..., segun corresponda
En la 3erafila: el nimero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segun corresponda

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la lera dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Post-exposicién, por riesgo a Rabia

ANO |3 MES |4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6|  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 3 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DN\ FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | ViCO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 1AB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO (RGN (MR plo [R|ae] 2 | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/ / _ FECHA DE ULTIMA REGLA:
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrdbica Humana IM \R/ p| R| 1 |pos| zoo 90675
2 CAHUAPANAS PC
5 4567 29 M TAULA < C |2 |Consejeria Integral P \})( R|1 99401
23 F |Pab -
D Hb R R [3. Telemonitoreo P X R| 1 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 2da dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Post-exposicion, por riesgo a Rabia

ANO_[3 | MES 4 |[NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI
9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 20 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CoDIGO
DiA HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD  [SEXO | CEFALCOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vvicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO A8 CIE/ T
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO AL (ETEEEERR plo [ m|ae] 2 | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ____/ /  FECHADE ULTIMA REGLA: /
4658798 PESO N N |1 Vacunacién Antirrdbica Humana IM \’ p| R| 2 | pos | zoo 90675
2 CAHUAPANAS PC |
5 4567 29 M TALLA 2. [Consejeria Integral 4 \f( R| 2 99401
23 F | Pab
D B Ho R | R [3 Telemonitoreo PR R| 2 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 3era dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Post-exposicion, por riesgo a Rabia

ANO |3 MES |4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6|  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN\ FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | VicO /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO CERENTIL GEMEHIEEIT plo [ R|1e] 2 | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/ / _ FECHA DE ULTIMA REGLA: /
4658798 PESO N N_ |1 Vacunacién Antirrabica Humana IM \R/ p| R| 3 |pos|zoo 90675
. | 2 | CAHUAPANAS }( PC
5 4567 29 M TALLA 2. |Consejeria Integral P \53( R| 3 99401
23 F |Pab -
b Hb R R |3 Telemonitoreo P X R| 3 99499.10
O

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 4ta dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, Post-exposicién, por riesgo a Rabia

Silvestre.
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ANO 3 MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 I 12 EDAD  [SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | _ CENTRO POBLADO CERRIREL GIEMISTEEERT plo [ ][ 2 [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: _José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ____/ _/ ____ FECHADE ULTIMAREGLA:
AR58798 e N N_[1. Vacunacién Antirrdbica Humana IM plnlr| alens!|zon anR7S
4567 2 CAHUAPANAS Myl PC TAUA c C |2 [Consejeria Integral >{ D|R| 4 99401
16 29 X\
2 P
3 D ab Hb 2§ >< 3. Telemonitoreo P )é R| 4 99499.10

X

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 5ta dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, Post-exposiciéon, por riesgo a Rabia

ANO 3| MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL_RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
DNI
9 1 3 14 5 16 7 18 19 2 21 2
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 I 12 EDAD  [SEXO | cEFALICOY ANTROPOMETRICA: BLEC | viClO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO AEDOMINAS (ESCERIEN P | D l R| | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: __ / /  FECHA DE ULTIMA REGLA:
4R5R708 A oEcn N N__ |1 Vacunacién Antirrabica Humana IM PlnlRrR| s lpns|znn 90675
2 CAHUAPANAS M/| PC -
4567 TALLA c € |2 [Consejeria Integral { p|R| 5 99401
30 29
23 Pab N
b Ho 3 Telemonitoreo P ’é R| S 99499.10

X

ANTIRRABICA HUMANA INTRAMUSCULAR
En el caso se adicione la indicacién de suero o inmunoglobulina antirrabica:
En el item motivo de consulta, diagndstico y/o actividad de salud anote:
= En el ler. casillero Vacunacion antirrabica Humana IM 90675
» Enel2do. casillero Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) 90375
» En el 3er. casillero Consejeria Integral 99401
* En el 4to. casillero Telemonitoreo 99499.10
En el item Tipo de diagndstico anote:
» Eneller. casillero “P”
» En el 2do. casillero siempre “P”
* En el 3er. casillero “D”
= En el 4to. casillero “D”
En el item LAB. Anote
*» Enla lerafila: en caso de rabia silvestre:

El nimero de dosis a vacunar 1, 2, ...,

El tipo de esquema POS (Post-exposicion)
Segun el ciclo de rabia ZOO (Rabia Silvestre)
En la 2da fila: queda en blanco.
En la 3er fila: el nimero de consejeria integral 1, 2, ..., segln corresponda
En la 4tafila: el ndmero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segun corresponda

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) y la lera dosis de Vacunacion
Antirrabica Humana IM, Post-exposicion por riesgo a Rabia Silvestre.
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ANO 3 MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO. EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 l 12 EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA l CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P |D I R 12 I 22 | 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ____/ /  FECHA DE ULTIMA REGLA: /
46587098 & >< . x| >R |1 Vacunacién Antirrabica Humana IM nlr|1|pos|z00 ang75
2 AMAZONAS PC Inmunoglobulina Antirrabica para ><
2 4567 29 M TALLA € |2 [Humanos (RIG) D|R 90375
7 F |Pab L
D Hb R R |3 |[Consejeria Integral P R| 1 99401
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: __ / /  FECHA DE ULTIMA REGLA:
A ee—t— | N N |1 |Telemonitoreo P R| 1 99499 10
M LpeT |
//—wr TALA c c |2 P(D|R
L — [ ] F [Pab
| D Hb R R |3 P|D|R
L —

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la Inmunoglobulina Antirrdbica para Humanos (RIG) y la 2da dosis de Vacunacion
Antirrabica Humana IM, Post-exposicion por riesgo a Rabia Silvestre.

— — e - — —
ANO 3 J MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 3 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 'NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 8 9 1n 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN, FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIVMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD SEXO | CEFALICO Y ANTROPOMETRICA BLEC vICIo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO CEEENITR CIEMETEREETT plo [ rlae] 2 [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___ / /  FECHADE ULTIMAREGLA:
4658798 A or: N N_[1. Vacunacién Antirrdbica Humana IM plnlR| 2 |pns|700 anR7s
2 AMAZONAS ><\ M/| PC Inmunoglobulina Antirrdbica para ><
s 4567 2 )& TALLA € | € |* |HumanosRig) D|R 90375
7 D Pab Hb % 3. |Consejeria Integral % D|R| 2 99401
¥ ; r
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___ / / FECN@(DE ULTIMA REGLA: /
[a] DE N N_ |1 |Telemonitoreo plnlr| > 99499 10
™ | pC | | >§
™M | ma—— | ¢ c |2 P R
//
—
| _—+— F |Pab
/ D Hb R R |3 P|D|R

L1 ]

Tener en cuenta que la administraciéon de la Inmunoglobulina Antirrdbica Humana es por
indicacion médica, se aplica una vez en la vida y solo se puede administrar hasta antes de la 3er
dosis de vacunacioén antirrdbica humana o 7mo dia de iniciada la vacunacion.

CON ANTECEDENTE DE ESQUEMA VACUNAL COMPLETO.
En el item motivo de consulta, diagndstico y/o actividad de salud anote:
» En el ler. casillero Vacunacion antirrdbica Humana IM 90675
» Enel2do. casillero Consejeria Integral 99401
» En el 3er. casillero Telemonitoreo 99499.10
En el item Tipo de diagnostico anote:
» En el ler. casillero “P”
» En el 2do. casillero siempre “D”
» Enel3er. casillero “D”
En el item LAB. Anote
* Enla lerafila: en caso de rabia silvestre:
e Elnumero de dosis a vacunar 1 0 2
e Eltipo de dosis DA (Dosis adicional)
e Segun el ciclo de rabia ZOO (Rabia Silvestre)
» Enla 2dafila: el numero de consejeria integral 1, 2, ..., segun corresponda
» Enla 3erafila: el nUmero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segln corresponda

Pagina 60| 117



o
53? PERU ygg‘:}sgio Manual de Registro y Codificacion HIS de Atencién en Salud del Servicio
de Telemedicina - Sistema de Informacion HIS

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la lera dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Post-exposicion, con antecedente de

T . . .
esquema antirrdbico humano completo, por riesgo a Rabia Silvestre.
NI
7 8 9 5] i) 5 16 7 8 20 21 2

DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR coDIGO

DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | ViciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ERENILL (EEEEERE plo [R|e] 22 =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb:____/ _/ ____ FECHA DE ULTIMA REGLA:
4658798 2 AMAZONAS pC PESO N 6n Antirrabica H M D|R/| 1| DA |Z00 90675
4567 M TALLA C |2 |Consejeria Integral P R|1 99401
2 29 | 7]
7 ‘ p| F [P Ho R R |3. Telemonitoreo P >€ R|1 99499.10

Telemonitoreo mediante consejeria a la persona, para que acuda al Establecimiento de Salud y
reciba la 2da dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, Post-exposicion, con antecedente de

LN . . .
esguema antirrabico humano completo, por riesgo a Rabia Silvestre.
ANO 3 ‘ MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 3 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 l 12 EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | _CENTRO POBLADO CERIMIEL CEMEEIEET plo [ R[] | s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ____/  /  FECHADE ULTIMAREGLA:
ARGR798 & >< eSO N N_[1 Vacunacién Antirrdbica Humana IM ’< nlr| 2| nalzon ane7s
PC jerf
4567 2 AMAZONAS M TALLA ><\>< 2. |Consejer|a Integral PO |R| 2 99401
5 7 2 1 ¢ |pab "
D Hb R R [3. Telemonitoreo P )é R| 2 99499.10

» TELEMONITOREO

Responsable de la actividad: el encargado de la observacién del animal mordedor o el

responsable de Zoonosis del Establecimiento de Salud.
TELEMONITOREO DE LA OBSERVACION DEL ANIMAL MORDEDOR EN RABIA URBANA

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
En el 1er. casillero el diagnostico de tipo del animal mordedor

v" Mordedura de perro W540 o
v" Mordedura de gato W550
= En el 2do casillero Animal observado C5092

= En el 3er. casillero Telemonitoreo 99499.10

En el item: Tipo de diagndstico marque:
= Enel ler. Casillero siempre “‘R”
= En el 2do. Casillero siempre “D”
= Enel3er. Casillero siempre “D”
En el item: LAB anote:
= La2dafila:
< El nimero de monitoreo u observacion del animal mordedor 1, 2 0 3 segln

corresponda
La situacién del animal mordedor AS (Aparentemente Sano), SR (Sospechoso

de Rabia), MOC (Muerto por otras causas) o PA (Alta del paciente), este ultimo
siempre y cuando en la 3era observacion se encuentre aparentemente Sano.

La 3erafila: el nimero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segln corresponda.

Primera observacién del animal mordedor (can o gato) mediante Telemonitoreo al duefio o
responsable del animal, resultando estar Aparentemente Sano.
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ANO |3 MES |4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6|  NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC | VicO /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: _____/___/  FECHA DE ULTIMA REGLA:
‘1. |Mordedura de perro
623745 5 HUACHO \9( o peso n p p | o[X] wsa0
4567 M TALLA C C |2 |Animal observado P R|1|As C€5092
2 35 b4
58 of F [P ™ R | R[5 [Telemonitoreo P X R| 1 99499.10

Segunda observacion del animal mordedor (can o gato) mediante Telemonitoreo al duefio o
responsable del animal, resultando estar Aparentemente Sano.

ANO |3 ‘ MES 4 ‘NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ‘5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ 'NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI

9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 2 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC vICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTRO POBLADO (EEITR GIEMEIEREETT po [R|ae] 2 [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ___ /_/  FECHADE ULTIMA REGLA: /
623745 N N |1 |Mordedura de perro P | D W540
= HUACHO y PC FEso £ (]
4567 ™M TALLA 2. |Animal observado P \2/ R|2]|AS C5092
7 35
F [P . i
58 D i Hb R R 3. |Telemonitoreo P % R| 2 99499.10

Tercera observacion del animal mordedor (can o gato) mediante Telemonitoreo al duefio o

responsable del animal, resultando estar Aparentemente Sano, por lo tanto, se da el Alta del
paciente (PA).
ANO |3 ]

MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | _ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI

9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 2 21 22
DL FINANC, [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DiA HISTORIA CLINICA 0 | 12 EDAD  [SEXO | CEFALCOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vico Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO B CIE/CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADD (EEITE REREIEETT plo [r]e] 2 | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/___/ ____ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
N_[1 [Mordedura de perro

623745 2 HUACHO )( pC PESO N P P|D x W540
TALA 2. i 2

2 4567 35 m Animal observado P \9/ R|3|PA €509

58 p| F [P Hb R R |3 |Telemonitoreo P R| 3 99499.10
b

Tercera observacion del animal mordedor (can o gato) mediante Telemonitoreo al duefio o
responsable del animal, resultando estar Sospechoso de Rabia (SR).

avo [3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 2 21 22
DN, FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 | 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC [ ViciO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 4B CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA ] CENTRO POBLADO FETOWINGL FECEEHI P | D | R| 12 ] 23 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _____/___/ ____ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
2: N |1 |Mordedura de perro D
623745 2 HUACHO y pC PESO N P P \/R/ W540
4567 m TALLA 2. (Animal observado P \Q/ R|3|SR 5092
12 35
58 p| F|P® Hb R R |3 [Telemonitoreo P X R| 3 99499.10

Tercera observacion del animal mordedor (can o gato) mediante Telemonitoreo al duefio o
responsable del animal, resultando Muerto por Otras Causas (MOC).

Ao [3] MES 4 [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI

9 11 13 14 15 16 17 18 19 [ 2 21 22
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA 0 | 12 EDAD  [SEXO [ CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO ERTHINGL ECEEHI P | D | R | 10 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHAULTIMO RESULTADODE Hb: _____/___/  FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
N_ |1 [Mordedura de perro
623745 2 HUACHO y pC PESO N P P|D \R/ W540
4567 M TAUA 2. |Animal observado P \Q/ R | 3 |[MOC C€5092
12 35
58 p| F|P® Hb R R |3 |Telemonitoreo P ‘X R| 3 99499.10
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ANEXO 01: Esquema de tratamiento POST-EXPOSICION?3

Tipode Grado de Exposicion Conduct Tratamiento de la persona
exposicion en a con el
relacion al animal PASIVO (CON SUERO) ACTIVO (CON VACUNA)
riesgo derabia
Mordeduras por animales (perro Control NO Iniciar profilaxis antirrdbica humana si el animal
EXPOSICION o0 gato) localizado  SIN por 10 muere, desaparece o presenta sospecha de
LEVE SINTOMAS o SIN SOSPECHA dias rabia dentro de los 10 dias,
DE RABIA, cuya lesi6n
superficial y Gnica; y no esta
localizada en cara, cabeza,
cuello, genitales, pulpejo de
dedos de manos y pies.
Mordedura o arafiazo por Control NO Iniciar profilaxis con dos dosis de vacuna
EXPOSICION animales perro o gato SIN por 10 antirrdbica humana los dias 0-3, realizar
GRAVE SINTOMAS o SIN SOSPECHA dias del observacion del animal mordedor.
DE RABIA, cuya lesién sea en: PERRO
cara, cabeza, cuello, genitales, 0 GATO Suspender temporalmente la vacunacion si al
pulpejo de dedos de manos y 5to dia del accidente de la mordedura, el animal
pies; lesiones desgarradas, se encentra sano y suspender definitivamente la
profundas o mdltiples. vacunacion si al 10mo dia del accidente de
mordedura o término de la observacion el animal
se encuentra sano.
Si no es posible terminar el control (animal huido,
muerto) o hay sospecha clinica de rabia, indicar
segln evaluacion de riesgo:
Completar esquema con vacuna antirrabica los
dias 7, 14 y 28 o segun esquema de
recuperacion.
Aplicar Suero antirrdbico humano hasta antes de
aplicar la tercera dosis o séptimo dia de iniciada
la vacunacién y completar vacunacion.
Cualquier tipo de mordedura por Sin inmunoglobulina o sin suero antirrabico.
animal NO LOCALIZADO O Esquema completo con vacuna antirrdbica
HUIDO humana (0, 3, 7, 14y 28).
Si, si la lesion es en Con inmunoglobulina o suero antirrabico.
cabeza, cara, cuello, Esquema completo con vacuna antirrabica
pulpejo de los dedos de humana (0, 3, 7, 14 y 28)
la mano y pies, lesiones
desgarradas, profundas
o mltiples.
En ambos casos Suspender la vacunacion si se
localiza al animal mordedor y al término del
control esta4 aparentemente sano.
Cualquier tipo de mordedura o Control Sin inmunoglobulina o sin suero antirrabico Esquema
arafiazo por ANIMAL por 10 completo con vacuna antirrdbica humana (0, 3, 7, 14
SOSPECHOSO A RABIA. dias del y 28).
PERRO
0 GATO |[Si, si la lesion es en cabezgCon inmunoglobulina o suero antirrabico Esquema

cara, cuello, pulpejo de log
dedos de la mano y pieq

lesiones desgarradas,
profundas o mdaltiples.

completo con vacuna antirrdbica humana (0, 3, 7, 14
y 28).

Cualquier tipo de mordedura o
arafiazo por ANIMAL
CONFIRMADO DE RABIA
(urbana y silvestre).

Sl

Esquema completo con vacuna antirrdbica humana
0,3,7,14y28).

Contacto con saliva del
ANIMAL CONFIRMADO DE
RABIA, con heridas recientes o
con las mucosas.

Sl

Esquema completo con vacuna antirrabica humana
0,3,7,14y 28).

3 NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA
RABIA. HUMANA EN EL PERU aprobada con Resolucién Ministerial RM 024-2017/MINSA
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ANEXO 2: DIAGNOSTICOS CIE-10

REGISTRO DEL SERVICIO DE MEDICINA

CODIGO DIAGNOSTICOS
S010 Herida del Cuero Cabelludo
S011 Herida del Parpado y de la Region Periocular
S012 Herida de la nariz
S013 Herida del oido
S014 Herida de la mejilla'y de la regién temporomandibular
S015 Herida del labio y de la cavidad bucal
S017 Heridas Multiples de la Cabeza
S018 Herida de otras partes de la cabeza
S019 Herida de la Cabeza, parte no Especificada
S110 Herida que compromete la laringe y la traquea
S111 Herida que compromete la glandula tiroides
S112 Herida que compromete la faringe y el es6fago cervical
S117 Heridas muiltiples del cuello
S118 Heridas de otras partes del cuello
S119 Herida de Cuello, parte no Especificada
S200 Contusion de la mama
S201 Otros traumatismos superficiales y los no especificados de la mama
S210 Herida de la mama
S211 Herida de la pared anterior del térax
S212 Herida de la pared posterior del térax
S217 Herida Multiple de la Pared Toracica
S218 Herida de otras partes del térax
S219 Herida del Térax, parte no Especificada
S310 Herida de la Region Lumbosacra y de la Pelvis
S311 Herida de la Pared Abdominal
S312 Herida del pene
S314 Herida de la vagina y de la vulva
S315 Herida de otros Organos Genitales Externos y de los no Especificados
S317 Heridas Multiples del Abdomen, de la Region Lumbosacra y de la Pelvis
S318 Heridas de otras partes y de las no especificadas del abdomen
S410 Herida del Hombro
S411 Herida del Brazo
S417 Heridas Mdltiples del Hombro y del Brazo
S510 Herida del Codo
S517 Heridas Mdltiples del Antebrazo
S518 Herida de otras partes del antebrazo
S519 Herida del Antebrazo, parte no Especificada
S610 Herida de dedo (s) de la Mano, sin dafio de La (s) Una (s)
S611 Herida de dedo (s) de la Mano, con dafio de La (s) Una (s)
S617 Heridas Multiples de la Mufieca y de la Mano
S619 Herida de la Mufieca y de la Mano, parte no Especificada
S710 Herida de la Cadera
S711 Herida del Muslo
S717 Heridas Mdltiples de la Cadera y del Muslo
S718 Herida de otras partes y de las no Especificadas de la Cintura Pélvica
S810 Herida de la Rodilla
S817 Heridas mdltiples de la pierna
S819 Herida de la pierna, parte no especificada
S910 Herida del Tobillo
S911 Herida de dedo (s) del Pie sin dafio de La (s) Una (s)
S912 Herida de dedo (s) del Pie con dafio de La (s) Una (s)
S913 Herida de otras partes del pie
S917 Heridas Mdltiples del Tobillo y del Pie
TO10 Heridas que afectan la cabeza con el cuello
TO11 Heridas que afectan el térax con el abdomen, la region lumbosacra y la pelvis
TO12 Heridas que afectan multiples regiones del (de los) miembro(s) superior(es)
TO13 Heridas que afectan multiples regiones del (de los) miembro(s) inferior(es)
TO16 Heridas que afectan miltiples regiones del (de los) miembro(s) superior(es) con miembro(s) inferior(es)
TO18 Heridas que afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo
TO19 Heridas Mdltiples, no Especificadas
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UNIDAD FUNCIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION
SALUDABLE

» TELECONSULTA

>

La Teleconsulta no podra realizarse a nifios sin anemia, ya que su finalidad es brindar el
diagnéstico de anemia.
Teleconsulta a nifios con anemia:
Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En la 1° Fila: Anemia.
En la 2° Fila: Teleconsulta.

Tipo de Diagndéstico:
Para ambas actividades marque tipo “D”

Item Lab:
En la 1° Fila: Registre el grado de severidad (LEV, MOD, SEV)
En la 2° Fila: “” (vacio)

Cddigo CIE/CPT:
Enla 1° Fila: D509 (Anemia por deficiencia de hierro)
En la 2° Fila: 99499.01 Teleconsulta.

Ejemplo de Teleconsulta Sincrona nifio con anemia:

ANO > | NOMBRE DE ESTABLECIVIENTO DE SALUD (IPRESS] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS] w] NOMBRE DEL RESP ONSABLE DE LA ATENCION

[ow]
| 20

7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 21 2

D.N.L. FINANC. PLIEIGILELR PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODE CONSULTA TIPO DE VALOR c6DIGO

DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO | CEFALICO Y |ANTROPOMETRICA [ BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DA GNOSTICO LAB CIE/ CPT
|ABDOMINAL | HEMOGLOBINA o | > | ol o | = | =

GESTANT E/P UERP ER A ETNIA CENTRO POBLADO

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: s FECHA ULTIMORESULTADODEHb: /[ FECHADEULTIMAREGLA: __/__[
46284620 A PESO N N |1. ANEMIA P R | LV D509
1 wmT PC
5 123456 6 % TALLA 2. TELECONSULTAEN LINEA P R 99499.01
F |Pab
2456 D Hb R R |3. P| D R

TELEORIENTACION
Teleorientacion a ninos con anemia:

Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
= En la 1° Fila: Anemia
= En la 2° Fila: Teleorientacion.

Tipo de Diagnostico:
En la 1° Fila: Marque tipo “R”.
En la 2° Fila: Marque tipo “D”.

Item LAB:
Para ambas actividades

(vacio)

Cddigo CIE/CPT:
En la 1° Fila: D509 (Anemia por deficiencia de hierro)
En la 2° Fila: 99499.08 Teleorientacion.
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Ejemplo de Teleorientacidén a nifio con anemia:

Af0 3| MES |4| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o | |
- T S D D P e 7 T e o e s
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICO Y ANTROPOMETRICA: BLEC | viCIO 'Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTICO LAB CIE/ CPT
e e D ) e AR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /I i FECHA ULTIMORESULTADODEHb: _____ /|| FECHA DE ULTIMA REGLA: /)
46284620 . - || >< re PESO N | N1 ANEMIA rlo Y D509
2 123456 8 X TALLA 2. TELEORIENTACION SINCRONA P D, R 99499.08
F |Pab
2456 D Hb R R |3 P D R
Teleorientacién a nifios sin anemia:
Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
» Enla1° Fila: Administracion de Suplementos de Hierro
» Enla 2° Fila: Teleorientacion.
Tipo de Diagnostico:
= Para ambas actividades marque tipo “D”
Iltem LAB:
= Para ambas actividades “ “ (vacio)
Cddigo CIE/CPT:
» Enlal®Fila: Z298 Administracion de Suplementos de Hierro
» Enla2°Fila: 99499.08 Teleorientacion.
Ejemplo de Telearientacidon a nifio sin anemia:
Ao |3 | MES |4 I 'NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o | |
. D.:.I. FIN:NC. P%EEREESN?:?A = = PERIh:ZTRO (VAL::CION E::— SEJ:- DIAENOSMOMOTI;ZD(CONSULTA YI::M VATOR CODZIKISO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICO Y [ ANTROPOMETRICA' BLEC | viciO 'Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTICO LAB CIE/ CPT
|| GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABPOMINAL HEMOGLOBINA "l D | R U | 2 | 3
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: V] FECHA ULTIMORESULTADODEHDb: ___ || FECHA DE ULTIMA REGLA: I
46284620 N i \ e PESO N N |1 ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE HIERRO. P R 7298
1 123456 7 l TALLA 2. TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08
F |Pab
2456 D Hb R R |3 P D R

TELEMONITOREO

Dicha actividad serd realizada por un profesional de la salud especializado en el manejo
de la anemia y/o atencion nutricional.

Telemonitoreo a nios con anemia:

Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
= En la 1° Fila: Anemia
= En la 2° Fila: Telemonitoreo.

Tipo de Diagndstico:
» En la 1° Fila: Marque tipo “R”.
= En la 2° Fila: Marque tipo “D”.

Item LAB:

= Para ambas actividades

6“6

(vacio)
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Caodigo CIE/CPT:
=Enla 1° Fila: D509 (Anemia por deficiencia de hierro)
=Enla2° Fila: 99499.10 Telemonitoreo

Ejemplo de Telemonitoreo a nifio con anemia:

3| MES J4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) IE UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)

ai

'NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

o |

2 I‘l:.l. FIN:NC. PURWE‘CHE?;?N%TA = = P(RIM::"‘(D EVAL::CION S:‘Z» SE]:» DIAGNOSTI IDOMO‘n\l/:) DECONSULTA Tl::li VAzl.loﬁ CODT;Q
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO [CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA [ BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN 6STICO [ CIE/ CPT
|| GESTANTE/P UERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ASDOMINAL HEMOGLOBINA P | D | R 10 | 2 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: Il FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: _____ /[ FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
46284620 . wr . PESO N N [1 |ANEMIA Pl D \R/ D509
. 123456 7 X TALLA >< 2. TELEMONITOREO P \E{ R 99499.10
2456 D Peb Hb R R |3 P D R
Telemonitoreo a nifios sin anemia:
Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
= Enla1° Fila: Administracion de Suplementos de Hierro.
e Enla 2° Fila: Telemonitoreo.
Tipo de Diagnéstico:
= Para ambas actividades marque tipo “D”
Iltem LAB:
» Para ambas actividades “ “ (vacio)
Cédigo CIE/CPT:
e Enlal°Fila: Z298 Administracion de Suplementos de Hierro
o Enla2°Fila: 99499.10 Telemonitoreo
Ejemplo de Telemonitoreo a nifio sin anemia:
Ar‘u)i] MES |4_| (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5| | | ATENCION
‘ n.:.n. rminc. P"R'?,TCWEESN%& = = sz:mo EVAL:GACION 51 s::- mu@ncomonl?mn:couwm n:nz VAZ:DR cz:sso
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTIC O LAB CIE/ CPT
| | GESTANTE/P UERPERA ETNIA ‘CENTRO POBLADO ABDOMINAL | - HEMIOGLOBINA P | D | R 12 | 2¢ | 3¢
WBRESYAPELLIDOSPN]ENTE (*)FECHA DENACIMIENTO: 1/ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: 1 1 FECHA DE ULTIMA REGLA: /
46284620 A >< PESO N N |1. |ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE HIERRO. P >< R 7298
1 vmT | PC
1 123456 7 X TALLA 2. TELEMONITOREO P X R 99499.10
2456 D i Hb R R |3 P D R
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SALUD BUCAL

» TELEINTERCONSULTA:

Registro de Teleinterconsulta Sincrona que realiza un profesional de salud a otro
profesional de salud con la finalidad de determinar el diagnéstico definitivo.

1. Registro delaactividad realizada por el TELEINTERCONSULTANTE,

En el item correspondiente a Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
» En el ler casillero: se registra el Diagnostico PRESUNTIVO.
» En el 2do casillero: se registra Teleinterconsulta Sincrona.

En el item correspondiente a Tipo de diagnéstico:

» En el ler casillero: marque con un aspa (X) en el campo tipo de Diagnéstico
Presuntivo (P).

» En el 2do casillero: marque con un aspa (X) en el casillero (D).

En el item correspondiente a Valor LAB:
e En el 2do casillero del 1er campo LAB registre el Numero “1”.

ANO MES [NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2020 o CENTRO DE SALUD DE CHUCUITO ODONTOLOGIA NI 45178357 RAFAELLA MENDOZA ACERO
PERIMETR 5
DAL FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO

° ANTROPOMET |ESTA-| 5o AB

DA | HISTORIA CLNICA | 10 1 @D &= ii;%;m AV RICA sLec |V°O Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
i HEMOGLOBINA

GESTANTER UERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R| v | 2 | ES
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JUAN PALOMINO BENAVENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMAREGLA: / /
84263578 2 CHUCUITO A pC PESO N | N |1 Fisuradel Paladar duro, Bilateral D[R Q350
s 84263578 R X TALA >< 2. Teleinterconsulta Sincrona o en linea P \y( R[ 1 99499.11
59 F |Pab
D @ Ho RIR plo|r

2. Registro dela actividad realizada por el TELEINTERCONSULTOR,

En el item correspondiente a Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
» Enel ler casillero: se registra el Diagndstico DEFINITIVO.
* En el 2do casillero: se registra Teleinterconsulta Sincrona.

En el item correspondiente a Tipo de diagnéstico:
» En el ler casillero: marque con un aspa (X) en el campo tipo de Diagnéstico
Definitivo (D).
» En el 2do casillero: marque con un aspa (X) en el casillero (D).
En el item correspondiente a Valor LAB:
e En el 2do casillero del 1er campo LAB registre el Numero “2”.

ARO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2020 uuo INSTITUTO DE SALUD DEL NINO ODONTOLOGIA o 09915382 | AURELIOPENA RAMOS
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PER'gEm EVALUACION DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
ANTROPOMET [esTA- [SER X LB
pia | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO i;;‘;;h‘f‘&v e BLeC [P Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
GESTANTEPUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO L bR P | D | R | 1 l > l 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JUAN PALOMINO BENAVENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMAREGLA: / /
84263578 2 BRENA A pC PESO 1. Fisura del Paladar duroy del Paladar Blando, Unilateral P R Q355
5 84263578 2 x TALA C | C < 1elenterconsuita Sincrona o en inea P y R |2 99499.11
2 o| F | Ho R|R |3v p|D|R
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> TELEORIENTACION:

Se realiza la Teleorientacion Sincrona al usuario de salud y se le brinda la recomendacion,
orientacion o consejeria sobre el problema de salud bucal a través de una comunicacion
directa (en Linea).

En el item correspondiente a: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud:
= En el ler casillero: se registra Teleorientacion Sincrona, si la Teleorientacion se realizo
a través de una comunicacion directa con el usuario.

En el item correspondiente a: Tipo de diagnéstico:
= En el 1er casillero: marca con un aspa (X) en el casillero (D).

En el item correspondiente a: Valor LAB:
= En el ler casillero del 1er campo LAB. registre la sigla "SBU"

Registro de la Teleorientacion, cuando el usuario de salud requiere una atencion que
finalice con una derivacion del usuario para una atencién por urgencia odontoldgica a un
establecimiento de salud

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

2020 Juuo CENTRO DE SALUD DE YANGAS ODONTOLOGIA DNI 49578621 CARMEN PALACIOS ROJAS

DN FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PER'ZETR

EVALUACION SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
ANTROPOMET |ESTA-| "~
" LAB
DA | HISTORIA CLINICA | 10 12 ERD |52 |GemiEoy RICA BLEC VOO Y/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/ cT
ABDOMINA
L HEMOGLOB INA
GESTANTE/P UERP ERA | ETNIA CENTRO POBLADO P D R 1" 2 3

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ALBERTO TECO MORAN (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:

78010217 10 SANTA ROSA DE QUIVES pC PESO N N [1. Teleorientacién Sincrona P R | SBU 99499.08

4 14 |m TALLA C C |2 P{D|R

b
5 o| F ™ o R|R[3 plo|R

Se brinda los procedimientos preventivos de instruccion de higiene oral y asesoria
nutricional para el control de enfermedades dentales, a través de la Teleorientacion
Sincrona (comunicacién directa con el usuario de salud - en linea), en el caso de que se
disponga la entrega de una pasta dental fluorada y un cepillo dental, se realizara la receta
correspondiente y las coordinaciones para la entrega de estos productos sanitarios al
usuario de salud.

En el item correspondiente a Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
*= Enel ler casillero: se registra Instruccion de higiene oral.
» En el 2do casillero: se registra Asesoria nutricional para el control de
enfermedades dentales
» En el 3er casillero: se registra Teleorientacion Sincrona, si la Teleorientacion se
realizé a través de una comunicacion directa con el usuario.

En el item correspondiente a Tipo de diagnéstico:
= En todos los casilleros: marque con un aspa (X) en todos los campos (D).

En el item correspondiente a Valor LAB:
e Eneller y2do casillero en los campos LAB “no seregistran siglas ni numeros”.

e Enel 3er casillero del 1er campo LAB registre la sigla "SBU”.

Registro de la se le brinda al usuario de salud, los procedimientos preventivos de
instruccion de higiene oral y asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales.
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ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ONSABLE DELA ATENCION
2020 Juuo CENTRO DE SALUD DE BRERA ODONTOLOGIA DNI 40852471 LUIS CASTRO LOPEZ
PERIMETR
DI FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA 6 EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
ANTROPOMET [EsTA-[SER AB
DA |_HISTORIA CLINICA 10 2 EDAURN RO ii?;ﬁﬁ: RICA BLeC | VOO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ T
GESTANTEIPUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO L HEMOGLOBINA plo| r[ | 2> | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ALEXIA GUTIERREZ CHAVEZ (*)FECHA DE NACIMIENTO: / L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /[ FECHA DE ULTIMAREGLA: / /
85860352 PESO N N J1. Instruccién de higiene oral (IHO) P R D1330
2 LIMA M | PC Asesoria nutricional para el control de enfermedades
M TAUA c|cp P R D1310
7 7 dentales
59 Pab : o el
D Hb R R 3. Teleorientacién Sincrona P \R/ R | sBU 99499.08

» TELEMONITOREDO:

Registro de Telemonitoreo cuando se realiza a un paciente continuador a quien
previamente se le efectud una atencion de urgencia odontoldgica en el establecimiento
de salud

En el item correspondiente a Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

» En el ler casillero: se registra el diagnéstico concluyente de la urgencia
odontolégica atendida en el establecimiento de salud.

= En el 2do casillero: se registra Telemonitoreo

En el item correspondiente a Tipo de diagnéstico:

» En el ler casillero: marque con un aspa (X) en el campo tipo de Diagndéstico
REPEPTITIVO (R)

» En el 2do casillero: marque con un aspa (X) en el casillero (D).

En el item correspondiente a Valor LAB:

. « . . . , »
e Eneller casillero enlos campos LAB “no seregistran siglas ni numeros”.
H H H L1} ”
o En el 2do casillero del 1er campo LAB registre la sigla "SBU”.
ANO VES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2020 o CENTRO DE SALUD DE YANAS ODONTOLOGIA ONI 49578621 ERNESTO AVALOS CAMPOS
DAL FINANC. [ DISTRITO DE PROCEDENCIA PERWETR | evaLuacion - DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE ] @ED)
ANTROPOMET |ESTA-
b | _HISTORIA clinicA | 10 n || SR oa BLec |V Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO v e/ cor
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO L HEM OGLOB INA P | p) | R| v | > I 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: RICARDO SOTO CAMPOS (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
76216758 2 YANAS >< pC PESO N [ N Ju. Alveolitis del Maxilar P| D K103
4 17 | m TALLA 2. Telemonitoreo P )( R |sBU 99499.10
59
o| F | ™ R| R Plo|R
ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2020 o CENTRO DE SALUD ACOMAYO ODONTOLOGIA oNI 43428621 MARIA QUISPE BURGOS
PERIMETR "
DL FINANC, | DISTRITO DE PROCEDENCIA v EVALUACION s DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR c6DIGo
ANTROPOMET |ESTA- LAB
DA | HISTORIA CLUNICA | 10 » EDAD | SEXO | CERALICO Y RICA sLec |V Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/ CPT
i HEM OGLOB INA
GESTANTEPUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ploler|lr[2]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MANUELA HUERTAS VALDES (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
86512479 2 ACOMAYO ™ | rc PESO N | N 2. Abceso periapical con fistula P| D K046
12 1™ TALA >< > Telemonitoreo P j( R |sBU 99499.10
59
5 Pab N - A plp|r
ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 'NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2020 Juuo CENTRO DE SALUD SORITOR oDONTOLOGIA oNi 9125621 ‘GABRIEL DUARTE MONTAREZ
D.NLI FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIg ETR | evaLuacion == DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
ANTROPOMET |ESTA- | SE% a8
b | HISTORIA CLNICA | 10 | 12 EDAD | SEXO | o RCA sLec |V© Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/cPT
GESTANTE/PUERP ERA | ETNIA | CENTRO POBLADO L HEmosLoR A P | D l R | 1 l 2 l 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ANTONIO QUINTANA AGUERO (*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /
22010217 2 SORITOR oc PESO N [ N |1 pulpitis Aguda Pl o K040
9 14 | m TALLA 2. Telemonitoreo P R | sBU 99499.10
59 o] F [P0 " = | & |s plo|r
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TELECONSULTA

| diagnéstico:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario (a)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

SALUD MENTAL

manejo clinico de trastornos mentales y del comportamiento

En el item: Tipo de Diagnéstico marque "D"

En el 3er casillero: Anote Teleconsulta en Linea.

En el ler casillero: Anote el diagnéstico al cual se concluyé durante la Teleconsulta.
En el 2do casillero: Anote el procedimiento realizado: Evaluacion, diagnéstico y

Ao ﬂ MES |i| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) J UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ﬂ_lOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
on| [
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 ) 2 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR €oDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 1 e0ap  [sexo | SEFAUCOY | rropomeTica [ siec [vico /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
ABDOMINA
HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L P | D | R |12 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /7
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO
98251652 PESO N N (1. ACTUAL MODERADO. P R F33.1
2 ATE PC
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO
18 56975 28 (M TALLA 2. DETRASTORNOS MENTALES Y DEL P R 99214.06
[ | COMPORTAMIENTO
58 F | Pab
D Hb R R (3. TELECONSULTAENLINEA 4 R 99499.01

Sesiones de psicoterapiaindividual
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario (a)
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

En el item: Tipo de Diagnéstico marque "R"

= En el 1° casillero Lab anote el niUmero de la sesion terapéutica.

En el ler casillero: Anote el diagndstico al cual se concluy6 durante la Teleconsulta
En el 2do casillero: Anote Psicoterapia individual

En el 3er casillero: Anote Teleconsulta en Linea

3
o MES H T P e T R () _I UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 1| OMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
DN
7 8 9 1 13 14 15 16 17| 18 19 20 2 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 2 EDAD [ sexol i;;ﬁ';lz: ANTROPOMETRICA | BLEC [ VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 1A8 CIE/ CPT.
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L FESEERERR P | D | R |12 | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (¥)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: [ [/
98251652 2 PESO N N1 TRASTORNO DEPRESIVORECURRENTE, EPISODIO el o F33.1
ATE PC ACTUAL MODERADO
18 35
M TAUA 2. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL P R| 3 90834
56975 58
| F|Pab
D Hb R R (3. TELECONSULTAEN LINEA P R 99499.01

: e psi (2 famil

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario (a)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

En el 1er casillero: Anote el diagnéstico del usuario.
En el 2do casillero: Anote Psicoterapia Familiar
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En el 3er casillero: Anote Teleconsulta en Linea
En el item: Tipo de Diagnéstico margque "R"

En el 1° casillero Lab anote el nimero de la sesién terapéutica.

o 2] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) G 1| OMIBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN
7 8 9 1 13 1 15 16 17| 18 19 20 21 2
DN.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO i:ﬁ:j:: ANTROPOMETRICA [ BLEC | VICO Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L (ENEGIEER P l b} | R| 1 | 2 l 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ / /.
98298652 X PESO N N 1. TRASTORNO DEANSIEDAD GENERALIZADA Pl D F44.1
2 LAVICTORIA PC
18 58975 31| M TALLA ><>< 2. PSICOTERAPIA FAMILIAR 3 R| 3 96100.01
58 | F|Pab
D Hb R R |3. TELECONSULTA EN LINEA P R 99499.01

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario (a)

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
= En el ler casillero: Anote diagnéstico del usuario
= En el 2do casillero: Anote Terapia del lenguaje
= En el 3er casillero: Anote Teleconsulta en Linea.

En el item: Tipo de Diagnéstico marque "R"
= En el 1° casillero Lab anote el niUmero de la sesion terapéutica.

- 3
w] = p—— o, |

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o |
7 8 9 1 13 1 15 16 17| 18 19 20 21 2
D.N.J. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 0 12 EDAD | SEX( i;;ws: ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L (EAEEIEERT P | D| R| 12 | 2 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
98298652 PESO N| N |1 TRASTORNODELENGUAJE YPRONUNCIACION P| D F80
2 LAVICTORIA X PC
8 58975 5(m TALLA 2. TERAPIADEL LENGUAJE P R| 2 750.5
8 p| F|PP Hb R| R|3. TELECONSULTAENLINEA P R 99499.01

> TELEINTERCONSULTA

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario (a)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

= En el ler casillero: Anote el diagnostico al cual se concluyé durante la
teleinterconsulta.

= En el 2do casillero: Anote teleinterconsulta

En el item: Tipo de Diagndéstico marque "D"

= En el 2° casillero Lab anote:
1= Teleinterconsultante (solicitud de la teleinterconsulta)
2= Teleinterconsultor (responde la teleinterconsulta)
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TELEINTERCONSULTANTE:

e 3] MES [¢] T S R e S () | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [[NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI
7 8 9 u 13 1 15 16 17 |1 19 20 2 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA [PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA| TIPO DE VALOR €ODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO EZ::JL’:;zAV ANTROPOMETRICA |BLEC MICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L HEMOGLOBINA 13 | D | R |10 l 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: [/
2 g TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO
298652 PE: N|NJ P R F33.1
9829865 2 umA ™M | pc S0 ACTUAL MODERADO. 3
18 2
58975 ™ TALLA R. TELEINTERCONSULTA SINCRONA P R|1 99499.11
58 — Pab
D Hb R |R B P (D[R

TELEINTERCONSULTORA:

o 2] MES [4] T S A e RS F UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) b [[NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI
7 8 9 1 13 1 15 16 17 |18 19 20 2 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA [PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO EEFDQL’:;EAV ANTROPOMETRICA ~ [BLEC NiCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO A8 CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L CEEEIEETE P I D | R |2 I 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /[ /[ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
z g TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO
98298652 2 LMA w | rc PESO N N . ACTUAL MODERADO. P R F33.1
18 2
58975 ™M TALLA D. TELEINTERCONSULTA SINCRONA P R |2 99499.11
58 — Pab
D Hb R [R B P(D|R

> TELEORIENTACION

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario (a)
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
= Enel ler casillero: Anote el diagndstico del paciente /usuario.

= En el 2do casillero: Anote Exposicion a desastres, guerras u otras hostilidades.
= En el 3er casillero: Anote Teleorientacion Sincréno.

En el item: Tipo de Diagnéstico marque "D"

o B ves |4 O T S T T G (T [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 [ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 8 9 1 13 14 15 16 17| 18 19 20 n 2
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD [ SEXO i;;ﬁ:;z: NTROPOMETRICA | BLEC VIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LB CIE/ CPT.
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L HEMOGLOBINA P | D | R|12 | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADEULTIMAREGLA: ___/ /
98298652 >< PESO N [ N 1. CONSEJERIA PARA EL AUTOCUIDADO (PAP) P R 99401.19
2 UMA /N PC
EXPOSICION A DESASTRES, GUERRAS U OTRAS
18 58975 2 (m TALLA A 3 R 2655
HOSTILIDADES
58 | F|Pab ” ”
D Hb R [ R ||3. [TELEORIENTACION SINCRONICA P R 99499.08

Intervencion indivi | en salud mental:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario (a)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
= En el ler casillero: Anote Intervencion individual de salud mental

= En el 2do casillero: Anote Exposicidn a desastres, guerras u otras hostilidades.
= En el 3er casillero: Anote Teleorientacion Sincrono.
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En el item: Tipo de Diagnéstico marque "D"

) ﬂ MES |i| AL IEr ( ) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) j NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN||
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA{ SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| 22;’;}:;2: ANTROPOMETRICA | BLEC| viCIO| Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LA CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L HEMTEHEZRL p| D| R 1g| zgl 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (¥)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/ _/
XX INTERVENCION INDIVIDUAL DE SALUD MENTAL
98298652 PESO I B P R 99207.01
2 LUMA PC
18 58975 2|m TALLA 2 EXPOSICION A DESASTRES, GUERRAS U OTRAS P Rl 1 2655
" HOSTILIDADES. i
58 [ | F|Pab
D Hb R R || 3. TELEORIENTACION SINCRONICA P R 99499.08
» IELEMONITOREQ:
- . e . . ;. .
En el Item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario (a)
. . L oan . .o
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
. . , - . .
= Enel ler casillero: Anote el diagnostico del paciente /usuario.
= En el 2do casillero: Anote procedimiento realizado.
= Enel3er casillero: Anote Telemonitoreo.
1 . H 1 A H n 1]
En el item: Tipo de Diagndstico marque "R
. . . .
= En el 3°casillero LAB anote el nUmero de Telemonitoreo realizado
ANO j ES uj NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) ﬂl A e EJI LAATENCION
[DNI
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DN.I. FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO ii?;:jﬁ‘: ANTROPOMETRICA [ BLEC |VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO L (UL P | D I R |12 IZ‘—’ I39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (¥)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADEULTIMAREGLA: __/ /
98208652 >< PESO N | N |1 ESQUZOFRENIA PARANOIDE Plp F20.0
2 HUANCAYO [/ N PC
sso7s " TALA |, ATENCIONDEENFERMERIA ENINIVEL DE , " 9920501
18 = " ATENCION(ADMINISTRACIONDE TRATAMIENTO) -
58 [ F | Pab
[} Hb R | R |3 TELEMONITOREO P R|a 99499.10
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SALUD OCULAR
> TELECONSULTA

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
= Enellercasillero: Se Consignara el codigo CIE de la patologia identificada
» En el 2do casillero: Se colocara la administracién de medicamentos si el paciente
lo necesita o también puede colocarse consejeria en salud ocular.
» En el 3er casillero: Se colocaré Teleconsulta en linea.

En el item: LAB dejar en blanco

| afo ﬂ MES m NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) EJ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 3 NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

DNI
7 8 9 1 I 13 I 14 I 15 16 I 17 | 18 I 19 20 I 21 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHA DENACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DEULTIMA REGLA: 11
6233745 PESO N N |1. CONJUNTIVITIS P R H10.0
2 SiL M | PC
2 45672 34 M TALLA . ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO P R u3s10
58 — Pab
D Hb R | R §. TELECONSULTAEN LINEA P R 99499.01

La persona llama al profesional médico para consultas relacionada a la patologia

» TELEINTERCONSULTA SINCRONA.

TELEINTERCONSULTANTE:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
= Enel ler casillero: Se consignara el codigo CIE de la patologia
» Enel2do casillero: Se colocara consejeria en salud ocular
» Enel 3er casillero: Se colocara Teleinterconsulta sincrona
En el item: Tipo de diagnostico margue segun corresponda para el casillero 1° y SIEMPRE
en el casillero 3er el valor "D".
En el item: LAB anote:
= Enel ler casillero, Se dejara en blanco.
*» En el 2do casillero: Se colocara "1" para indicar la SOLICITUD de
Teleinterconsulta sincrona.

7 8 9 1 3 14 15 16 17 [ 18 19 20 2 2
T

DN FINANC. PROCED ENG A PERIMETRO | EvAacion [T | SR DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO

DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC |BLEC | ViCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC O LA CIE/ CPT

GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA P D R 12 22 32
K pe PESO N | N |1 SOSPECHA DE GLAUCOMA >< o| r H40.0
M =
2 S M TALLA ><>< 2. CONSEJERIA EN SALUD OCULAR P X R 99401.16
D >< Pab Hb R | R [3. TELEINTERCONSULTA SINCRONA PR R| 1R 99499.11

Esta actividad es realizada por el profesional de la salud que solicita una interconsulta a quien

llamaremos interconsultante. Y colocaremos en el Lab el nimero 1 (solicita)
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» TELEINTERCONSULTORA:
En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segln sea el caso.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
» Enel ler casillero: Se consignara el codigo CIE de la patologia
» Enel2do casillero: Se colocara consejeria en salud ocular
= Enel 3er casillero: Se colocara Teleinterconsulta sincrona

En el item: Tipo de diagnostico margue segun corresponda para el casillero 1° y SIEMPRE
en el casillero 3er el valor "D".

En el item: LAB anote:
» Enel ler casillero, Se dejara en blanco.

*» En el 2do casillero: Se colocara "2" para indicar la RESPUESTA de
Teleinterconsulta sincrona.

8

1

15

16 17 18 19 20 21 2
DISTRITODE OSTI o
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGN( ICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICO Y [ ANTROPOMETRIC |BLEC [ ViCiO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO A8 CIE/ T
ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R 12 | 22 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHADE ULTIMAREGLA: __/ /.
56548970 X PESO N | N |1 SOSPECHA DE GLAUCOMA \X/ p| R H40.0
2 SiL M PC
67965 45 M TALLA XX 2. CONSEJERIA EN SALUD OCULAR P \x/ R 99401.16
58 Pab
D >< Hb R | R |3 TELEINTERCONSULTA SINCRONA PINDA R| 2 N 99499.11

Esta actividad es realizada por profesional de la salud que responde a la interconsulta a quien

llamaremos interconsultor. Y colocaremos en el LAB el nimero 2 (responde)

> TELEORIENTACION SINCRONA

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

En el 1er casillero: Se colocara consejeria en salud ocular
En el 2do casillero: Se colocara Teleorientacion sincrona

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE para ambos casos "D"
En el item: LAB dejar en blanco

ANO i] MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) l UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) i] NOMBRE DEL RESP  NSABLE DE LA ATENCION
ou | |
7 8 9 1 3 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
DN FINANC. PROCEDENC A PERIMETRO EVALUACION  |ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR coDIGO
DiA HISTORIA CLINICA. 10 12 EDAD  [SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC |BLEC | Vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ T
ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P D R 12 22 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
14654875, X PESO. N | N |1 CONSEJERIA EN SALUD OCULAR P R 99401.16
2 SiL PC
67680 65 M TAUA 2. TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08
58 F |Pab
D Hb R R |3 P|D]| R
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Profesional de la salud llama a la persona para brindar orientacién/consejeria o concretar cita.

> TELEMONITOREO

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

» Eneller casillero: Se Consignaré el codigo CIE de la patologia identificada

*» En el 2do casillero: Se colocara la administracién de medicamentos si el paciente
lo necesita o también puede colocarse consejeria en salud ocular.

* En el 3er casillero: Se colocara Telemonitoreo.

7 8 9 1u 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DAL FINANC. R OCED N esta- | ser- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR coDIGO
e FREEEEVER PERIMETRO EVALUACION
oA (S 0 B EDAD |SEXO [CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC |BLEC | vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 18 CIE/ T
ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R | 1 | = | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: | [ FECHA DE ULTIMA REGLA: __|__[

623745 PESO N N [1. GLAUCOMA P| D \/ H40.1

2 siL x M | pc
21 45672 59 | M TALLA 2. ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO P y R U310
58 —>< Pab
D Hb R R_|3. TELEMONITOREO P MDA R 99499.10

El profesional de la salud llama a la persona de la salud para seguimiento relacionada a la patologia.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tener en cuenta lo siguiente:

Las actividades preventivas promocionales que se realizan fuera del EESS, como las
visitas domiciliarias o0 atenciones descentralizadas se registran siguiendo lo
establecido en el registro regular.

La provision de anticonceptivos en el EESS se debe registrar en HIS de acuerdo a
lo establecido para el registro regular consignando los datos de la usuaria que recibe
la atencion.

En el caso de aquellas actividades que se cumplen de manera virtual, con la/el
usuaria/o en el domicilio, la condicion de ingreso al establecimiento y al servicio del
paciente no puede considerarse como NUEVO (N), asi sea la primera vez que se
tiene contacto con el paciente por este medio. Sin la presencia de la usuaria/o en el
establecimiento la condicion de ingreso al EESS y al Servicio siempre deben ser
CONTINUADOR (C). En el caso de la entrega de suplementos o anticonceptivos,
estos pueden ser entregados a las usuarias a través de personas autorizadas por
ellos (familiar) para el recojo en el EESS, previa coordinacion telefénica con el
personal de salud.

Es importante realizar el registro adecuado de la identidad de la usuaria a fin de hacer
valido el registro HIS que es nominal. Asimismo, es importante recordar que cuando
va el familiar de un paciente a recoger los suplementos e insumos, se debe registrar
el DNI de la usuaria a fin de no generar atendidos y solo registrar atenciones.

En el caso de pacientes NUEVOS, solo se registrara el numero del documento de
identidad

> TELEORIENTACION

Gestante nueva

A0 [2] MES ] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [s] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5] NomeReeL ResPONSABLE DE La ATENCION
ow |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 2 2
TETRTG OF
DN FINANC. A PERIMETRO | EvaLUACion  |ESTAY SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD [SEXQ CEFALICOY |ANTROPOMETRICA | BLEC|VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO| 1A CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO o | I plolr ]2 ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHA DENACIMENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ] FECHADEULTIMAREGLA: __/ [
47287721 PESO N | N ]. SUPERVISION DEEMBARAZO DE 8 SEMANAS [ R 73591
2 PUCARA M | PC
13 22554 30 | M TALLA . CONSEJERIA NUTRICIONAL P R 99403
58 Pab
D Ho R | R P. SUPLEMENTACIONDEACIDO FOLICO P R 59401.03
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (FECHADENACIMENTO: ____ [/ FECHAULTIMORESULTADODEHb: __ /[ FECHADEULTIMAREGLA: __ | [
L —1] CCONSEJERIA ENIDENTIFICACION DESIGNOS DE
A | pEso— N| N P R 99402.01
M| rc| ALARMA
— L —
//
| CONSEJERIA PREVENTIVA ENFACTORES DERIESGO
c?
M TALLA c BARAEL CANCER P R 99402.08
1 F |Pab
D Ho R |R 3 TELEORIENTACIONSINCRONA P R 99499.08
L—T
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» TELEMONITOREO

Gestante continuadora sin entrega de suplementacién

| NOMERE DE ESTABLEGIMIENTO DE SALUD (IPRESS) E T 'NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
oI
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D! FINANC. oo EsTA] SR DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA TIPODE VALOR coDIGo
el PIRIOCIED.ENCIA] PERIMETRO |  EVALUACION g
DiA HISTORIA CLINICA 10 1 EDAD [SEXO|CEFALICO Y |ANTROPOMETRICA |BLEC [Vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO|  LAB cE/oT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ol R 123
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*YFECHA DENACIMENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DEHD: I FECHADEULTIMAREGLA: | |
5698243 X PESO MR E 5 P X R 23503
) SANMIGUEL v | pc SUPERVISION DEEMBARAZO 30 SEMANAS
. 22554 2% M TALLA >< 2. CONSEJERIANUTRICIONAL P R 20403
58 Pab CONSEJERIA EN IDENTIFICACION DE SIGNOS DE
D Hb R | R B ALARMA P R 9040201
NOMBRES Y APELLIDOS PACEENTE: (“YFECHA DENACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: I FECHADEULTIMAREGLA: __ | |
A | pese—— [ N | N |1 TELEMONITOREO P )( R 99499.10.
L1 M Lee+—]
| M TALLA clcl PD|R
P L
‘__rt,_-J”‘ p| F |Pab Hb R| R p|D|R
Gestante continuadora con entrega de suplementacién
T "
a0 2 MES [«] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) E AT R ST LA ATENCION
o
7 s 9 1 1B | 15 1 17 | 18 19 20 2 2
DN FINANC. R oD N EsTA] ser- DIAGNGSTICOMOTIVODE CONSULTA TIPODE VALOR copiGo
i BIRIOCIEDENICIAY PERIMETRO EVALUACION
oA HISTORIA CLINICA 10 2 EDAD [SEXO| CEFALICO Y [ANTROPOMETRICA |BLEC [vicio Y/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO 18 /T
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
‘GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO p o |ae ]2 |2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO I FECHA ULTIMORESULTADO DEHD: I FECHADEULTIMAREGLA: ___ [ [
58467599 PESO N [N 1| SUPERVISION DEEMBARAZO DE 16 SEMANAS P R 23592
2 SANTA ROSA M | Pc
13 30
22554 M TALLA 2 CONSEJERIA NUTRICIONAL P R 99403
18 o Pab
He R | R |® SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO P R|z2 59401.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DENACIMIENTO /] FECHA ULTIMORESULTADO DEHb: ] FECHADEULTIMAREGLA: ___/ [
] (CONSEJERIA ENIDENTIFICACION DE SIGNOS DE
A | —peso— NN [ P R 99402.01
_M__Ape—r—-f"‘ ALARMA
——
M TALLA c | ¢ [2. TELEMONITORED P >< R 99499.10.
— L
r__rf,——-”; p| F |Pab Hb R|R[3 P|D|R
o ] @ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) AT AR 'NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
NI I
7 s s n 13 | 15 16 AR 19 2 21 2
DIETRITODE
FINANC. SRR PERIMETRO | evawacon  |ESTA- | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODE CONSULTA TIPO DE VALOR coDiGo
oA HISTORIA CUNICA 10 » EDAD |SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA |BLEC [Vicio Y/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO e e/ T
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
‘GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTROPOBLADO plo|lrfz|2]|s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADO DEHD: L FECHADEULTIMA REGLA: ___ [ |
7562130 SANJUANDE K PESO N | N i SUPERVISION DEEMBARAZO 30 SEMANAS 3 >< R 73593
2 LURIGANCHO M pe
ANEMIA QUEAFECTA EL EMBARAZO, PARTOY
13 22554 2 |m TALLA X 2 UERPERIO P R 0990
58 Pab .
D Hb R | R |3 cONSEJERIANUTRICIONAL 3 R 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ] FECHADEULTIMA REGLA: ___ [ |
N Ji. SUPLEMENTACION DESULFATO FERROSO P ){ Rr| 3 59401.04
CONSEJERIA ENIDENTIFICACION DE SIGNOS DE
M TALLA c| c B aArRMA P X R 99402.01
] — | F|Pab
/ D Ho R | R [s. TELEMONITOREO 3 R 99499.10.
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Control de Puérpera

o 1 vEs 4] NOMBRE DE ESTABLECIVIENTO DE SALUD (IPRESS) E| e [6 [NOMBREDEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN | I
7 s ° 1 13 |1 15 16 17 | 18 19 [ 2 2 2
DN FINANC. R OC ED N i PERIMETRO | Evaluacion  |ESTA- | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODECONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DiA CeENG T 10 1 EDAD [SEXO | CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA |BLEC [Vido Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD s cE/ T
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO plo|rje|2]s
NOMBRES Y APELLIDOS PACEENTE: (FECHA DENACIMENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: I FECHADEULTIMAREGLA: | [
35241796 X PESO N | N |1 CONTROL DEPUERPERA P X R 59430
2 SANTA MARIA M | Pc
13 22554 23 |m TALLA >'\/>< 2. CONSEJERIA NUTRICIONAL 3 R 99403
58 Pab
D Hb R | R |3 CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA P R 99401.02
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ___ /. FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/.
! .
[T |, CONSEIERAENIDENTIHCACION DESIGNOS DE X
A N P R 9940201
| | | pc | ——PEseT ALARMA
™ TALLA ¢ | ¢ |2 TELEMONITOREO 3 \% R 99499.10.
— ]
| ] p| F [P Hb R|R|[3 p|po|r

PLANIFICACION FAMILIAR:

> TELEORIENTACION

En el caso del registro de las atenciones en planificacion familiar por telesalud la condiciéon
al establecimiento de las usuarias nuevas o continuadoras seran siempre continuadoras y
el tipo de diagnéstico siempre serd DEFINITIVO (D).

1° LAB: el nimero consejeria o de control que corresponda.

2° LAB: el numero de anticonceptivos entregados o aplicado segun corresponda.

Orientacion/consejeria en Planificacion Familiar

8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 ‘ 2 21 2
DL FINANC. _|ITO DE PROCEDENCIA EDAD PER”{‘J"ETR Ewg.x/-\u ESTA- | SER- [OTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
HISTORIA CUINICA| 10 12 SEXO BLEC | VICO |DAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER | ETNIA [ENTRO POBLADO ‘ P ‘ D| Rl 10| 20 ‘ 3
S'Y APELLIDOS PACIENTE: (¥)FECHA DE NACIMIENTO: ] / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: _ /[
198765432 2 ™M PC PESO N N J1| . L. L, P Rl 1 99402.04
BELLAVISTA Orientacién/ Consejeria en PF
35| M 2 L
59 TALLA Teleorientacion sincrona P R 99499.08
Pab
D Hb R R 3 P| D| R
e . . C sy
Métodos de abstinencia peridédica
B 7 g g
o ] [ 'NOMBRE DE ESTABLECIVIENTO DE SALUD (IPRESS) 6] T e NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN | |
7 8 9 1 13 [ 15 16 | s 19 20 2 2
DAL FINANC. P ROCED NG EsTA- | SeR- DIAGNOSTICOMOTIVODE CONSULTA TIPO DE VALOR DGO
PERIMETRO |  EVALUACION BT
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO || CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD co LAB CIE/ CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ERA | ETNIA CENTRO POBLADO plo|rfe[2]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (FECHADENACIMENTO:___/__J FECHA ULTIMO RESULTADO DEHD: ] FECHADEULTIMAREGLA: |/
METODO DE ABSTINENCIA
20295402 R SANJUANDE w | e PESO N | N |1 PERIODICA-RITMO P R| 2 99208.08
LURIGANCHO
13 22554 28 [m TALLA 2. TELEORIENTACIONSINCRONA P \9( R 99499.08
59 — Pab
D Hb R| R p|Do|r
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Método de Lactancia Materna

3 4 5| 6
ARO i MES [2] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |:| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [6 JNOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN I |
7 8 9 1 13 1 15 16 7|18 19 20 2 2
DN FINANC. el ESTA- [ SER- DIAGNOSTICOMOTIVODE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
PERIVETRO |  EVALUACION ST
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA |BLEC (VIGO Y/OACTIVIDAD DESALUD co LAB CIE/ CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ER A ETNIA CENTRO POBLADO P lD[R|12|2 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: ] FECHA ULTIMORESULTADODEHD: [ [ FECHADEULTIMAREGLA: /[
N |1 METODO DELACTANCIAMATERNA EXCLUSIVA \1{
15005134 2 LAVICTORIA v | rc PESO N ’ P R| 2 99208.07
n 22554 o M TALLA 2. TELEORIENTACIONSINCRONA P <€>/ R 99499.08
% D X pab Ho R| R P D|R

» TELECONSULTA

Métodos hormonales nuevas

En el caso del registro de las usuarias nuevas familiar el tipo de diagnéstico siempre sera
DEFINITIVO (D).
1° LAB: el nimero consejeria o de control que corresponda.
2° LAB: el nimero de anticonceptivos entregados o aplicado segun corresponda.
La usuaria recogera su método anticonceptivo por farmacia y se aplicara en tépico de
emergencia o en un ambiente determinado

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
41752142 2 5 M PC PESO N N [ |Orientacién/ Consejeria en PF P R| 1 99402.04
A
™M 2. [Administracién y uso de
1 59 35 a5 TALLA método oral combinado P R 1 4 99208.13
D Hb R R |3 Teleconsulta P R 99499.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
95215472 2 M PC PESO N N [1 [Orientacién/ Consejeria en PF PR R] 1 99402.04
CcALLAO
M TALA 2. |Administracién y uso de
9 2 Pab imétodo inyectable mensual P R 1 1 99208.04
D Hb R R 3. [Teleconsulta P R 99499.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
42985621 2 ™M PC PESO N N 1. |Orientacién/ Consejeria en PF P R 1 99402.04
105 OLVOs
M 2
Administracion y uso de
ALA
B 29 Pab K >< imétodo inyectable trimestral P R L 1 99208.02
D Hb R R 3. [Teleconsulta P R 99499.01

» TELEMONITOREO

Métodos hormonales continuadoras

En el caso del registro de las usuarias continuadoras el tipo de diagndstico siempre sera
DEFINITIVO (D).
1° LAB: el nimero de control que corresponda.
2° LAB: el nUmero de anticonceptivos entregados o aplicado segun corresponda.
La usuaria recogera su método anticonceptivo por farmacia y se aplicara en topico de
emergencia o en un ambiente determinado
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2 |Aﬁo 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIVIIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
on | [
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 [ 21 2
D.N.I. FINANC. [ITO DE PROCEDENCIA EDAD PERIMETR VALUAC ESTA- SER- | TIVODECONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
o ION
DIA |HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO BLEC | VICIO D|AD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER |  ETNIA  |[ENTRO POBLADO p|p |R 2 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____ /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
15842795 2 v PC peso N N Administracién y uso de P Pl 2] 1 99208.04
MIRAFLORES método inyectable mensual
29 [ 'm TAUA >
Telemonitoreo 3 R 99499.10
59 Pab
D Ho R [E P| D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: 1
Administracién y uso de
2as87632 2 M PC PESO N N[ |Admins yuso P R| 4| 1 99208.05
VENTANILLA método inyectable trimestral
31 M TALLA 2.
[~ Telemonitoreo 3 R 99499.10
59 Pab)
D Ho R [E Pl D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /7 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: 1
) " ‘ bc ‘ N N ‘Administracién y uso de b \/ﬁ{ N 99208.13
25879464 PESO L | me i .
SAN MARTIN DE PORRES método oral
M TALLA 2
3 23 [ R 99499.10
D [ | Hb R ENE P /DY R
Efectos secundarios de los métodos hormonales
2 |ano |3 MES. 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
ont | T
7 s B 1 ) 14 15 16 17 18 15 20| B B
T FINANC[[TG B PROCEDENGIA om0 e Sz A | sew [oTIVODE ConsULTA TIPG bE VALoR ooico
o [FISTORIA cOmicA o = sexo iec vicio |PAP PESALUD DIAGNOSTICO LAB —
ESTANTE/PUERPER | _ETNIA __ENTROPOBLADG FI ol R =] = =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /[ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Amenorrea sin otra
20295134 2 105 ouvos ™M pC PESO N N |1 | especificacion P R No12
™M TAUA 2 i
28 | 2| Efectos secundarios de
= Pab inyectable trimestral P R vazsz
D Hb R R |3 |Telemonitoreo P R 99499.10
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /[ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /7
25879462 2 ™M PC PESO N N |1 |cefalea persistente P R R51X
EL AGUSTINO ”
TALA 2. | Efectos secundarios del
59 3 Pab implante P R Yva253
D Hb R R |3 |Telemonitoreo P R 99499.10

> TELEORIENTACION

Métodos de barrera nueva

En el caso del registro de las usuarias nuevas el tipo de diagndstico siempre sera
DEFINITIVO (D).

1° LAB: el nimero consejeria o de control que corresponda.

2° LAB: el nimero de anticonceptivos entregados o aplicado segun corresponda.

La provisién del nimero de preservativos femeninos o masculinos a la usuaria nueva sera
como en las continuadoras, en el marco COVID-19.

SY APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: _/_ /.
65210321 2 M M ‘ PC ‘ PESO N N |L |orientacién/ Consejeria en PF P R| 2 99402.04
CERCADO DE LIMA
59 M TALA > (pdministracidnyusode | o | ') g | g g 99208.02
34 Pab método condon masculino
D Hb R R [3. [Teleorientacién sincrona P R 99499.08
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» TELEMONITOREO

Métodos de barrera continuadora

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: _/ /
Administracion y uso de
48215963 2 N JUAN D LURGANCHD M PC PESO N N It I método condon masculino P R| 330 99208.02
33| M TALLA 2 )
o Pab Telemonitoreo P R 99499.10
D Hb R R B P[{D|R
» TELECONSULTA
Anticoncepcion Oral de Emergencia
En el caso del registro el tipo de diagndstico siempre sera DEFINITIVO (D).
1° LAB: el nimero consejeria que corresponda.
2° LAB: en el caso de entrega de Levonorgestrel o solo progestageno se registrara por
blister y en el caso de entrega de Yuzpe se registrara por nimero de tabletas.
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA:  / /
95421654 2 comas M ‘ PC | PESO N N |1 Orientacion/ Consejeria en AE P Rl 1 99402.03
M TALLA 2.| Administracion y uso de
- 22 Pab >< Anticonceptivo oral de P Rl 1| 1 99208.12
a o ]
D Hb R R [3.| Teleconsulta P>< R 99499.01
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PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ENTREVISTA DE ENFERMERIA

Tener en cuenta que la primera entrevista de enfermeria se realizara en el establecimiento
de salud.

En el item motivo de consulta, diagndstico y/o actividad de salud anote:
» Eneller. Casillero: Se colocara el diagnéstico de TB
= En el 2do. Casillero: Se colocara la entrevista de enfermeria
= En el 3er. Casillero: Se colocara Teleconsulta en Linea
En el item Tipo de diagnédstico anote:
= Eneller. casillero “R’
= En el 2do. casillero “D”
= Enel3er. casillero “D”
En el item LAB. Anote

= En el 2do. casillero: Se colocara el niumero de entrevista 1, 2, ..., segun
corresponda
= En el 3er. casillero: Se colocara el numero de Teleconsulta en Linea 1, 2,si el caso lo
amerite.
ANO | MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESP  NSABLE DE LA ATENCION
DNI |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.L FINANC. P?}IOTC?I; EDN%E\A PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA' TIPO DE VALOR €ODIGO
LLY HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC | VidO Y/O ACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTIC O LAB CIE/ CPT
'ABDOMINAL 'HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ER A ETNIA CENTRO POBLADO P | nl R | = lz- l £l
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: A FECHA ULTIMORESULTADODEHDb: _____ /| FECHA DE ULTIMA REGLA: /I
623745 y PESO N \)(/1- TB PULMONAR BK (+) T|D \( A150
2 COMAS PC
45672 M TALLA C, Cc 2. ENTREVISTA DE ENFERMERIA P y R 1 U148
2 25
58 F | Pab
D Hb R R |3. TELECONSULTA EN LINEA P D R 99499.01

ENTREVISTA SOCIAL
En el item motivo de consulta, diagnéstico y/o actividad de salud anote:
= Eneller. casillero “Orientacién social” U128
»= En el 2do. casillero el diagnéstico de TB
= En el 3er. casillero la Teleconsulta en Linea 99499.01
En el item Tipo de diagndstico anote:
= Eneller. casillero “D”
= En el 2do. casillero siempre “‘R”
= En el 3er. casillero “D”

En el item LAB. Anote

= Eneller. casillero: el nimero de orientacion social 1, 2, ..., segun corresponda
= En el 3er. casillero: el numero de Teleconsulta en Linea 1, 2, ..., segun corresponda
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afo 3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
E
7 8 9 u 1B 1 15 16 7 19 20 2 2
DL FINANC. PROCED ENC A pemETRO | cvawacon | BT | s DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR 6DIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLec | vico Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTICO s ciE/ T
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA l | l l
GESTANTE/P UERP ER A ETNIA CENTRO POBLADO plof| rR| 1| 2 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / 1 FECHA ULTIMORESULTADODEHDb: _____ /| FECHA DE ULTIMA REGLA: /I
623745 PESO N N |1 TB PULMONAR BK (+) Pl D \{ A150
2 COMAS PC
45672 M TALLA 2. ORIENTACION SOCIAL P INDA R 1 U128
2 25
58 F |Pab
D Hb R R [3. TELECONSULTAEN LINEA P >IJ< R 99499.01

TERAPIA PREVENTIVA CON ISONIACIDA (TPI)

Tener en cuenta que la primera dosis de la TPl se administrara en el establecimiento de
salud.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
= Enel ler casillero: Se colocara terapia preventiva con isoniacida (TPI)
= En el 2do casillero: Se colocara Teleconsulta en Linea

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
= Enel ler. Casillero: Se colocara siempre“D”

= En el 2do. Casillero: Se colocara siempre “D”

En el item: LAB anote:
= En el ler casillero: Se colocara el numero de dosis de TPI 1, 2, ..., segln

corresponda.
= En el 2do casillero: Se colocara el nimero de Teleconsulta en Linea 1, 2, ...,

segun corresponda.

Ao 3 MEs 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o |
7 8 P 1 13 14 15 16 7 [ 18 19 20 2 2

DN FINANC. POCED e e EVALUACION | ESTA- | SER DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €6DIGO.

DA e ———, 10 1 EDAD  |SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA [ BLEC | vico Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTICO A8 CIE/ T

ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ER A ETNIA CENTRO POBLADO plo| rR| 12| 2 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: I/ FECHA ULTIMORESULTADODEHb: __|_ [ FECHA DE ULTIMA REGLA: I/

623745 PESO N N |1 TERAPIA PREVENTIVA CON ISONIACIDA P y R 2 75182
2 COMAS PC
P \% R 99499.01
D

45672 2 TALLA 2. TELECONSULTA EN LINEA

F |Pab R

M
D Hb R R [3. P

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

= Enel ler casillero: Se colocara entrevista Psicologica 96100
» En el 2do casillero: Se colocaré Teleconsulta en Linea
En el item: Tipo de diagndstico marque:
= En el ler. Casillero: Se colocara siempre “D”
» En el 2do. Casillero: Se colocara siempre “D”

En el item LAB se registrara:
= En el 1° casillero: Se colocard la sigla TBC = Paciente con Tuberculosis

= En el 2° casillero: Se colocara el nUmero de Teleconsulta en Linea 1, 2, ..., segln
corresponda.
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afo ] wes 14

NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) E 'UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ﬂ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
=
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 ] 20 2 2
DL FINANE. R ooED e e — EsTa- | str- DIAGNOSTICE MOTIVODE CONSULTA TIPODE vALOR comGo
DIA HISTORIA CLINICA 1o 12 EDAD SEXO| CEFALICDY |ANTROPOMETRICA| BLEC | VICIO ¥OACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTICO LAB CIE f CPT
e | o || Gaoets asoommac | wevosiosmn [ I s
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACENTE WFECHA DE NACIMIENTO: 1 1 FECHA ULTIMO RESULTADT DE Hb: I/ I/ FEGCHA DE ULT IMA REGLA

623745 PESO N N ENTREVISTA PSICOLOGICA P R TBC 961000

2 COMAS PC
2 45672 25 | M TALLA 2. TELECONSULTA EN LINEA P R 99499.01
58 F |Pab
D Hb R R |2 PI|D|R

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO TB SENSIBLE (TBS)

Tener en cuenta que la primera dosis del tratamiento de TBS se administrara en
el establecimiento de salud.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
= Enel ler casillero: Se colocara administracion de tratamiento.
= En el 3ro casillero: Se colocara Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
= Enel ler. Casillero “D”
= En el 3ro. casillero “D”

) MES NOMERE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN |
7 s 9 1 13 | 15 16 v | s 19 20 2 2
DSTRITODE
DN FINANC. PR PERIETRO | Evawacon | BT | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODECONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DiA [EETnER T 10 2 EDAD  [SEXO| CEFALICO Y | ANTROPOMETRCA | BLEC [ viao Y/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO 8 /T
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO plo| R[] 2|z
NOVBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHADENACIMIENTO: __/_| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ] FECHA DEULTIMAREGLA.__/_[
623745 W PESO N | N [1 AbmiNisTRATCION DE TRATAMIENTO 3 y R U310
2 comas PC
) 45672 5 M TALLA 2. TELEMONITOREO 3 \% R 99499.10
58 1 F [P
D Ho R | R [ plo]r

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO TB RESISTENTE (TBR)

Esquema individualizado

Tener en cuenta que la primera dosis del tratamiento de TBR se administrara en
el establecimiento de salud.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
= Eneller casillero: Se colocard administracion de tratamiento.
= En el 2do casillero: Se colocara Telemonitoreo

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
= Eneller. casillero “D”
= Enel2do. casillero “D”

En el item: LAB anote:

= En el ler. Casillero: Se colocara el niUmero de dosis de tratamiento 1, 2, ...,
segun corresponda.

En el 2do. Casillero: Se colocara el numero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segun
corresponda.
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Afio 3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
ou |
7 s s u 13 1 15 16 7 | 1 19 2 2 2
PRI DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR c6pIGo
DN FINANC. PROCEDENCIA EIETD evALUACION | ESTA- | SER-
DA HISTORIA CLINICA 10 2 EDAD  |sExo |cEFALICO Y |ANTROPOMETRICA |BLEC |vicio Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTICO 18 CIE/ &T
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
seor vz o v e |_en | oo romses Toleluolal
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 1 / FECHA ULTIMORESULTADODEHb: /| FECHA DE ULTIMA REGLA: I 4
623745 ! PESO N N 1. ADMINISTRATCION DE TRATAMIENTO P \/( R 2 U3111
2 COMAS PC
2 45672 25 M TALLA 2. TELEMONITOREO P R 1 99499.10
58 F |Pab
D Hb R R |3 P D|R

Esquema estandarizado

Tener en cuenta que la primera dosis del tratamiento de TBR se administrara en
el establecimiento de salud.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
= Enel ler casillero Administracion de tratamiento U3112
= Enel2do casillero Telemonitoreo 99499.10

En el item: Tipo de diagndstico marque:
= Eneller. casillero “D”
= Enel2do. casillero “D”

En el item: LAB anote:
= En el ler. Casillero: Se colocara el nimero de dosis de tratamiento 1, 2, ...,

segun corresponda.
» En el 2do. Casillero: Se colocara el niumero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segun

corresponda.
MES 6 'NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
[

afio 3 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)
ol
7 ) s 1u 13 1 15 16 v | 18 19 2 2
DISTRITO DE
DN FINANC. PROCEDENCIA e — evawacon | ETA | Ser- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR c6piGo
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |sExo [cEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/ ACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTICO 1B CIE/ cPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA | l | l
GESTANTE/P UERP ER A ETNIA CENTRO POBLADO plo|rR| = [ 2|2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO! /] FECHA ULTIMORESULTADODEHb: __[|_ | ___ FECHA DE ULTIMA REGLA: i
623745 PESO N N |1 ADMINISTRATCION DE TRATAMIENTO P Y R 2 U3112
2 COMAS PC
2 45672 2 M TALLA 2. TELEMONITOREO P R 1 99499.10
58 F |Pab
D Hb R R |3 P D] R

Esquema empirico
Tener en cuenta que la primera dosis del tratamiento de TBR se administrara en
el establecimiento de salud.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
= Enel ler casillero: Se colocara administracion de tratamiento.

= En el 2do casillero: Se colocara Telemonitoreo

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
= Enel ler. casillero “D”
= Enel2do. casillero “D”

En el item: LAB anote:
En el ler. Casillero: Se colocara el numero de dosis de tratamiento 1, 2, ...,

segun corresponda.
= En el 2do. Casillero: Se colocara el numero de Telemonitoreo 1, 2, ..., segun

corresponda.
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ANo 3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5‘ NOMBRE DEL RESP ONSABLE DE LA ATENCION
ol |
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 2 2
DISTRITO OF " ”
DL FINANC. PROCEDENCA pERMETRO | Evawuacion | ESTA | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR c6pIGo
DIA HISTORIA CLINICA 10 2 EDAD  |SEXO |CEFALICO Y |ANTROPOMETRICA |BLEC |vicio /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTICO ) CiE/ cPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTEIP UERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO P | [ | R | 10 | 2 ‘ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / 1 FECHAULTIMORESULTADODEHb: | | FECHA DE ULTIMA REGLA: St
623745 PESO N N L. ADMINISTRATCION DE TRATAMIENTO P R 2 U3113
2 COMAS PC
2 45672 25 | M TALLA 2. TELEMONITOREO P R 1 99499.10
58 F |Pab
D Hb R R |3 PID|R

REACCION ADVERSA A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS (RAFA)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
= Enel ler casillero: Se colocara el diagndstico que motiva la reaccion adversa
= En el 2do casillero: Se colocara EFECTOS ADVERSOS DE DROGAS
ANTIMICOBACTERIANAS (RAFA TBC).
= En el 3er. casillero Teleconsulta en Linea

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
= Eneller. casillero “D”
= En el 2do. casillero “D”
= En el 3er. casillero “D”

NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
oI,

Ao 3

7 s 5 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2

D.N.I. FINANC. RS ENTA e EvALUACION | ESTA | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA TIPO DE VALOR copiGo
e0AD  |sexo [ceraLco v | antropomeTRicA | Biec | vido Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO a8 e/ cer

ED HISTORIA CLINICA 10 12

ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO plo| r| = 2 | 3

[ROMBRES ¥ APELLIDOS PAGENTE TYFECHA DENACIMIENTG TECFA ULTIVG RESULTADG DETD FECHA DE ULTIVA REGL
623745 A PESO N | N |1 icTERICIA plolr R17X
2 comas M | pc
45672 TALLA c| c[o rara 3 R vai
2 2
58 Pab
D Hb ><><3 TELECONSULTA EN LINEA P >< R 99499.01

ANEXO 1

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO A TRAVES DE TIC
DOTS con Red de Soporte Familiar: La Persona Afectada por Tuberculosis (PAT), contindan el tratamiento
antituberculosis en su domicilio con el soporte de un miembro de la familia.
= Brindar a la familia un numero telefénico del equipo del servicio de la Estrategia Sanitaria de TB del
establecimiento de salud para la comunicacion, TIC.
= La PAT, la familia y el personal de salud, eligen a uno de los miembros de la familia que se hara
responsable de la administracion y supervision del tratamiento.
= La PAT, la familia y el personal de salud, organizar el tratamiento domiciliario y establecer cronograma
por paciente: hora de la administracion, fecha y hora que acuden al establecimiento a recoger los
medicamentos.
= De acuerdo al cronograma establecido el personal de salud y la PAT a través del enlace telefonico o video
llamada, supervisa la administracién del tratamiento.
= Establece una comunicacion, acompafiamiento o asesoramiento a la PAT durante el tratamiento
domiciliario; brinda consejeria a la PAT, al familiar elegido para el apoyo en el tratamiento domiciliario, a
la familia, entre otros.
= El personal de salud entrega los medicamentos para 5 dias, debidamente identificados para cada dia,
para evitar confusiones.
= El paciente y la familia reciben orientacion clara y sencilla sobre la administracion del tratamiento persé y
las posibles Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), acorde a la medicacion de cada PAT.

ANEXO 2

DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. ENTREVISTA DE ENFERMERIA
= Esunade las actividades de la atencién integral e individualizada a la persona enferma de tuberculosis
y su familia, con fines de educacion, control y seguimiento. Tiene como objetivos:
= Educar al paciente y su familia sobre la enfermedad, formas de contagio, importancia del tratamiento

supervisado del control mensual. Pagina 88]117
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supervisado del control mensual.

Contribuir a la adhesion del paciente al tratamiento mediante una buena comunicacion.

= Indagar sobre antecedentes de tratamiento.

Contribuir a un adecuado seguimiento de casos y estudio de contactos

Identificar en el paciente conductas de riesgo a fin de realizar un trabajo de consejeria
Realizar censo de contactos y citarlos para el examen

Identificar a los menores de 5 afios para la administracion de TPI

2. ENTREVISTA SOCIAL.
Es el estudio sistematico y detallado en que se establece una comunicacion entre el trabajador social y el
paciente, con el objetivo de conocer su problema, entorno familiar e identificar conductas de riesgo
(alcoholismo, farmaco dependencia, violencia familiar, entre otras.

3. TERAPIA PREVENTIVA CON ISONIACIDA (TPI)
Esta indicada en personas diagnosticadas con tuberculosis latente, que pertenecen a grupos de personas
con riesgos especificos. La indicacion del TPl es responsabilidad del médico tratante del EE.SS y su
administracion es responsabilidad del profesional de enfermeria.

4. CONSULTA PSICOLOGICA:
Es la intervencién psicoldgica que emplea la observacién y la recopilacién sistemética de informacion
respecto a las emociones y/o comportamientos, problemas que manifiesta el usuario. A través de ella se
busca la secuencia de los factores antecedentes, desencadenantes y de mantenimiento (consecuencias),
con la finalidad de tener un diagnéstico probable y un conocimiento pleno del problema, iniciando el alivio
y la superacién de los mismos.

5. ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO
Actividad del personal de salud que administra y supervisa la ingesta de los medicamentos a la Persona
Afectada Tuberculosis (PAT) segun el esquema de tratamiento antituberculosis indicado

Esquemas de tratamiento antituberculosis:

5.1 ADMINISTRACION ESQUEMA DE TRATAMIENTO UNO (TB Sensible)
5.2 ADMINISTRACION ESQUEMA DE TRATAMIENTO Estandarizado

5.3 ADMINISTRACION ESQUEMA DE TRATAMIENTO Individualizado

5.4 ADMINISTRACION ESQUEMA DE TRATAMIENTO Empirico

6. REACCION ADVERSA A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS (RAFA)
Es cualquier respuesta a un medicamento antitubercolosos que sea nociva y no intencionada, y que tenga
lugar a dosis que se apliguen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagnostico o el
tratamiento de enfermedades, o para la restauracion, correccion o modificacion de funciones fisiologicas.
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PREVENCION Y CONTROL DE VIH-SIDA ENFERMEDADES DE
TRASMISION SEXUAL Y HEPATITIS

» TELEORIENTACION

Consejeria de Soporte a personas que con VIH-SIDA a través de
Teleorientacion.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
* En el casillero 1ler, segun corresponda: Infeccion con VIH sin SIDA o SIDA
» En el casillero 2do se registrard la consejeria de soporte a personas que viven con
VIH/SIDA.
» En el casillero 3ro y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales que
se realicen, segun correspondan.
= Eneldltimo casillero, registrar el servicio realizado Teleorientacién Sincrona.

En el item: Tipo de diagnostico marque “D” o “R”, segun corresponda
En el item LAB anote:
» En el casillero ler colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacion general.
» Enlos casilleros 2do y 3ro casillero se dejara en blanco

La IPRESS contacta con el paciente nuevo con VIH para brindarle una orientacion sobre el lugar de

atencidn y/o tratamiento

a0 |2 ES & NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS)

_= UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | (A AT EEED
DNI ‘ I
7 s s n P 15 16 v | s B B n 2
oL FiNAN DISTRITooE ” NGSTICOMOTIVODE CONSULTA coi
5 PROCEDENCIA PERIMETRO evawacion | BTA | SER- DIAGNOSTICO MOTIVODE CONSU TIPODE VALOR %0
DA TSTORIATCIIRICA 0 12 EDAD |5y | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | giec | vicio Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTIC O LaB CIE/ cPT
'ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTEIP UERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO po] ke[
INOMERES Y APELLIDOS PACEENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: __J__/ FECHA ULTIVO RESULTADODEH: /| FECHADEULTIMA REGLA__J__J
623745 PESO N [ N {1 inFECCIoN POR ViH sIN siDA T X R 221x1
2 COMAS PC !
2 45672 R TALLA ><\>< 2. CONSEJERIA DE SOPORTE A PWS P X R 99402.16
1 T
58 F [P )
D Hb R | R |3 TELEORENTACION SINCRONA P R 99499.08

La IPRESS contacta con el paciente con VIH varado que necesita orientacion sobre la continuidad de

su tratamiento.

ANO MES NOMIBRE DE TIPRESS] B 3 AATENCION
T ] oo [
[ o [
7 B 9 1 | 13 14 15 16 17 | 18 19 20 2| 2
DL FINANC. o e ‘ PERIMETRD|  EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
CEFALICO Y  ANTROPOMETRICA
DIA EDAD | SEXO BLEC | ViCiO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTIC O A8 CIE/ CPT
HISTORIA CLINICA 10 1 | ABDOMINAL|  HEMOGLOBINA / 1
GESTANTE/P UERP ER A ETNIA CENTRO POBLADO [ P D| R[12]2|3
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: __/__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ] FECHA DE ULTIMA REGLA: 1
—
623745 | PESO N N |1 INFECCION POR VIH SIN SIDA P| D 221X1
2 Cumas PC
2 45672 2 | M TALLA 2. CONSEJERIA DE SOPORTE A PWS P R 99402.16
58 F |Pab
D Ho R | R |3 TELEORENTACION SINCRONA P >< R 99499.08
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> IELEMONITOREOQ

Consejeria de Soporte a personas que con VIH-SIDA a través de
Telemonitoreo.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
= Enelcasillero 1°, segun corresponda: Infeccion con VIH sin SIDA o SIDA
» En el casillero 2°, se registrara  la consejeria de soporte a personas que viven con
VIH/SIDA.
» En el casillero 3° y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales que
se realicen, segun correspondan.
» En el tltimo casillero, registrara la actividad de Telemonitoreo.
En el item: Tipo de diagnéstico margue “D” 0 “R”, segun corresponda.
» En caso de la actividad de Telemonitoreo se colocara el diagnéstico “D”
En el item LAB anote:
» En el casillero 1° colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacion general.
» Enlos casilleros 2°, 3° casilleros se dejaran en blanco

La IPRESS contacta con los pacientes con VIH (continuadores) para su control y tratamiento respectivo.

a0 ﬂ MES |4_| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) L UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
EJ
7 8 9 u 13 1 15 16 v | 18 19 £ 2 2
IANC. O h e Esta- | seR DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA PO o c6DIGO
(L ] PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION - TIPO DE VALOR
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [ggxo [CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | giec | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTIC O LB CIE/ CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UER P ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 | ) | R | 10 | = | E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMORESULTADODEHDb: ___ [/ FECHA DE ULTIMA REGLA: Y

623745 PESO N N |1 INFECCIGN POR VIH SIN SIDA Pp|lD Y 221X1
2 COMAS PC

45672 M TALLA 2. CONSEJERIA DE SOPORTE A PWS P \51( R 99402.16
2 25

58 F |Pab
D Hb R R [3. TELEMONITOREO P N/ R 99499.10

La IPRESS contacta con los pacientes con VIH (continuadores) HSH para su

avo 2] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) li UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
on |
7 s 9 1 13 1 5 16 7 | 18 19 £ 2 2
DISTRITO DE
DN FINANC. PRES IR CEINEED fvALUACON | ESTA- | SR DIAGNGSTICOMOTIVODE CONSULTA TIPO DE VALOR c6DIGo
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD |sexo | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | giec | vicio Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTIC O 8 CIE/ et
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
cestantepuenpens | ema | covmoromavo pof ol v [=]s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE. ()FECHA DENACIMIENTO. 1 FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____ /| FECHA DE ULTIMA REGLA: /
623745 PESO N N |1 INFECCION POR VIH SIN SIDA pl D \( HSH 721X1
2 COMAS PC
45672 M TALLA 2. CONSEJERIA DE SOPORTE A PWS P \;{ R 99402.16
2 25
58 F |Pab
D Hb R R |3 TELEMONITOREO P X R 99499.10
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Telemonitoreo ala persona con VIH-SIDA que abandonan el tratamiento.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
= Enelcasillero ler, segun corresponda: Infeccion con VIH sin SIDA o SIDA
» Enelcasillero 2do se registrara la administraciéon del tratamiento
= En el casillero 3ro y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales

gue se realicen, segun correspondan.

= En el casillero 4to registrar el servicio realizado.

En el item: Tipo de diagnéstico marque “D” o0 “R”, segln corresponda

En el item LAB anote:

= Enelcasillero 1er colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco

cuando se atienda poblacion general

= En el casillero 2do colocar AB correspondiente al estado de abandono del
tratamiento, segun corresponda.

= En el 3ro casillero se dejara en blanco.

MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS)

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)

l_l NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
|

7 8 9 1

13 14

15

16

18 19

20 21 2

DISTRITO DE

DN FINANC. PROCEDENCIA

= HISTORIA CLINICA 10 12

GESTANTE/P UERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO

PERIMETRO

EDAD | sgxo | CEFALICO Y

AABDOMINAL

EVALUACION
AANTROPOMETRICA-
HEMOGLOBINA

SER- DIAGNOSTICOMOTIVODECONSULTA-
viao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD

TIPODE VALOR CODIGO

DIAGN OSTICO LAB CIE/ CPT

PIDIR 1s|zs|§

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHA DENACIMIENTO:

/I

FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: / /

FECHADEULTIMAREGLA: __/

623745

2 COMAS
45672

PC

PESO

z

1. INFECCION POR VIH SIN SIDA

P 721X1

Pab

TALLA

2. ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO

P R AB 99199.11

Hb

o

3. TELEMONITOREO

D
P >< R 99499.10
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INFECCION DE TRASMISION SEXUAL

» TELEMONITOREO

Telemonitoreo a la persona con Sifilis Genital Primaria que abandonan el
tratamiento.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
» En el ler casillero, registrar Sifilis Genital Primaria
» En el 2do casillero se registrara la administracion de tratamiento

» En el 3ro casillero y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales que
se realicen.

= En el dltimo casillero, registrar el servicio realizado Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagnéstico marque “D” 0 “R”, segln corresponda
En el item LAB anote:

» En el casillero ler colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacion general.

» En el 2do casillero se registrara la condicion de abandono al tratamiento colocando AB
» En el 3ro casillero se dejara en blanco

La IPRESS realiza un Telemonitoreo a los pacientes que abandonaron el tratamiento

para recuperarlos.

ANo 3| MES NOMBRE (IPRESS)

TORA 1CI0S (UPSS) | RESP. ATENCION
DI | |

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19

20 21 2
OF
D.N.I. FINANC. PROCEDENCIA

pERMETRO | Evawuacon | BSTA- | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA TIPODE VALOR c6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 2 EDAD |SEXO|CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC [ ViCiO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA

DIAGN OSTIC O LAB CIE/ CPT

GESTANTE/P UER P ER A ETNIA CENTRO POBLADO

P | D | R [ 10 | 2 | 3
INOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ___ /[ FECHAULTMORESULTADODEH: _____ [ |

FECHADEULTIMAREGLA: ___/ [

623745 PESO N N |1 SIFILIS GENITAL PRIMARIA p| D y A510
2 COMAS PC

45672 M TALLA 2. ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO P Y R [ AB 99199.11
2 25

58 F |Pab
D Hb R R |3 TELEMONITOREO P >|< R 99499.10

Seguimiento de pacientes con sifilis que tienen un perfil de abandonar el
tratamiento a través de Telemonitoreo.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
» En el ler casillero, registrar Sifilis Genital Primaria

* En el 2do casillero, se registrara identificacion de factores de riesgo de abandono al
tratamiento de TB, VIH y otros, segun corresponda.

» En el 3ro casillero y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales que
se realicen.

= En el dltimo casillero, registrar el servicio realizado Telemonitoreo.
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En el item: Tipo de diagnostico marque “D” o “R”, segun corresponda
En el item LAB anote:
= En el ler casillero colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacién general.
= Enlos casilleros 2do y 3ro se dejara en blanco.

La IPRESS realiza un Telemonitoreo a los pacientes que tienen el perfil de abandonar

el tratamiento.

avo [2] MES [] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 ] ] 1 13 1 15 16 7 | 18 19 20 2 2
DTSTRITO DE
DN FINANC. P ROCED ENCiA A FVALUACON | ESTA- | SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO [CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC | ViciO Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGN 05T Ic O 8 CE/OT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UER P ERA ETNIA CENTROPOBLADO plo| R[22 | 22 |2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DENACIMIENTO: T FECHA ULTIMORESULTADODEHD /[ FECHADEULTIMAREGLA: __ |/

=y

623745 PESO N | N |1 SIFILISGENITAL PRIMARIA Pl D y A510
2 COMAS PC

IDENTIFICACION FACTORES DERIESGO

45672 M TALLA 2. ABANDONOAL TRATAMIENTO DETB,VIHY P R | AB 99109.11
2 25 OTROS
58 F [Pab
D Hb R | R |3 TELEMONITOREO P R 99499.10

Atenciéon Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave através de Teleorientacion
asincrono.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

» En el ler casillero, registrar Consulta de Atencion Preventiva de ITS/VIH a Poblacion
Clave.

» Enel2do casillero, registrar el servicio realizado Teleorientacion Asincrona

En el item: Tipo de diagnéstico marque “D” 0 “R”, segln corresponda
En el item LAB anote:
= En el ler casillero colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacién general.
» En el 2do casillero se dejara en blanco.

Los pacientes se comunican via mensajeria instantdnea con el personal de salud porque
han tenido conductas de riesgo y tienen algunos sintomas ante lo cual el personal de

salud le brinda directrices para su atencién

e ES 4 NOMEBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA. DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
ot
7 s 9 u 13 1 15 16 v | 1 19 20 2 2
DISTRITO DE
D.N.I FINANC. PROCEDENC A PERIMETRO. EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA. TIPODE VALOR c6DIGO
oA ISTOR lcTirace) 1 12 EDAD  [sex0 | ceFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLec | vico /O ACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTICO 18 CiE/ T
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTEIP UERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO plof|rR| 1| 2 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 1l FECHA ULTIMORESULTADODEHb: _____ /[ FECHA DE ULTIMA REGLA: Il
N L CONSULTA DE ATENCION PREVENTIVA DEITS y
623745 PESO N - P | D TRA 99351
2 COMAS PC VIH A POBLACION CLAVE
2 45672 5 | M TALLA 2. TELEORIENTACION ASINCRONA P \5)( R 99499.09
58 F |Pab
D Hb R R |3 P[D|R
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HEPATITIS B

» TELEMONITOREO

Seguimiento de pacientes con HvB que tienen un perfil de abandonar el
tratamiento a través de Telemonitoreo.

En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
= En el ler casillero, registrar Hepatitis Virus Tipo B Croénica, sin Agente Delta
» En el 2do casillero se registrard identificacién de factores de riesgo de abandono al
tratamiento de hepatitis y otros, segun corresponda.
» En el 3rocasillero y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales que
se realicen.
= En el 4to casillero, registrar el servicio realizado Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagnéstico marque “D” o0 “R”, segln corresponda
En el item LAB anote:
» En el casillero 1er colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacién general.
= Enel2doy 3ro casillero se dejara en blanco.

La IPRESS realiza Telemonitoreo a los pacientes en tratamiento y sobre todo aquellos

gue tienen un perfil de abandonar el tratamiento.

ARo 3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRES ) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESP_DNSABLE DE LA ATENCION
El

7 8 9 1u 13 1 15 16 v | 1 1 £y 2 2
;i
O.N.. FINANC. PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR c6DIGO

EDAD  [SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTIC O A8 CIE/ oPT

ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO plo|r 1 2 |

[NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: A FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: _____/ [ FECHA DE ULTIMA REGLA: I

D HISTORIA CLINICA 10 2

HEPATITIS VIRUS TIPO B CRONICA, SIN AGENTE
623745 A PESO N N L perTa P| D B181

2 COMAS PC
IDENTIFICACION FACTORES DE RIESGO

~

ABANDONO AL TRATAMIENTO DETB VIHY P R 99219.05
OTROS

F [Pab

2 45672 25 | M TALLA
D

Hb R R . TELEMONITOREO P R 99499.10

w

Telemonitoreo a la persona con Hepatitis Virus Tipo B crénica que
abandonan el tratamiento.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
» Enel ler casillero, registrar Hepatitis Virus Tipo B cronica, sin agente Delta
» Enel2do casillero se registrard la Administracién de Tratamiento segun corresponda.
» En el 3ro casillero y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales que
se realicen.
= En el 4to casillero, registrar el servicio realizado Telemonitoreo.
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En el item: Tipo de diagnéstico marque “D” o0 “R”, segln corresponda
En el item LAB anote:
= En el ler casillero colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacién general.
» En el 2°casillero se registrara la condicion de abandono del paciente AB
» En el 32 casillero se dejara en blanco.

La IPRESS realiza un tele monitoreo a los pacientes que abandonaron el tratamiento

para recuperarlos.

ANO 3] MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [J NOMBRE DEL RESP ONSABLE DE LA ATENCION
DNI | |
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 2 2
D.N.L. FINANC. SR PERIMETRO | EvaLuacion | ESTA- | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODECONSULTA TIPO DE VALOR ODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD [SEXO [ CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC | ViciO /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTIC O A8 CIE/ CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ERA ETNIA CENTRO POBLADO Plo|[R| 12| 2|3
NOMBRES Y APELLIDOS PACEENTE: (\FECHA DENACIMIENTO: 71 "CHA ULTIVO RESULTADO DEHD: T T FECHADEULTIMAREGLA: __[ [
HEPATITIS VIRUS TIPO B CRONICA, SIN AGENTE
623745 PESO N N |1 pep7a P|D B181
2 COMAS PC
2 45672 5 | M TALLA ><>< 2. ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO P \% R | 2B 99199.11
58 F |Pab
D Hb R R |3. TELEMONITOREO P R 99499.10

Consejeria de Soporte a personas con Hepatitis Virus Tipo B Croénica, sin
agente Delta a través de Telemonitoreo.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
» Enel ler casillero, Hepatitis Virus Tipo B crénica, sin agente Delta
» En el 2do casillero se registrara  la Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
VIH, Hepatitis B
= En el 3ro casillero y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales
que se realicen, segun correspondan.
= En el dltimo casillero, registrar el servicio realizado Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagnéstico marque “D” 0 “R”, segln corresponda
En el item LAB anote:
= Enel lercasillero colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacién general.
» Enel2doy 3ro casilleros se dejara en blanco.

La IPRESS brinda orientaciones a sus pacientes continuadores para diversos temas como
mensajes de lavado de manos y autocuidado en contexto de emergencia sanitaria.

'NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
7 s 9 1 13 1 15 16 v | 1 19 0 2 2
DISTRITO D,
D.N.I FINANC. PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVODE CONSULTA TIPO DE VALOR coDIGO
oA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGN OSTIC O B CIE/ CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ER A ETNIA CENTRO POBLADO P D R 1 22 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: /) FECHA ULTIMORESULTADODEHDb: __|_|___ FECHA DE ULTIMA REGLA: /
HEPATITIS VIRUS TIPO B CRONICA, SIN AGENTE y
623745 PESO N | N |1 pETA Pl D B181
2 comas Fe CCONSEJERIA ORIENTACION EN PREVENCION DE
) 45672 5 M TALLA 2 IS VIHHEPATITIS B y R 99402.06
58 F [Pab
D Ho R [ R |3 TELEMONITOREO P X R 99499.10
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TRASMISION MATERNO INFANTIL

Seguimiento de gestante continuadora con diagnoéstico de Hepatitis a través de
Telemonitoreo

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
= En el ler casillero se colocara el diagnéstico de Hepatitis Viral que complica el
Embarazo, el parto y el puerperio.
» En el 2do casillero se registrara la consejeria realizada
= En el 3er casillero y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales
que se realicen, segun correspondan.
= Enel4to casillero, registrar el servicio realizado Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” 0 “R”, segun corresponda
En el item LAB anote:
= En el ler casillero colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacién general.
= Enel2doy 3ro casillero se dejara en blanco.

La IPRESS realizan un seguimiento de la paciente gestante con hepatitis (continuadora)

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD ICTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 RESP ATENGON

NI | l
7 ) ) 1 1B |1 15 16 17 | 18 19 20 2 2
D.NJ. FINANC. A o PERIMETRO |  EvALUACON | BTA | SER- DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA TIPODE VALOR c6DIGO
DIA (S TRGIIEL 0 1 EDAD [SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC | Vido Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN 6STICO LaB CIE/ CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA

GESTANTE/P UERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO Plo| R| 1| 2|3

NOMBRES Y APELLIDOS PACEENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ___ [ FECHA ULTIMORESULTADODERD /1 FECHADEULTIMAREGLA: _ [/

HEPATITIS VIRAL QUE COMPLICA EL
0984

623745 E PESO N | N fL P
2 COMAS M | Pc EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

D
CCONSEJERIA ORIENTACION EN PREVENCION DE \%

2 45672 5 | M TALLA

~

ITS,VIHHEPATITIS B P R 99402.06

D Hb R R

w

. TELEMONITOREO P R 99499.10

Seguimiento de gestante continuadora con diagndstico de Sifilis através de
Telemonitoreo

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
= En el ler casillero se colocara el diagnéstico de Sifilis que complica el embarazo, el
parto y el puerperio.
» En el 2do casillero se registrara la consejeria realizada
» En el 3er casillero y siguientes casilleros se registraran las actividades adicionales que
se realicen, segun correspondan.
» Enel ultimo casillero, registrar el servicio realizado Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” 0 “R”, segun corresponda
En el item LAB anote:
= En el ler casillero colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco
cuando se atienda poblacién general.
» Enel2doy 3ro casilleros se dejara en blanco
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La IPRESS realizan un seguimiento de la paciente gestante con sifilis en relacion a su

tratamiento.

o B ] Ve ] NOMGRE D ESTABLECIVIENTO DF SALUD (PRESS) 5 GNIOAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [ ] NOMBE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
o |
7 5 5 5w fn m v | = A = P =
DN FINANC. T T Evalacion | ESTA- | ser- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR copIGo
o e o - Ao [sexo | ceratico v | antRopomeaica | siec | vicio V/0 ACTIVIDAD DE SALUD bwonosTIco s cies cor
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
cestantepuerpera | emia | centnorosiavo plola| o[ = [s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: Tl I FECHA ULTIMO RESULTADODEHD: 17 FECHA DE ULTIMA REGLA: I
SIFILIS QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL \{
623745 N comas v | pc PESQ N N |1 PARTOYFEI PUFRPERIOQ 0981
CONSEJERIA ORIENTACION EN PREVENCION DE
5 45672 2 M TALLA 2. ITS.VIH,HEPATITIS B P \./ R 99402.06
58 Pab
D Hb R R 3. TELEMONITOREO P >D< R 99499.10

Seguimiento de gestante continuadora con diagnostico de VIH a través de
Telemonitoreo

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
= En el ler casillero: Se colocara el diagnéstico de Enfermedad por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que complica el Embarazo, el parto y el puerperio.
» En el 2do casillero: Se registrara la consejeria realizada
» En el 3ro casillero y siguientes casilleros: Se registraran las actividades adicionales
que se realicen, segun correspondan.
= En el 4to casillero: Se registrar el servicio realizado Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” 0 “R”, segun corresponda
En el item LAB anote:
» En el ler casillero: Se colocara el grupo poblacional al que corresponde o deje en
blanco cuando se atienda poblacion general.
En el 2do y 3ro se dejara en blanco

La IPRESS realiza un seguimiento de la paciente gestante con VIH en relacion a su

tratamiento.

ANO [3 MES I4:| INOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) El \UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 'NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

DNI
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DISTRITO DF,
D.N.I. FINANC. PROCEDENCA PERIMETRO |  EvAluAcion | ESTA- | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODECONSULTA- TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO|CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC | VIGO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGN OSTICO LAB CIE/ CPT
'ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/P UERP ERA ETNIA (CENTRO POBLADO P D R 12 22 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADENACIMIENTO: __/_/ FECHA ULTIMORESULTADODERb: [ FECHADEULTIMAREGLA: _ [/
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
N |1 INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)QUE
623745 2 comas v | rc PESO N COMPLICAEL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PlD 0981
PUERPERIQ
CCONSEJERIA ORIENTACION EN PREVENCION DE
2 2%
45672 M TALLA 2. ITS, VIH, HEPATITIS P \% R 99402.06
58 Pab
D Ho R | R [3 TELEMONITOREO P R 99499.10

Péagina 98]|117



ey : : . e -
2‘? PERU (r;/limslteélo Manual de Registro y Codificacion HIS de Atencién en Salud
e Salu del Servicio de Telemedicina - Sistema de Informacion HIS

PROMOCION DE LA SALUD

PP 001 ARTICULADO NUTRICIONAL

FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 24 MESES RECIBEN CONSEJERIA A
TRAVES DE TELEORIENTACION

Actividad que se realiza a través de Teleorientacion, dirigida a madres, padres o
cuidadores, que tengan nifios y nifias menores de 12 meses con la finalidad de brindar
consejeria integral para promover la adopcion de practicas saludables en el cuidado infantil,
fortalecer la adherencia a la suplementacion o al tratamiento con hierro (Jarabe o gotas de
hierro).

= Teleorientacion al Recién Nacido (dentro de los 7 dias de nacido):

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacién del nifio o nifia.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:

» Enel lery 2do*casillero Consejeria en...., segun corresponda

» Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva

= Consejeria en Corte y cuidado del cordén umbilical

= Consejeria en Higiene del recién nacido y cuidado en el hogar

= Consejeria en ldentificacién de signos de alarma.

= Enel3rocasillero Teleorientacién Sincrona
> Enelitem LAB 1: Nimero de Teleorientacion que corresponda.
En el item: Tipo de Diagndstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

Cadigo CIE/CPT:
= Enlalery 2do Fila:
- 99401.03: Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva
- 99401.04: Consejeria en corte y cuidado del cordén umbilical
- 99401.10: Consejeria en higiene del recién nacido y cuidado en el hogar
- 99401.08: Consejeria de identificacion de signos de alarma.

= Enla 3ro Fila: 99499.08

Practicas saludables a reforzar al menos dentro de los primeros 7 dias: Lactancia materna exclusiva,
cuidados del recién nacido, lavado de manos, signos de alarma y reforzando aquellas practicas saludables segin

necesidad del nifio (a) y su familia.

4Segun la metodologia establecida de la Consejeria integral, solo se podra registrar un maximo de hasta 2
consejerias por recién nacido al dia.
Péagina 99]|117



o~ -

,.°..“‘ pery | Ministerio Manual de Registro y Codificacion HIS de Atencion en Salud
de Salud - . . 5
del Servicio de Telemedicina - Sistema de Informacion HIS

7 T ] T B (0] © il T 4] 0 il ]
DA, FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO| EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNQSTICO MOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR coniGo
DIA | HISTORIA CLINICA | 10 1 SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRI | BLEC |VICIO| Y/0ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO|  LAB CIE/ CRT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPORLADO ABDOMINA @A plolr 1]e]2
OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: __ [ | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020  FECHADE ULTIMAREGLA: _ [ [ |
PES CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA )(
623745 N L p R 99401.03
2 Coms Alwfee| |o V1™ excLusia
TALL CONSEJERIA EN CORTE Y CUIDADO DEL
H 15672 B |M 1 R 99401.04
A CORDON UNBILICAL
58 Pab .
: Hb R | R |3 |TELEORIENTACION SINCRONA Px RI1 99499.08

= Teleorientacion a Nifias (0s) de 4y 5 meses de edad:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o
nifa.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
= En el 1° casillero Administracién con Sulfato Ferroso
= Enel 2°casillero Teleorientacién Sincrona
> En el item LAB 1: Namero de Teleorientacién que corresponda (2 o 3)

En el item: Tipo de Diagndéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

Cddigo CIE/CPT:
= Enlal°® Fila: Z298

* Enla2°Fila: 99499.08

7 ] £l 1T 13 L 15 15 ITTI18 15 pli) 11 17
DuML1. FINANC, | DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO'| EVALUACIOM |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO
DIA HISTORIA CLIMICA 10 12 SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRI | BLEC | VICIOf ¥/0ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPT
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Teleorientacion a Nifias (0s) de 6 a 11 meses de edad sin Dx. Anemia:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o nifia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 1° casillero Administracién con Sulfato Ferroso.
En el 2° casillero Teleorientacién Sincrona
> Enelitem LAB 1: Numero de Teleorientacion que corresponda (4,5 6 6)
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En el item: Tipo de Diagndstico: Para todas las actividades marque siempre “D”

Cddigo CIE/CPT:
= Enla1° Fila;: Z298
= Enla 2° Fila: 99499.08
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Practicas saludables a reforzar durante los 6 a 11 meses de edad: Consumo del suplemento de hierro,
alimentacién complementaria con énfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro,
lavado de manos, continuidad de la lactancia materna y reforzando aquellas practicas saludables segun
necesidad del nifio (a) y su familia.

Importante:
e La 4ta Teleorientacion, se realizara a los 30 dias de iniciada la suplementacién con hierro.
o La 5ta Teleorientacion, se realizara a los 90 dias de iniciada la suplementacion con hierro.

- Teleorientacion a Niflas (os) menores de 11 meses de edad con DX, Anemia:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacién del nifio o
nina.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
= Enel 1°casillero, se registrara de acuerdo al diagnéstico (CIE-10):

- D50.0: Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre
(crénica)

- D50.8: Otras anemias por deficiencia de hierro.

- D50.9: Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.

- D64.9: Anemia de tipo no especificado

> Enel item LAB 1: Tipo de anemia
= | EV: Anemia Leve
= MOD: Anemia Moderada
= SEV: Anemia Severa

= En el 2° casillero Administracion de Hierro Polimaltosado
= Enel3°casillero Teleorientacién Sincrona

> Enelitem LAB 1: Nimero de Teleorientacion que corresponda (4,5 6 6)
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En el item: Tipo de Diagndstico:
» Para Diagnéstico de Anemia marque “R”
» Paralas demas actividades marque siempre “D”

Cadigo CIE/CPT:
» Enla1° Fila: D500, D508, D509 o D649, segun corresponda.
= Enla2° Fila: U310
= Enla 3°Fila: 99499.08
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Definicién. - Se refiere a aquellas Teleorientaciones realizadas por el personal de salud
gracias a la identificacién o actualizacion el nimero telefénico, correo electrénico, u otra
informacién similar de la madre/ padre o cuidador del nifio(a) proporcionada por el Actor
Social (AS) o Agente Comunitario de Salud (ACS) que le permita realiza la Teorientacion.

Ejempl reqgistr
= Teleorientacion a Nifias (0s) de 4y 5 meses de edad:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o
nifa.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
*» Enel 1°casillero Administracion con Sulfato Ferroso
> Enelitem LAB 1: sigla “PDS” de Promotor de salud /AS/ ACS
> En el item LAB 2: Registrar segln corresponda
1=ACS 2= AS
= Enel2°casillero Teleorientacion Sincrona
> Enelitem LAB 1: Namero de Teleorientacion que corresponda (2 6 3).

En el item: Tipo de Diagnéstico: Para todas las actividades marque siempre “D”
Cadigo CIE/CPT:

= Enla1° Fila;: Z298
= Enla 2° Fila: 99499.08
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Teleorientacion a Nifias (0os) de 6 a 11 meses de edad sin Dx. Anemia:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o nifia.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
En el 1° casillero Administracion con Sulfato Ferroso.

» Enel [tem LAB 1: sigla “PDS” de Promotor de salud /AS/ ACS
» Enelltem LAB 2: Registrar seguin corresponda

1= ACS

2=AS

En el 2° casillero Teleorientacién Sincrona
> Enelitem LAB 1: Nimero de Teleorientacion que corresponda (4,5 6 6)

En el item: Tipo de Diagnostico: Para todas las actividades marque siempre “D”

Cadigo CIE/CPT:

Enla 1° Fila: Z298
En la 2° Fila: 99499.08
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= Teleorientacion aNiflas (os)menores de 1l meses de edad con DX, Anemia:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacion del nifio o
nifia.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
= Enel 1° casillero, se registrara de acuerdo al diagnéstico (CIE-10):
- D50.0: Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de
sangre (crénica)
- D50.8: Otras anemias por deficiencia de hierro.
- D50.9: Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.
- D64.9: Anemia de tipo no especificado
> Enel item LAB 1: Tipo de anemia
= LEV: Anemia Leve
» MOD: Anemia Moderada
= SEV: Anemia Severa
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En el 2° casillero Administracion de Hierro Polimaltosado

> Enelitem LAB 1: sigla “PDS” de Promotor de salud /AS/ ACS
> En el item LAB 2: Registrar segln corresponda

1=ACS
En el 3° casillero Teleorientacién Sincrona

> Enelitem LAB 1: Nimero de Teleorientacion que corresponda (4,5 6 6)

En el item: Tipo de Diagnéstico:

2=AS

Para Diagndstico de Anemia marque “R”
Para las demas actividades marque siempre “D”

Cadigo CIE/CPT:
Enla 1° Fila: D500, D508, D509 o D649, segun corresponda.
Enla 2° Fila: U310
En la 3° Fila: 99499.08
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PP 002 SALUD MATERNO NEONATAL

CONSEJERIA A TRAVES DE TELEORIENTACION, A FAMILIAS DE LA
GESTANTE Y PUERPERA PARA PROMOVER PRACTICAS SALUDABLES EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Actividad dirigida a familias con gestantes y puérperas del ambito de jurisdiccién de un
establecimiento de salud, que consiste en brindar educaciéon para la salud a través de
consejeria en practicas saludables en salud sexual y reproductiva, desarrolladas a través
de la Teleorientacion. Estas acciones son realizadas por el personal de salud capacitado,
segun el siguiente detalle:

Consejeria durante el periodo gestacional:

v Primera Teleorientacion, 1° consejeria: entre la 14 y 27 semana (segundo trimestre)

de gestacion, se realizara en los siguientes temas:
o Cuidados del embarazo: alimentacion saludable, suplementacién, actividad
fisica, vacunas, higiene, consecuencias de ingesta de productos nocivos: tabaco,
drogas y alcohol.

¢ Signos de alarma del embarazo.

e Importancia del parto institucional, casa materna, plan de parto.

o Fortalecer los pensamientos positivos respecto al embarazo y el rol de padres.
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v i o ° jeria; entre la 28 y 40 semana (tercer trimestre)
de gestacidn, se realizara en los siguientes temas:

¢ Reforzar cuidados del embarazo.

o Reforzar signos de alarma del embarazo.

¢ Incidir en la Importancia del parto institucional, casa materna, plan de parto.

¢ Planificacion familiar.

e Cuidados del RN: pinzamiento tardio del cordon umbilical, contacto precoz piel a
piel, inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida del recién nacido,
importancia del calostro, alojamiento conjunto, vinculo afectivo (apego seguro de
madre e hijo).

El registro se realizara de la siguiente manera:
En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacién de la gestante.
En el item Diagnodstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En el 1° casillero Supervision de embarazo con riesgo
> En el item LAB 1: El trimestre de gestacion 1°, 2° o 3° seguin corresponda.
e Enel 2° casillero Consejeria Integral
> Enelitem LAB 1: El nimero de consejeria: 1° 0 2° (en el caso la consejeria se
haya realizado en el_ler trimestre de la gestacidén se dejara en blanco).
e Enel 3°casillero Teleorientacion Sincrona

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
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v Primera Teleorientacion, 1° Consejeria durante el periodo de puerperio: en los
primeros 7 dias de producido el parto, se realizara en los siguientes temas:

o Cuidados del puerperio: higiene, alimentacion saludable, suplementacion,
actividad fisica, consecuencias de ingesta de productos nocivos: tabaco, drogas y
alcohol.

o Signos de alarma del puerperio.

Signos de alarma en el RN.

o Cuidados del RN: lactancia materna exclusiva, técnicas de amamantamiento,
técnicas de extraccion, conservacion y almacenamiento del consumo de leche

o
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materna, higiene y ambiente (lavado de manos y cuidado e higiene bucal, higiene
del recién nacido).
o Planificacion familiar.
v' Segunda Teleorientacién, 2° consejeria: entre los 28 y 30 dias de producido el parto,
se realizara en los siguientes temas:
o Reforzar cuidados del puerperio.
o Reforzar signos de alarma del puerperio.
o Reforzar signos de alarma del RN.
o Reforzar cuidados del RN.
o Incidir en planificacion familiar.

El reqistro se realizara de la siguiente manera:

En el item: Historia Clinica/Documento de identidad, anote la informacién de la puérpera.

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

e En el 1° casillero Atencion Postparto control de puérpera para evaluacion postnatal
y seguimiento.
> En el item LAB 1: Colocar
“1” si la consejeria se realiza en los primeros 7 dias de producido el parto.
“2” si la consejeria se realiza entre los 28 y 30 dias de producido el parto.
“3” Si la consejeria se realiza en otro momento diferente.
o Enel 2°casillero Consejeria Integral
> En el item LAB 1: El nimero de consejeria: 1° 0 2° (en el caso la consejeria se
haya realizado en otro momento diferente a lo precitado se dejara en blanco)

e Enel3°casillero Teleorientacion Sincrona

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
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PP 0016 TBC-VIH/SIDA

FAMILIAS QUE RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES DE TELEORIENTACION
PARA PROMOVER PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA
CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA

Familias que residen en zonas de mayor incidencia segun distritos priorizados (ver mapeo
de casos), reciben consejeria en practicas saludables para la prevencion de la tuberculosis
y el VIH/SIDA por parte del personal de salud, a través de teleorientacion. La consejeria se
realizara de la siguiente manera:
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Esta actividad se realizara de la siguiente manera:

e Primera Teleorientacion (1°): Se desarrolla la Consejeria Integral en Practicas
Saludables
La consejeria Integral en Practicas Saludables involucra tocar los siguientes
temas: Alimentacion saludable, higiene de la vivienda con iluminacién y ventilaciéon
natural, lavado de manos, cubrirse con el antebrazo al toser o estornudar.

e Segunda Teleorientacion (2°): Se desarrolla la Consejeria Integral en Medidas

Preventivas, ademas de hacer seguimiento al cumplimiento de los compromisos
asumidos durante la primera Teleorientacion.
La consejeria Integral en Medidas Preventivas involucra tocar los siguientes
temas: Evitar escupir al suelo, usar y eliminar papeles desechables a un tacho con
tapa, reconocimiento del sintomatico respiratorio, importancia del diagnéstico precoz
y adherencia al tratamiento.

En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia.
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 1°casillero registrar Consejeria Integral
> En el item LAB 1: Registrar el nGmero de consejeria integral (1, 2) segln
corresponda
e Enel 2° casillero registrar Actividades de Tuberculosis
e En el 3°casillero registrar Teleorientacién Sincrona
> En el item LAB 1: si se registra 1 en el LAB1 se deja en blanco, si se registra 2
en el LAB1 colocar:
— 1= Silafamilia pone en practica al menos un compromiso.
— 2= Silafamilia aln no pone en préactica los compromisos.

En el item: Tipo de Diagndstico:
Para todas las actividades marque siempre “D”
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Para reqistr VIH-SIDA:
Esta actividad se realizara de la siguiente manera:
e (1°) Primera Teleorientacion: Se desarrolla la Consejeria Integral en Habilidades

Sociales.
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La consejeria Integral en Habilidades Sociales involucra tocar los siguientes
temas: comunicacion asertiva, presion de grupo, toma de decisiones y proyecto de
vida.

e (2°) Segunda Teleorientacion: Se desarrolla una Consejeria Integral para el

ejercicio de una sexualidad saludable y segura, el autocuidado del cuerpo y medidas
preventivas.
La consejeria Integral para el ejercicio de una sexualidad saludable y segura,
el autocuidado del cuerpo y medidas preventivas involucra tocar los siguientes
temas: Retraso en el inicio de las relaciones sexuales, fidelidad mutua, uso del
preservativo e identificacion de situaciones de riesgo.

En el item HC/ Documentos de identidad ingresar el DNI de representante de familia.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 1° casillero registrar Consejeria Integral
> En el item LAB 1: Registrar el nimero de consejeria integral (1, 2) segln
corresponda
o Enel 2° casillero registrar Actividades de VIH/SIDA

* Enel3°casillero registrar Teleorientacion Sincrona
» Enelltem LAB 1: si se registra 1 en el LAB1 se deja en blanco, si se registra 2

en el LAB1 colocar:
— 1= Sila familia pone en practica al menos un compromiso.

— 2= Silafamilia ain no pone en practica los compromisos.

En el item: Tipo de Diagndstico
e Paratodas las actividades marque siempre “D”

7 3 3 1 T (u] i3 T ] i il T
DAL FINANC,|DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO| EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR cODI60
DIA | HISTORIA CUNICA | 10 n SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRI | BLEC |VICIO) ¥/0ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO|  LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETHIA |  CENTRO POBLADD ABDOMINA A plo[rlee]a]se
OMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (¥JFECHA DENACIMIENTO: __ [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020  FECHA DEULTIMA REGLA: [/
PES
623745 2 Comas x o 0 N | N |1 |[CONSEJERIAINTEGRAL p R|2 99401
TALL
] 15672 5 M A 2. | ACTIVIDAD DE VIHISIDA p R Uoo64
58 | F |Pab .
1] Hb R | R [3. [TELEORIENTACION SINCRONA P R[1 99499.08

PP 0131 PREVENCION Y CONTROL DE SALUD MENTAL

TELEORIENTACION A FAMILIAS PARA PROMOVER PRACTICAS DE
CONVIVENCIA SALUDABLE.

Para ello se desarrollaran tres (3) consejerias a través de Teleorientacion a familias con
gestantes y ocho (8) consejerias a través de Teleorientacién a familias con menores de

cinco afios, segun se indica.
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Consejeria a familias con gestantes:

o Primera Consejeria: Se realiza al inicio de la gestacion, a fin de afirmar la
aceptacioén del embarazo.

o Segunda Consejeria: Se realiza entre las semanas 16 y 22 de gestacion, a fin de
fortalecer los pensamientos positivos respecto al embarazo y el rol de padres.

o Tercera Consejeria: Se realiza en las semanas 36 y 38 de gestacion, a fin de
orientar el cuidado psicoafectivo con énfasis en el vinculo afectivo (apego seguro
de madre e hijo).

Para ello deberd registrar las acciones desarrolladas:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI e historia clinica
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote a claramente:
= En el 1° casillero Supervision de embarazo con riesgo
> En el item LAB 1: Se registra el trimestre de gestacion 1, 2 o 3, segln
corresponda.
= Enel 2° casillero Consejeria Integral
> En el item LAB 1: Se registra el nimero de consejeria 1, 2 o 3 segun
corresponda.
= En el 3°casillero Actividad en Salud Mental
= En el 4°casillero Teleorientacion Sincrona
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre "D" en todos los casos

k3 ] 1T T ir ) 15 15 T 13 15 20 71 b3
DML FIMANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO [ EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRI | BLEC | VICIO| ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/ CPT
'GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA cA P o[ Rr[a®] 2% [3®
OMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
PES SUPERVISION DE EMBARAZO CON
623745 2 Comas K - 3 I s p R|[1 7359
2 45672 25 | M TaLL 2. |CONSEJERIA INTEGRAL p R|[1 99401
58 Pab
D Hb R | R |3 |ACTIVIDAD EN SALUD MENTAL P R V0066
OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hhb: / /. FECI DE ULTIMA REGLA: I 1.
Al e PESO N | W |1 |TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08
— E——
| ™M —— c Cc (2. PID| R
[
— pl F [P Hb - eloler

Consejeria a familias con nifios menores de 5 afios:

o 1°Teleorientacién alos 7 dias después del parto: Consejeria en Fortalecimiento
del cuidado psicoafectivo y prevencion de la depresién post parto.

o 2°Teleorientacién entre los 2 y 6 meses: Consejeria en Orientacion en buenas
practicas de crianza.

o 3° Teleorientacion entre los 7 y 12 meses: Consejeria en Orientacion en
establecimientos de limites.

o 4° Teleorientacion entre los 13 y 18 meses: Consejeria en Compartir
orientaciones en gestion de las emociones.
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o 5° Teleorientacion integral entre los 19 y 24 meses: Consejeria en Compartir
orientaciones en construccion de la identidad.

o 6° Teleorientacién integral entre los 25 y 36 meses: Consejeria en Compartir
orientaciones en construccion de la autonomia y el autocuidado.

o 7° Teleorientacion integral entre los 37 y 48 meses: Consejeria en Orientacion
en practicas para la Convivencia Saludable con énfasis en comunicacion asertiva y
derecho al juego.

o 8° Teleorientacion integral entre los 49 a 59 meses: Consejeria en Orientacion
en practicas para la Convivencia Saludable con énfasis en habilidades de
afrontamiento-resolucién de conflictos.

NINO(A) HASTA EL 1 ANO DE EDAD = Familias con Conocimiento en Pautas de crianza

Cumplir con la 1°, 2° y 3° Teleorientaciones desarrollandose en familias que dentro de
sus miembros exista uno o mas nifios(as) hasta el primer afio de edad.

Para ello debera registrar las acciones desarrolladas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI e historia clinica del nifio (a)
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote a claramente:
= En el 1° casillero Consejeria integral
> En el item LAB 1: Se registra el nimero de consejeria integral (1,2 6 3)
= En el 2° casillero Actividad en Salud Mental
= Enel 3° casillero Teleorientacién Sincrona
= Enelitem LAB 1: Registre el nimero de Teleorientacién, segin detalle:

- 1= Primera Teleorientacién (7 dias después del parto)
- 2= Segunda Teleorientacion (entre los 2 y 6 meses)
- 3=Tercera Teleorientacion (entre los 7 y 12 meses)

En el item: Tipo de Diagnostico marque siempre "D" en todos los casos

7 8 9 11 13 14 15 16 17 ] 18 19 20 21 22

D.MLL FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR c0DIGD
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO | CEFALICO'Y | ANTROPOMETR! | BLEC |VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO| LAB CIE/ CPT
‘GESTANTE/PUERPERA | ETHIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINA [ plo[r[2e]2e ]2t
OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
PES
623745 ) Comas Al e 5 N | N |1 |CONSEJERIAINTEGRAL PIX|R|3 99401
2 45672 1 X b 2. |ACTIVIDAD EN SALUD MENTAL PIE|IR 10066
58 X Pab ,

D Hb R | & |3 [TELEORIENTACION SINCRONA PLEIR]3 99499.08

NINO(A) HASTA LOS 2 ANOS DE EDAD = Familias con Conocimientos en emociones e
identidad.

Cumplir con la 4° y 5° Teleorientaciones, desarrollandose en familias que dentro de sus

miembros exista uno 0 mas nifios(as) hasta el segundo afio de edad.

Para ello debera registrar las acciones desarrolladas: o
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En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI e historia clinica del nifio(a)
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote a claramente:
= Enel 1° casillero Consejeria integral
> Enelitem LAB 1: Se registra el nimero de consejeria integral (4 6 5)
= En el 2° casillero Actividad en Salud Mental
= Enel 3° casillero Teleorientacion Sincrona
> Enelitem LAB 1: Registre el nimero de Teleorientacion, segun detalle:
— 4 =Cuarta Teleorientacion (entre los 13 y 18 meses)
— 5= Quinta Teleorientacion (entre los 19 y 24 meses)

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

DML FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO| EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGHOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR copico
DIA HISTORIA CLIMICA 10 12 SEXO | CEFALICO'Y | ANTROPOMETRI | BLEC | VICID| 'I'II'OACTW\ND DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIES CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETHIA | CENTROPOBLADO asoomina|  ca IRNEAE
OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: I/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020 FECHADEULTIMAREGLA: _ / /|
PES
623745 ) Comas - N N | N [1 [CONSEJERIAINTEGRAL PIX|R|3 98401
2 45672 1M T 2, | ACTIVIDAD EN SALUD MENTAL PIX|R U0066
58 | Pab X

D Hb R | R |3 | TELEORIENTACION SINCRONA PlE|R|3 99499.08

NINO(A) HASTA LOS 03 ANOS DE EDAD = Familias con Conocimientos en emociones e
identidad.

Cumplir con la 6° Teleorientacién, desarrollandose en familias que dentro de sus
miembros exista uno 0 mas nifios(as) hasta el tercer afio de edad.

Para ello debera registrar las acciones desarrolladas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI e historia clinica del nifio (a)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote a claramente:
= En el 1° casillero Consejeria integral
> Enelitem LAB 1: Se registra el nimero de consejeria integral
= En el 2° casillero Actividad en Salud Mental
= En el 3° casillero Teleorientacién Sincrona
> Enel item LAB 1: Se registra el nmero de Teleorientacion, segun detalle:
— 6 =Sexta Teleorientacién (entre los 25 y 36 meses)

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

7 E] 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

0.1 FINANC, |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO

DIA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO0 | CEFALICOY | ANTROPOMETRI | BLEC | VICIO| Y/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTRO POBLADO ABDOMINA A P[D[R[12]22 ]38
OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: !/ / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
PES
623745 ) Comas - o | N |1 [CONSEJERIA INTEGRAL PR 99401
2 45672 2 (m AL 2. |ACTIVIDAD EN SALUD MENTAL P R U066
58 ] Pab A
D Hb R | R |3 [TELEORIENTACION SINCRONA PlE|R|S 99499.08
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NINO(A) MENOR DE 4 ANOS = Familias con Conocimiento en comunicacion asertiva

Cumplir con la 7° Teleorientaciéon, desarrollandose en familias que dentro de sus
miembros exista uno 0 mas nifios(as) hasta el cuarto afio de edad.

Para ello debera registrar las acciones desarrolladas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI e historia clinica del nifio (a)
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote a claramente:
= En el 1° casillero Consejeria integral
> Enelitem LAB 1: Se registra el nimero de consejeria integral
= En el 2° casillero Actividad en Salud Mental
= Enel 3° casillero Teleorientacién Sincrona
> Enelitem LAB 1: Registre el nimero de Teleorientacién, segun detalle:
— 7 =Séptima Teleorientacion (entre los 37 y 48 meses)
= Enelitem: Tipo de Diagndéstico marque siempre "D" en todos los casos

7 k] k] 11 13 1T 15 16 17 13 13 0 1 Iz
DLNLL FINANC, |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRI | BLEC [VICIO| /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
'GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA cA plo[rla2]22 3
OMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DENACIMIENTO: ___/__ /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020  FECHADE ULTIMAREGLA: __/__ /.
PES
623745 2 Comas - - n | N |1 |CONSEJERIA INTEGRAL p R|7 99401
2 45672 3 |m AL 2. |ACTIVIDAD EN SALUD MENTAL p R 10066
58 ] Pab P
D >< Hb ® | = |5 [TELEORIENTACION SINCRONA p R|7 99490.08

NINO(A) MENOR DE 5 ANOS = Familias con Conocimiento en habilidades de afrontamiento.

Cumplir con la 8° Teleorientacion, desarrollandose en familias que dentro de sus miembros exista
uno o mas nifios(as) hasta el quinto afio de edad

Para ello debera registrar las acciones desarrolladas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI e historia clinica del nifio (a)
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote a claramente:
= En el 1° casillero Consejeria integral
> Enelitem LAB 1: Se registra el nimero de consejeria integral
= En el 2° casillero Actividad en Salud Mental
= En el 3° casillero Teleorientacién Sincrona
> En el item LAB 1: Registre el nimero de Teleorientacion, segin detalle:
— 8= Cuarta Teleorientacion (entre los 49 a 59 meses)
e Enelitem: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos.
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DML FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVIO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGD

DIA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRI | BLEC [ VICIO| ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNéﬂ\OD LAB CIEJ CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETHIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA A plo[rR[12]2®]3®
OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (¥JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hh: 12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
PES
623745 ; Comas - o N | N |1 |CONSEJERIAINTEGRAL PI|R|® 99401
2 45672 4m TALL 2. |ACTIVIDAD EN SALUD MEHTAL PIE|R U066
58 ] Pab .
D Hb R | & |2 |TELEORIENTACION SINCRONA PIE|R| 99499.08

CONSEJERIAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

CONSEJERIA SOBRE ESTILOS DE VIDA Y AMBIENTES SALUDABLES PARA
LA PREVENCION DE TRANSMISION DE COVID-19 A TRAVES DE LA
TELEORIENTACION.

Esta actividad es realizada por el personal de salud quien brinda al usuario
Teleorientacion para la promocidn de estilos de vida saludable y ambientes saludables
gue contribuyan a la prevencién de la transmision del COVID-19, con incidencia en
temas como: lavado de manos social, higiene respiratoria, uso adecuado de la
mascatrilla facial y distanciamiento social.

La frecuencia e incidencia en algun tema es definida de acuerdo a la necesidad
identificada en el usuario.

Para el reqistro de la consejeria Unicamente en lavado de manos social:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote a claramente:
= En el 1° casillero Consejeria en higiene de manos
> En el item LAB 1: Se registra el nimero de consejeria
> Enelitem LAB 2: registre la sigla “RS” de Riesgo Sanitario
= En el 2° casillero Teleorientacién Sincrona
En el item: Tipo de Diagnostico marque siempre "D" en ambos casos

7 38 9 11 13 14 15 16 17 | 18 13 20 21 22
D.MLI. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGMOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO | CEFALICO'Y | ANTROPOMETRI | BLEC |VICIO| /O ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO LAB CIEf CPT
(GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA cA P D[R [12]22]3e
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
PES
623745 2 Comas w | e o N | N |1 |CONSEJERIA DE HIGIENE DE MANOS P R|1[RS 99401.24
2 45672 27 M .”;:'L 2. |TELEQRIENTACION SINCRONA P R 99499.08
58 Pab
D Hb R R |3 P R

Para el reqistro de la consejeria en otras tematicas:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote a claramente:
= En el 1° casillero Consejeria en Estilos de Vida Saludable
> En el item LAB 1/LAB2 segun corresponda:
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En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre "D" en ambos casos

«+ Cuando se realiza la consejeria en el tema de distanciamiento social

1=Distanciamiento social
2=Uso correcto de la mascarilla facial
3=Higiene respiratoria
En el 2° casillero Consejeria Integral

» Enel [’tem LAB 1: Se registra el nimero de consejeria
» Enelltem LAB 2: registre la sigla “RS” de Riesgo Sanitario

En el 3° casillero Teleorientacién Sincrona

T g El 1T 5] 1T 15 10 1T pti] T3 iy [2} Ir
DML FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO| EVALUACIOM |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DlA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRI | BLEC [VICIO| Y/OACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETHIA |  CENTROPOBLADD ABDOMINA CA plo[rl22]22 ]3¢
OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020 FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
PES CONSEJERIA DE ESTILOS DE VDA
623745 2 Comas - 3 L e p R[4 9940113
2 45672 o (m TALL 2. |CONSEJERIA INTEGRAL p R|1([Rs 99401
58 ] Pab -
D Hb R | R |3 |TELEORIENTACION SINCRONA p R 99499.08

O
0‘0

Cuando se realiza la consejeria en el tema de distanciamiento social y uso correcto

de la mascarilla facial.

7 1] 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 ]
DLILLL FINAMC, |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACIOM |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRI | BLEC |VICID| YfOﬂCﬂVlMD DESALUD DIﬁGNdSﬂOO LAB CIE]CDT
GESTANTE/PUERPERA | ETHIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA A plofr[1e]ae]3e
OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hhb: 12/03/2020 FECHADE ULTIMAREGLA: __ [/
PES CONSEJERIA DE ESTILOS DE VIDA
623745 ) Comas i | o . R P PIE|R[1]2 00401.13
2 45672 | m Tt 2. |CONSEJERIA INTEGRAL PIE|R[1|RS 59401
h8 | Pab R
D >< Hb R | R |3 [TELEORIENTACION SINCRONA PlE|R 00490.08

«+» Cuando se realiza la consejeria en el tema de higiene respiratoria y distanciamiento

social
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 11 22
DI FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRI | BLEC |VICIO| ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIEf CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA CA p[o[Rr[12]22 T3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: ___ [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 12/03/2020  FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
PES CONSEJERIA DE ESTILOS DE VIDA
623745 2 Comas - t W N1 | o oneLE PIR|R|1]3 99401.13
2 45672 27 |m ALt 2. |CONSEJERIA INTEGRAL PR |R|1|RS 99401
58 . Pab A
D Hb R | & |3 |TELEORIENTACION SINCRONA PIE|R 99499.08

Recuerde: Solo se podra registrar un maximo de hasta 2 tematicas por dia.
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