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ETAPA DE VIDA JOVEN
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Codigo

A150
A151
A160
A162
A169
A180

E3441
E46X1
E46X2
E46X3
E6691
E6692
E6693
F10.

F11.

F12.

F13.

F14.

F15.

F16.

F17.

F18.

F19.

T742
T743

Diagnostico / Actividades

TB Pulmonar BK (+)

TB Pulmonar solo Cultivo (+)

TB Pulmonar BK (-) Cultivo (-)

TB Pulmonar BK (-)

TB Pulmonar sin Baciloscopia
Tuberculosis de  Huesos vy
Articulaciones

Talla Ligeramente Alta

Delgadez Grado |

Delgadez Grado Il

Delgadez Grado Ill

Obesidad Grado |

Obesidad Grado I

Obesidad Grado IlI

Trastornos  mentales y  del
comportamiento

debidos al uso de alcohol
Trastornos  mentales y  del
comportamiento

debidos al uso de opiaceos
Trastornos  mentales y  del
comportamiento

debidos al uso de cannabinoides

Trastornos  mentales y  del
comportamiento

debidos al uso de sedantes o
hipnéticos

Trastornos  mentales y  del

comportamiento

debidos al uso de cocaina
Trastornos  mentales y  del
comportamiento

debidos al uso de otros estimulantes
Trastornos  mentales y  del
comportamiento

debidos al uso de alucinogeno
Trastornos  mentales y  del
comportamiento

debidos al uso de tabaco
Trastornos  mentales y  del
comportamiento

debidos al uso de disolventes
Trastornos  mentales y  del
comportamiento

debidos al uso de multiples drogas
Abuso Sexual

Abuso Psicologico

Cédigo

T748
T7480
T749
A590
AG4X1
AB4X4
AB4X5
AB4X6

AB4X9
N870

N871

N872

N879
C500
C501

C502

C503

C504

C505

C506

C508
C509

N63X

Sistema de Informacién HIS

Diagnostico / Actividades

Otros Sindromes de Maltrato Forma
Mixta

Riesgo de Abuso
Emocional y/o Sexual
Sindrome del Maltrato no
Especificado

Trichomoniasis Urogenital
Sindrome de Bubon Inguinal
Sindrome de Ulcera Genital
Sindrome de Dolor Abdominal Bajo
Sindrome de Secrecion Uretral
Sindrome de Flujo Vaginal
Displasia Cervical Leve / Neoplasia
Intraepitelial

Cervical Grado 1 (Nic1)

Displasia Cervical Moderada /
Neoplasa

Intraepitelial Cervical Grado 2 (Nic2)
Displasia Cervical Severa/
Neoplasia Intraepitelial

Cervical Grado 3 (Nic 3)

Displasia del Cuello del Utero, no
Especificada

Tumor Maligno del Pezén y Areola
Mamaria

Tumor Maligno de
Central de la Mama
Tumor Maligno del
Superior Interno de

la Mama

Tumor Maligno del
Inferior Interno de

la Mama

Tumor Maligno del
Superior Externo de

la Mama

Tumor Maligno del
Inferior Externo de

la Mama

Tumor Maligno de la Prolongacion
Axilar de la

Mama

Lesion de sitios contiguos de la
mama

Tumor Maligno de la Mama parte no
Especificada

Masa no Especificada en la Mama

Fisico ylo

la Porcion

Cuadrante

Cuadrante

Cuadrante

Cuadrante




Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa - Etapa de Vida Joven

ETAPA DE VIDA JOVEN
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Codigo

D509

Z010
Z011
Z006
7559

Z619

7639

Z651

7659

Z701

Z702

Z703

Z720
Z721
7722

27241
27251

Diagnostico / Actividades

Anemia por Deficiencia de Hierro,
no especificada

Examen de Ojos y de la Vision
Examen de Oidos y de la Audiciéon
Normal (Estado Nutricional)
Problemas no Especificado
Relacionado con la Educacién y la
Alfabetizacion

Problemas Relacionados
con Experiencia Negativa no
Especificada en la Infancia

Otros Problemas Relacionados
con el Grupo Primario de Apoyo,
Inclusive Circunstancias Familiares
(Relaciones Familiares)

Problemas Relacionados con
otras Circunstancias Psciosociales
VIH/SIDA (Sociales, Familiares,
Laborales y Académicos)
Problemas Relacionados con
otras Circunstancias Psciosociales
(Problemas en el Desarrollo
Psicosocial)

Consulta Relacionada con la

Orientacion del Paciente (Paciente
Preocupado por Falta de Reaccion

Impotencia  Orientacién  Sexual
Promiscuidad)
Consulta Relacionada con la

Orientacion con la Conducta Sexual
de una Tercera Persona (Consulta
solicitada para la Orientacion y
Conducta Sexual de Esposos(a),
Menor, Pareja)

Consulta Relacionada con
Preocupaciones Combinadas
Sobre la Actitud, la Conducta y la
Orientacion Sexuales

Problemas Relacionados con el Uso
del Tabaco

Problemas Relacionados con el
Consumo del Alcohol

Problemas Relacionados con el Uso
de Drogas

Riesgo de Desnutricion / Delgadez
Riesgo de Embarazo por la
Conducta Sexual de Alto Riesgo

Codigo

27252
27253
27254
2726
2728
2019

27281
Z7171
27172

Z7173

86703

86592
20174
U130

88141
20143
72781
90708

90744
90657

U200
U1243
u1242
99644
99403
99344
C0010
C0009
U111

C8002
C7002
C7004
U140
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Diagnostico / Actividades

Riesgo de ETS por la Conducta
Sexual de Alto Riesgo

Riesgo de SIDA por la Conducta
Sexual de Alto Riesgo

Riesgo de SIDA por la Conducta NO
Sexual de Alto Riesgo

Problemas Relacionados con el
Juego y las Apuestas

Otros Problemas Relacionados con
el Estilo de Vida

Valoracion clinica de factores de
riesgo

Riesgo de Lesiones y Accidentes
Consejeria Pre-Test para VIH
Consejeria Post-Test reactivo para
VIH

Consejeria Post-Test No reactivo
para VIH

Toma de Prueba para VIH (PR/
ELISA)

Prueba rapida de sifilis (Cualitativa)
RPR o VDRL (Cuantitativa)
Consejeriaen ITS

Toma de muestra PAP

Examen de Mama

Vacunacion Diftotetanica (dT)
Vacunacion Antisarampion y
Rubéola (SR)

Vacunacion Antihepatitis Viral B
(HVB)
Vacunacion
(estacional)
Sintomatico Respiratorio
Capacitacion al Docente
Capacitacion al Personal de Salud
Consejeria Integral

Consejeria Nutricional

Visita Familiar Integral

Sesion Demostrativa

Sesion Educativa

Animacién Socio Cultural (Encuentro
Juvenil)

Plan de Atencion Integral
Supervisién Integral de Salud
Asistencia Técnica

Entrevista de tamizaje de Salud
Mental

contra la Influenza
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ETAPA DE VIDA JOVEN
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Codigo Diagnostico/ Actividades

73491
73492
73493
Z3591
73592
73593
u3o7

uo043

Gestante normal de 1° trimestre
Gestante normal de 2° trimestre
Gestante normal de 3° trimestre
Gestante con factor de riesgo de 1°
trimestre

Gestante con factor de riesgo de 2°
trimestre

Gestante con factor de riesgo de 3°
trimestre

Atencion Preconcepcional /
pregestacional

Actividad de Salud en Jévenes

X60. — X84. Todos los codigos del grupo Lesiones autoinflingidas intencionalmente

El “.” indica que se toman todas las subcategorias de la clasificacion

Los ejemplos del presente manual son modelos que establecen el criterio
descrito para el registro de actividades de manera estandarizada en el
pais. En algunas situaciones se muestra en el modelo de registro solo
la actividad que se esta ejemplificando lo que no significa que sea esa la
unica actividad a registrar en el momento de la atencion, puede confluir
mas de un ejemplo mostrado de manera individual solo teniendo que
respetar todas las caracteristicas de registro que se indican para cada
actividad.
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA
ETAPA DE VIDA JOVEN

El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta
caracteristicas especiales. Los items diagndstico motivo de consulta, tipo de diagnéstico y Lab
presentan algunas particularidades que se revisara en detalle a continuacion.

A. ATENCION DE SALUD

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

Respecto al financiador, para la etapa de vida joven solo se deben consignar
1=Usuario, 2=Seguro Integral (SIS), 10=Otros y 11=Exonerados (jovenes
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 algun
convenio de caracter privado con alguna institucion de la jurisdiccion.

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

P: (Diagnéstico Presuntivo) Unicamente cuando no existe certeza del diagnéstico y/o éste
requiere de algun resultado de Lab. Su caracter es provisional.

D: (Diagnostico Definitivo) Cuando se tiene certeza del diagnostico por evaluacion clinica 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
crénicas) en un mismo paciente.

R: (Diagnéstico Repetido) Cuando la persona vuelve a ser atendido para el seguimiento de un
mismo episodio o evento de la enfermedad en cualquier otra oportunidad posterior a aquella en que
establecio el diagndstico definitivo.

Si son mas de tres diagndsticos, anote en el siguiente registro y trace una linea oblicua desde el
item dia hasta el de servicio y deje en blanco.

Los items diagnéstico motivo de consulta, tipo de diagndstico y Lab presentan algunas
particularidades que se revisara en detalle a continuacion.

PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE LAS Y LOS JOVENES

La atencion integral de salud comprende la provision continua, integrada y con calidad de una
atencion orientada hacia la promocion, prevenciéon de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion
de la salud de las y los jovenes, en el contexto de su vida en familia, institucién educativa y en la
comunidad.

El Plan de Atencion Integral se registra en el formulario HIS al momento de su elaboracién y cuando

se concluye con la entrega de todas las prestaciones previstas en el plan establecido de acuerdo
a la normatividad vigente.

Sistema de Informacién HIS
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Se considerara como el registro de Plan de Atencion Integral ejecutado cuando los jovenes hayan
recibido en el afio, el siguiente paquete minimo de atencién:

* Inicio de Plan

» Valoracién clinica de riesgo

+ Tamizajes de salud mental

» Planificacién familiar:

Para que se considere la prestacion en el caso de jévenes que aun no hayan iniciado relaciones
sexuales, se les debe dar al menos una orientacion y consejeria sobre planificacion familiar.

Para que se considere la prestacion en el caso de jévenes que ya hayan iniciado relaciones

sexuales, se les debe dar la atencién con provision de MAC de acuerdo al tipo de método elegido,

garantizando que al finalizar el afio la usuaria(o) esté protegida(o).

+ Tamizaje para la deteccion de VIH en el caso de jovenes que ya iniciaron vida sexual

+ Consejeria para la prevencion de ITS

« Consejeria Integral

» Toma de Papanicolaou y examen de mamas para el caso de las mujeres

* Inmunizaciones DT y anti Hepatitis B

» Examen odontoldgico

« Examenes de laboratorio ( Hemoglobina, glucosa, colesterol) para los establecimientos que
cuentan con laboratorio.

+ Tamizajes normados por la Estrategia de No trasmisibles para la deteccion de riesgo en
jovenes, y valoracion clinica de riesgo.

Cumplida con las prestaciones previamente expuestas se registrara como Plan ejecutado en LAB= (TA).

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero la morbilidad o atencién de salud que se esté brindando.
* En el 2° casillero el plan de atencion integral de salud

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
« En el 1° casillero “P”, “D” o “R” si se trata de morbilidad
* En el 2° casillero “D” si se trata de actividades

Elaboracién de Plan Atencion Integral
En el item: Lab Anote en el registro del plan atencién integral de salud “1” cuando se elabora el
plan de atencion integral

H.C. s
bia | POCUMENTO FWSENC' ’:E:ETA DISTRITODE | .\ | E S\ S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETnicA | PROCEDENCIA X e | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
1. Gastritis, no especificada P R K297
65244 % M P
Canchaque | 29 »
13 1 A C | C |2.Plan de Atencidn Integral de Salud P R 1 C8002
28952624
R R |3. P|D|R
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Plan Ejecutado

En el item Lab anote “TA” cuando termine con todas las actividades programadas del plan
elaborado.

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER
o [P0 | 02| NG| oo |conp| €| 5| ovenmomomuooccomars | oo | g | o
DE SALUD | ETNICA BLE | ClO
IDENTIDAD o
65244 M N | N | 1. Plan de Atencion Integral de Salud P R | TA | C8002
80 Canchaque | 20
25 1 q 2. P|D|R
A
CONSEJERIA INTEGRAL

Definicion Operacional.- La consejeria es un proceso de dialogo e interaccion entre el consejero
y el consultante, orientado a facilitar la comprension y solucién de problemas psico emocionales
y fisicos, generando un espacio educativo, de orientacién y apoyo que busca promover cambios
de conducta y el desarrollo de potencialidades para la toma de decisiones. Asi mismo busca
proporcionar apoyo en momentos de crisis, responde a necesidades especificas del joven que
consulta y se centra en el tratamiento de un tema especifico con enfoque integral. Puede ser
individual o grupal.

La consejeria del joven se puede desarrollar en 1, 2 6 mas sesiones y como el objetivo es evaluar
que la consejeria cumpla con el objetivo determinado, el registro de la misma tomara la siguiente
condicion:

Se mantendra la forma de registro, secuenciando las sesiones de conserjeria en el campo Lab 1,
2,... pero cuando se haya cumplido con la condicién descrita en la definicién operacional/1 (que se
hayan desarrollado todos los topicos descritos para la consejeria) se colocara “TA” de término de
actividad en el siguiente campo Lab.

Se considerara el término de la consejeria integral cuando el/la joven haya recibido consejeria en
Salud sexual y reproductiva, salud nutricional y salud psicosocial.

En las sesiones previas

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
. DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA g 8ie | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N |1.Plan de Atencidn Integral P R 1 C8002
56597
80 Moguegua 24 2. Val ion clinica de fact d
12 1 - Valoracion clinica de factores de P r | ont| zo1o
A riesgo
52689224 F o
R | R |3. Consejeria Integral P R 1 99401
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE VALORACION ANTROPOMETRICA
La clasificacion que se hace de acuerdo a las normas técnicas vigentes.

EN LOS JOVENES DE 18 A 29 ANOS
Se tiene la siguiente clasificacion:

IMC PARA LA EDAD

T me | e Obesidad

Fuente: Adaptado de la OMS, 1995. El estado fisico: Uso e interpretacidn de la Antropometria.
Informe del Comité de Expertos de la OMS, Serie de Informes técnicos 854, Ginebra, Suiza.

Atoda persona joven que se le haya realizado la valoracion nutricional antropométrica es importante

tener en cuenta los signos de alerta:

* Incremento o pérdida involuntaria de peso mayor a un kilogramo en las dos ultimas semanas.

» Cuando el valor del IMC de normalidad varia en + 1,5 (aproximadamente 3 kg) entre dos
controles consecutivos, durante los ultimos 3 meses.

» Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la normalidad. (Valor entre 18,5y
19,5 0 entre 24 y 25).

+ Cambio de clasificacion del IMC en sentido opuesto a la normalidad. Ejemplo de Sobrepeso
a Obesidad |, de Normal a Sobrepeso, de Normal a Delgadez |, de Delgadez | a Delgadez Il.

DETERMINACION DEL RIESGO DE ENFERMAR EN LA PERSONA JOVEN SEGUN PERIMETRO
ABDOMINAL (PAB)

La determinacion del perimetro abdominal (PAB) se utiliza para identificar el riesgo de enfermar,
por ejemplo de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, entre
otras.

Sistema de Informacién HIS
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Los puntos de corte a utilizarse son los siguientes:

Clasificacion de Riesgo de Enfermar segtin sexo y Perimetro Abdominal

RIESGO

Fuente: World Health Or ization. Obesity: Pr ing and M ing the Global Epidemic
Report of a WHO Consultation on Obesity 2000. Geneva, World Health Organization.

HOMBRE

Circunferencia Muscular del Brazo (CMB)
Es el resultado de restar el compartimento graso de la circunferencia del brazo. El valor obtenido

puede ser comparado con los valores estandar para hombres y mujeres. El resultado representa
el estado de la proteina somatica

Férmula y valores referenciales para Circunferencia Muscular del brazo (CMB)

%CMB: CMBactual x 100 Estado de desnufricnién proteica CIE10 LAB
CMB esténdar muscular segtin % de CMB
Leve: 80-89% E46X MUl
Valores estdndar de CMB Moderado : 60-79% E46X MU2
Varén :25.3
Mujer :23.2 Severo  :<60% E46X Mu3

Fuente: Longo E, Navarro E. Técnica dietoterapéutica.
12 edicion. Buenos Aires: El ateneo

Pliegue Cutaneo Tricipital

Ha mostrado gran valor para predecir el porcentaje de grasa total del cuerpo.

Formula y valores referenciales del porcentaje de Pliegue cutaneo Tricipital (PCT)

%PCT: PCTactual (mm) x 100 fstado ‘;’2 d::";’:ffé’;”’""“’ CIE 10 -
PCT estédndar (mm) ]

Leve : 80-89% E46X
Valores estdndar del PCT (mm) Moderado : 60-79% E46X MOD
Varén :12.5
Mujer  :16.5 Severo 1< 60% E46X SEV

Fuente: Longo E, Navarro E. Técnica dietoterapéutica.
12 edicion. Buenos Aires: El ateneo

Sistema de Informacion HIS :
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En el registro HIS, de acuerdo a anote:

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

* En el 1° casillero Evaluacion por IMC

* En el 2° casillero el resultado Evaluacion del PAB

* En los siguientes casilleros anote el o los diagnosticos resultado de la clasificacion del estado
nutricional (evaluacion antropométrica, evaluacion dietética, evaluacion de la actividad fisica y
bioquimica nutricional).

Para el item: Tipo de diagnodstico anote:
* En el 1° casillero SIEMPRE “D”

En el item: Lab anote:

» Enel 1° casillero “IMC”

» En el 2° casillero identifique el nivel de riesgo de acuerdo a la siguiente clasificacion:
> RSM = Riesgo Bajo
> RSA = Riesgo Alto
> RMA = Riesgo Muy Alto

H.C. s
DIA DOCUMENTO FIN[;AE'\JC' :E;I;/; DISTRITO DE EDAD E 'IE'Z SEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X BLE o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
N 1. Sobrepeso P R | IMC | E660
35624 g | VillaEl P
Salvador 26 2. Control y Evaluacién Nutricional
C . P R | RSA | U8170
15 2 A (Evaluacion del PAB)
85426233 F 3. Desequilibrio de los
R R P R E631
- constituyentes de la dieta 6
L—
L[ N | 1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
//,M—
— C C |2 P|D|R
/
L— F
L — R | R |3 PlD|R

EN LOS CONTROLES DE SEGUIMIENTO

Los diagnosticos que se mantengan en la misma condicion deberan registrarse con tipo de
diagnéstico “R” y las actividades deberan secuenciarse en el campo Lab de acuerdo a niumero
de sesion.

HC. s
bia | DOCUMENTO F'N[fgc' ’::':EA DISTRITODE | o\ | E f_i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE ap | coODIGO
DE saUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | stk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

IDENTIDAD o
N N | 1. Sobrepeso P|D IMC | E660

35624 g | VilaEl P
2. Desequilibrio de los constituyentes
15 N Salvador | 26 qu y plp 631
A de la dieta
85426233 F . .

- R R | 3. Consejeria Nutricional P R 4 99403
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CUANDO ES RECUPERADA(O)

En el item: Lab anote:

* Enel 1° casillero “IMC”

» En el 2° casillero identifique el nivel de riesgo de acuerdo a la siguiente clasificacion: RSM, RSA,
RMA

» En el 3° casillero el numero de consejeria nutricional

* En el siguiente casillero EN BLANCO “PR” lo cual indica que se trata de un PACIENTE
RECUPERADO.

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
o BT 52 [ | psTrone e | | 12 || ovorescovemonteoums | eonx | g | comeo
bE SALUD | ETNICA BLE | clo
IDENTIDAD o
N N | 1. Sobrepeso P | D IMC | E669
35624 20 Villa El P
Salvador 26 2. Control y Evaluacién Nutricional
5 2 A (Evaluacion del PAB) P R |RSM | U8170
85426233 F
- R R | 3. Consejeria Nutricional P R 9 99403
| —|
LA N1 P|D|R|PR
/
— ¢ | c |2 P|D|R
/

*, El numero de sesiones para que se recupere un paciente dependera del tipo
24 > de diagnéstico que tenga, el ejemplo es solo una referencia.

TAMIZAJE DE PACIENTES CON PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

Actividad realizada a la poblacion usuaria de los establecimientos de salud por el personal de salud
capacitado, con el fin de detectar problemas de Salud Mental y realizar intervenciones pertinentes
de acuerdo al nivel de resolucion.

Definiciéon Operacional.- Aplicacion de un cuestionario de evaluacion con la finalidad de hacer una
deteccion temprana y oportuna de los problemas y/o trastornos de Salud Mental en la poblacién.
El paquete de atencion para esta actividad, es el siguiente:

* Tamizaje de Salud Mental, es un proceso que permite identificar oportunamente personas en
riesgo de presentar problemas y/o trastornos de salud mental. Es un procedimiento breve que
consiste en la aplicaciéon de una ficha por un personal de salud con competencias, segun lo
establecido en las guias de practica clinica reconocida por el Ministerio de Salud. El tiempo de
aplicacion es de 10 minutos.

* Consejeria, es un procedimiento mediante el cual se brinda pautas determinadas que ayudan
a la persona a tomar decisiones en relaciéon a determinados problemas de salud mental. Tiene
una duracion de 10 minutos y se realiza inmediatamente después de efectuado el tamizaje. Es
desarrollada en el establecimiento de salud por un personal de salud con competencias.
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Cuando el resultado del Tamizaje es NEGATIVO
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: “Tamizaje de Salud Mental”
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”

En el item: Lab anote:
* En el 1° casillero la sigla correspondiente al motivo por el cual se esta haciendo la entrevista:
> EP = Por Psicosis
> AD = Alcohol y Drogas
> VIF = Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil
> TD =Trastornos Depresivos
» En el casillero de la consejeria deje en blanco ya que es solo una consejeria por tamizaje

H.C./FF. s .
bia | POCUMENTO F'N[’;:'c' ;EZZTA DISTRITODE | .\ | E :i S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A8 COCFEKjO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | e | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO s
IDENTIDAD o
N | N | 1. Tamizaje de Salud Mental P R |VIF | U140
49545 . M
80 Lima 25
15 1 A 2. Consejeria en Salud Mental P R 99404
06017062
R | R |3 P|D|R

Cuando el tamizaje es positivo utilice los siguientes cédigos:

Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil (VIF) R456 Problemas relacionados con violencia

7720 Problemas Relacionados con el Uso de Tabaco

Alcohol y Drogas (AD) 7721 | Problemas Sociales Relacionados con el Uso de Alcohol

2722 Problemas Sociales Relacionados con el Uso de drogas

Depresion 7133 Pesquisa de problemas relacionados a la salud mental

Psicosis 7133 Pesquisa de problemas relacionados a la salud mental

Cuando el resultado del Tamizaje es POSITIVO para violencia, el tipo de diagnéstico es “D”

H.C/FF. s
bia | DOCUMENTO F'N:ENC' ,:EEETA DISTRITODE | o\ | E f_i S\fIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X et | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N | N [ 1. Tamizaje de Salud Mental P R | VIF | U140
23457 . M
80 Rimac 27
12 1 A 2. Problemas relacionados con violencia P R R456
12548741 .
R | R | 3. Consejeria en Salud Mental P R 99404
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Cuando el resultado del Tamizaje es POSITIVO para consumo de alcohol u otras drogas, el
tipo de diagnostico es “D”

. PERTE- s | es|SE TIPO DE
oia o F'ND'ZNC NENCI EF'{SCEL%\?CEI EDA | E | TA \7| DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | | cODIGO
A D | X |BL Y/O ACTIVIDAD DE SALUD * |/ cPT
DOCUMENTO | sarup | A a el o | &
DE IDENTIDAD ETNICA Ol E|,o
N | N | 1. Tamizaje de Salud Mental P R | AD | U140
3546 g | VilaEl M !
2. Problemas relacionados con el uso de
18 1 Salvador | 23 P R 7722
A drogas
54847415 ;
- R | R | 3. Consejeria en Salud Mental P R 99404

Para el caso de Tamizaje POSITIVO para trastorno depresivo; coloque en el campo Lab “TD”

s TIPO DE
H.C/F.F.  [FINANQ PERTE- | DISTRITO DE ES | SER .
piA DE | NENCIA| PROCEDENCI | EDAD )E( Tl v D'AGNV%TLCCO”'\\;"g:'I\J’ODS gﬁ%’;SULTA DIAGNOSTICO | LAB f.f[,"fﬁ
sslc[;éx';’;;% SALUD| ETNICA A o | BE | co plo|r |-
N | N |1.Tamizaje de Salud Mental P R | TD | U140
9545 M
80 Camand . .
27 2. Pesquisa de problemas relacionados a la
15 1 P R 7133
A salud mental
22945530 .
- R | R |3.Consejeria en Salud Mental P R 99404

Para el caso de Tamizaje positivo para el sindrome y/o trastorno psicoético; coloque en el
campo Lab “EP”

s TIPO DE
Dia HC/EF. F'NDAENC ;::‘TCTA DISTRITODE || E TEZ 5\5:? DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA oienostico | | copiso
DOCUMENTO| sarup | ernica | PROCEDENCIA X | st | clo Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD A CIE/ CPT
DE IDENTIDAD °
N | N [1.Tamizaje de Salud Mental P R | EP | U140
44572 . M
80 Camana . .
25 2. Pesquisa de problemas relacionados a
15 1 L P R 7133
A la salud mental
10844555
- R | R |3.Consejeria en Salud Mental P R 99404

Tamizaje Positivo en Victimas de Violencia Politica

Para el caso del tamizaje de problemas o trastornos de salud mental (Violencia, depresion,
adicciones y psicosis) a usuarios considerados como victimas de violencia politica y estan
registrados en el Registro Unico de Victimas, se adicionara el cédigo Z654, De igual forma para
el usuario que es considerado victima de desastre, se adicionara el cédigo Z655 (Exposicion a
desastre, guerra u otras hostilidades).
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s TIPO DE

biA HC/EE. F'N[’;ENC' SEEEA DISTRITODE | | E :i SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB | CODIGO
DOCUMENTO | o' | grnica |PROCEDENCIA X | etk | cio /O ACTIVIDAD DE SALUD > 1ol & . |ciE/ceT

DE IDENTIDAD o
N | N | 1. Tamizaje de Salud Mental P R | AD | U140

9545 % c . M

amana .
15 1 27 2. Problemas relacionados con el uso de P R 7722
A drogas
85425637
R | R | 3.Consejeria en Salud Mental P R 99404
L TN 1. _\/lchma de crimen o terrorismo, P R 7654
//‘W incluyendo tortura

RITN

2 Las consejerias por tamizaje no seran secuenciadas por ser Unicas para esta

l . e
WS actividad

ATENCION PRECONCEPCIONAL/PREGESTACIONAL

Definicion Operacional: Es la atencién integral realizada para promover los cuidados mas
adecuados durante el periodo preconcepcional y lograr un embarazo, parto y puerperio y un recién
nacido/a en buen estado de bienestar tanto bioldgico, sicolégico y social.

Se considera preparada cuando ha recibido tres (03) atenciones con un paquete minimo de:
evaluacion fisica, nutricional, dosaje de hemoglobina/hematocrito, provision de acido félico
3 meses antes del embarazo, tamizaje para VIH, toma PAP, examen de mamas, tamizaje de
Violencia basada en Genero (VBG), evaluacion odontoldgica, inmunizacién contra Hepatitis B,
antitetanica y fiebre amarilla en zonas endémicas, ademas orientacion y consejeria en salud sexual
y reproductiva.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el 1° casillero Atencién Preconcepcional
* En los otros casilleros las actividades consideradas en la atencion.

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

En el item: Lab correspondiente a la atencidon preconcepcional/pregestacional 1, 2, 3 segun
corresponda.

Para el EXAMEN DE MAMA
¢ N sies Normal
¢ A sies Anormal

Para la CONSEJERIA INTEGRAL

¢ En el 1° casillero el nimero de sesién de orientacién/consejeria

* En el 2° casillero “MA” para indicar que la orientacidon/consejeria es en Prevencion de Cancer
de Mama
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H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO | DE | NENCIA EDAD TA | VI X LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA g 8Lt | cio /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
20635 M 1. Atencion Preconcepcional P R| 1 U307
80 | San Martin 2
18 1 de Porres A C | C |2. Sobrepeso P R | IMC| E660
07033136
R | R |3.Examen de mamas P R| N | Z0143
L—
’W/N/ N | 1. Consejeria Integral P R| 1 | 99401
/
/ clecls P|D|R|MA
/
/ F
] R|R |3 P|D R

Cuando viene a la 2da. Atencién preconcepcional/preconcepcional, anote:
En el item: Lab correspondiente a la atencion preconcepcional 2.

Para la administracién del Acido Félico y Toma Papanicolaou

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
¢ En el 1° casillero Atencién Preconcepcional

 En el 2° casillero Administracion de Acido Félico

* En el 3° casillero Toma de PAP

* En el 4° casillero Consejeria Integral

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D”

En el item: Lab anote:
* En el 1° casillero el numero de sesién de Atencion Preconcepcional
* En el 2° casillero “AF1” para indicar la entrega de 90 comprimidos
¢ En el 3° casillero para la toma de PAP
> “PV” Sies la 1° vez que se toma PAP en su vida
> “PC” Si es la 2° a mas veces
* En el 4° casillero en nimero consejeria de cancer
* En el 5° casillero “CU” para indicar consejeria de Cancer de Cuello Uterino

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO | DE | NENCIA EDAD TA | v LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNicA | PROCEDENCIA C); ste | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
20635 ) M 1. Atencidn Preconcepcional P R| 2 U307
80 | San Martin 2
18 1 de Porres A C | C |2.Administracién de Acido Félico P R | AF1 | 7298
07033136
R R |[3.Toma de PAP P R | PC | 88141
/ﬁ{ N | 1. Consejeria Integral P R| 1 |99401
// 1 clcla PlD|R|CU
/ F
—] R|R (3 P|DI[R
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La tercera sesién de la Atencién Preconcepcional se registra siempre con tipo de diagnéstico en “D”
y con 3 en el campo Lab, describiendo la continuidad de las actividades descritas como paquete
minimo en la definiciéon operacional.

Los ejemplos son referenciales, el registro debe obedecer a la secuencia

correlativa de la atencion, alternando las actividades realizadas en las usuarias

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero la Examen Pélvico

* En el 2° casillero Toma de Muestra de PAP

* En el 3° casillero Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

¢ En el 4° casillero la Consejeria Integral

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” por ser procedimientos

En el item: Lab anote:
e Enel 1°y 3° casillero registre:
> N = Cuando el examen sea normal
> A= Cuando el examen sea anormal
¢ En el 2° casillero:
> PV sies la primera vez en su vida que se toma el PAP
> PC si es se toma el PAP por dos o mas veces

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
o[ P0G | e |k | permrone | onp | € (12 || omengsmeomomonecowums | egne | | SO0
SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD o
1.E Pélvi P R A 20142
76773 ! M xamen Pélvico 0
80 Los Olivos 27
3 1 A C | C |2.Toma de Muestra de PAP P R | PV | 88141
45421654 3. Inspeccién Visual con Acido
R|R L P R A 20182
i Acético (IVAA) 018
’N/T 1.C jeria Int | P R 1 99401
. Consejeria Integral
//ﬁ e e
| _— H—c|cl2 PID|R|CU
// .
| - R il e PIPIR

En la Evaluacion de los resultados de PAP (Seguimiento)
Cuando el resultado es Normal (Negativo)

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER

bia | DOCUMENTO oE NENcia | DISTRITODE | o o E | o o) DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE ap | CODIGO
DE sAWD | ETnica | PROCEDENCIA X L ate | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

IDENTIDAD o

1. Evaluacioén y entrega de
121245 ™M NN resultados de PAP P R | RN | L2601
80 | Chachapoyas 29

14 2 A 2. Consejeria integral P R 2 99401
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Cuando la muestra de PAP es Anormal (Positivo)

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

* En el 1° casillero El diagnostico citologico de acuerdo a la clasificacion de BETHESDA.
> Lesion Intraepitelial de Bajo Grado — LIEB (NIC 1) N870
> Lesion Intraepitelial de Alto Grado — LIEA (NIC II, NIC IlI) N871, N872
> Carcinoma in Situ - D060, D061, D067, D069

* En el 2° casillero Evaluacién y entrega de resultados de PAP

¢ En el 3° casillero Consejeria integral

En el item : Tipo de diagnéstico marque:

* En el 1° casillero “D” para el diagndstico cuando se detecta por primera vez y en los controles
“R!!

* En los siguientes casilleros siempre “D” cuando se trate de procedimientos y actividades

En el item: Lab registre:

e En el 2° casillero el nimero de entrega de PAP 1, 2... segun corresponda

* En el 3° casillero el numero de consejeria 1, 2... segun corresponda

e En el 4° casillero “CU” para indicar que la consejeria es de cance de cuello uterino

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[’:ENC‘ ;::EA DISTRITODE | | E TEi S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | COpIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X ek | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
1. Displasia Cervical Leve / Neoplasia
N | N . P R N870
65284 30 Puno ™M Intraepitelial Cervical Grado 1
26 2. Evaluacién y entrega de
26 2 A resultados de PAP P R ! U2601
9658247 P
_ R | R |3.Consejeria integral P R 1 99401
ﬁf N |1 PID|R|cu
1 ] clcla PlD|R

Cuando el diagnéstico citologico es ANORMAL se procedera a la REFERENCIA

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero El diagnéstico citolégico de acuerdo a la clasificacion de BETHESDA.
¢ En el 2° casillero Evaluacién y entrega de resultados PAP

En el item : Tipo de diagnoéstico marque SIEMPRE “D”

En el item: Lab anote:

¢ En el 1° casillero:
> RF = Referencia

e En el 2° casillero registre:
> RP = Cuando el resultado sea POSITIVO
> RN = Cuando el resultado sea NEGATIVO
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H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NI:ENC' EE:TCTA DISTRITODE | | € i S\fIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE ag | copiGo
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N | N | 1. Lesidn Intraepitelial de Alto Grado | P R | RF N872
65245 . M P
80 Los Olivos 29 2. Evaluacién y entrega de
’ P R RP 2601
= 2 A resultados PAP U260
52143652

Cuando los resultados de la mustra de PAP sean no deternimados en la evaluacion

e ASCUS (Células escamosas de significado indeterminado)
¢ AGUS (Células glandulares atipicas de significado indeterminado)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 1° casillero Trastorno no Inflamatorio del Cuello del Utero, no Especificado
¢ En el 2° casillero Evaluacion y entrega de resultados de PAP

¢ En el 3° casillero Consejeria integral

En el item : Tipo de diagnéstico marque:
¢ En el 1° casillero “D” para el diagndstico cuando se detecta por primera vez y en los controles
“R”

En los siguientes casilleros siempre “D” cuando se trate de procedimientos y actividades

En el item: Lab registre:
e En el 1° casillero:
> ASC = Cuando el resultado sea ASCUS
> AGU = Cuando el resultado sea AGUS
e En el 2° casillero el numero de entrega de PAP 1, 2... segun corresponda
e En el 3° casillero el nimero de consejeria 1, 2... seguin corresponda
e En el 4° casillero “CU” para indicar que la consejeria es de cance de cuello uterino

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N:ENC' ;E':EA DISTRITODE | o\ | E :i S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE ap | copico
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
1. Trastorno no Inflamatorio del
N | N . P R | ASC | N
97565 M Cuello del Utero, no Especificado S 883
80 Huaraz 28 2. Evaluacion y entrega de
: P R 1 | U2601
14 2 A resultados de PAP
89527424 P
_ R | R |3.Consejeria integral P R 1 99401
ﬁ{ N1 PID|R|cU
—1 C | C |2 P|{D|R
F
] RIR|3 P|D|R
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ATENCION PRENATAL

Definicion Operacional.- Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza
el profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud
de la madre. Considerar que todo embarazo es potencialmente en riesgo.

En la Atencion Pre Natal

Frecuencia Optima de Atenciones Prenatales

¢ Una atencién mensual hasta las 32 semanas

* Una atencion quincenal entre la 33 a 36 semanas
¢ Una atencién semanal desde las 37 semanas

Controles Minimos

¢ Dos atenciones antes de las 22 semanas
¢ Latercera entre las 22 a 24 semanas

¢ La cuarta entre las 27 a 29 semanas

¢ La Quinta entre las 33 a 35 semanas

¢ La Sexta entre las 37 a 40 semanas

GESTANTE CON ATENCIONES
Definicion Operacional: Son las atenciones prenatales que recibe la gestante durante el embarazo
actual, incluyendo la primera y sexta atencion.

GESTANTE ATENDIDA
Definicion Operacional.- Es la gestante que acude a su 1° atencién prenatal en el embarazo
actual en cualquier establecimiento de salud del Ministerio de Salud.

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

e En el 1° casillero Atencién prenatal, especifique la semana del embarazo que se encuentra la
gestante en cada consulta

¢ Enlos otros casilleros anote las actividades como Plan de Parto, evaluacion nutricional, tamizaje
de VBG, etc.

En el item: Tipo de diagndstico marque “D”

En el item: Lab anote:
e En el 1° casillero el nimero de la atencién prenatal 1.segun corresponda

HC. FINANC. | PERTE- S |es |ser coDIGO
" DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE

DIA | pocUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI " LAB CIE/

oenmonn. | saLup | Enica | PROCEDENCIA ; ate | clo /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO po
16458 San Juan M N | N | 1. Atencidn Prenatal 8 semanas P R| 1 |Z3591

80 de
18 1 Miraflores ZAS — 2. Plan de parto P R| 1 |U1692
07033940 .
R | R | 3. Gestante con bajo peso P R | IMC| 0261
/—
/ﬁ/f N | 1. Tamizaje de VBG P R | VIF | U140
| —c|cl2 PID|R
/
F
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GESTANTE CON ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Definicion Operacional.- Son todas aquellas actividades basadas en la vigilancia y evaluacién
integral de la gestante y el feto para lograr el nacimiento de un/a recién nacido/a sano/a, sin
deterioro de la salud de la madre. Debe iniciarse en el primer trimstre de gestacion y recibir el
paquete basico que permita la deteccidon oportuna de signos de alarma y factores de riesgo para
el manejo adecuado de las complicaciones que puedan presentarse tanto en la madre como en el
perinato.

Considera como minimo 6 atenciones durante el embarazo.
En el item: Lab anote

¢ En el 1° casillero el numero de control correspondiente
* En el primer campo Lab vacio “TA”

H.C. S
DIA DOCUMENTO FINDAENC' :E:IEEA DISTRITO DE EDAD E EZ S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB c?:?EI(/;O
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X BLE | ClO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO cPT
IDENTIDAD o]
16458 San Juan M N | N | 1. Atencién Prenatal 38 semanas P R 8 |Z3593
80 de 24
B— 1 Miraflores N W 2. P|D|R|TA
TAMIZAJE PARA VIH EN MEF
CUANDO EL TAMIZAJE SE REALIZA EN EL CONSULTORIO
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero Consejeria Pre Test
e En el 2° casillero Toma de Prueba para VIH
* En el 3° casillero Consejeria Post test de acuerdo al resultado sea:
> NEGATIVO Z7173
> REACTIVO 27172
En el item: Tipo de diagndstico marque “D” en todos los casos
En el item: Lab anote:
* En el 2° casillero registre la sigla que identifique el tipo de prueba realizada:
> PRA = Cuando se trate de Prueba Réapida
' DOC:I‘\EI‘ENTO FINANC. | - PERTE- DISTRITO DE 2 ES | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA DE NENCIA EDAD TA \4 < LAB
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | CIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
20635 i San Martin M N | N |1.Consejeria Pre Test para VIH P R 27171
de Porres 22 L.
18 1 A 2. Toma de Prueba rapida para VIH P R | PRA | 86703
o - fer -
R | R |3.Consejeria Post Test Negativo P R 77173
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CUANDO EL TAMIZAJE ES REALIZADO EN EL LABORATORIO

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero orientacién/consejeria Pre Test

En el item: Tipo de diagndstico marque “D”

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI " LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETnicA | PROCEDENCIA é ate | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
, 1. Consejeria Pre Test para VIH P R 77171
20635 50 San Martin M
de Porres 22
18 1 c|cCc |2 P|D|R
A
07033136
R| R |3 P|D| R

CUANDO SE TIENE EL RESULTADO DE LABORATORIO

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 1° casillero la orientacién/consejeria Post test de acuerdo al resultado

> NEGATIVO Z7173

> REACTIVO Z7172
En el item: Tipo de diagnéstico marque “D”

H.C. s
bia | POCUMENTO F'NI:ENC' :E:‘ZTA DISTRITODE | o\ | E EZ S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CopIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
1. Orientacién/Consejeria Post Test
. N [N ) / ) P R z7173
20635 20 San Martin M Negativo
de Porres 25
18 1 2. P|D|R
A
07033136

En las MEF con ELISA REACTIVA en MEF con PR Reactiva

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero evaluacion y entrega de resultado de VIH

¢ En el 2° casillero orientacién/consejeria Post Test positivo

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

En el item: Lab registre ELI = Cuando se trate de Prueba de Elisa

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER
DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI LAB
D IDENTIDAD | SALUD | ETNIcA | PROCEDENCIA g 8te | clo Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
NN 1. Evaluacion y entrega de resultado de P R | eu | u2es2
20635 30 San Martin M VIH
de Porres . Oril i6 jeri;
18 1 23 2 Onejn.tauon/ConSEJena Post test P R 77172
A positivo
07033136
R R |3. P|D|R
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TAMIZAJE PARA VIH EN GESTANTES CON PRUEBAS RAPIDAS
CUANDO EL TAMIZAJE ES REALIZADO EN EL LABORATORIO

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero Supervision de Embarazo con Riesgo
¢ En el 2° casillero Orientacién/Consejeria Pre Test para VIH

En el item: Lab anote:
* Enel 1° casillero 1, 2 6 3 correspondiente al trimestre del embarazo en que se toma la prueba
¢ En el casillero de la orientacién/consejeria pre test

> 1 si es la 1ra. Bateria de laboratorio

> 2 si es la 2da. Bateria de laboratorio

H.C. s .
FINANC. | PERTE- ES | SER CoDIGO
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE

DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | v " LAB | CIE/

OE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA L); 8Lt | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO s

N | N | 1.Supervision de Embarazo con Riesgo P R | 1 | Z359

20635 20 San Martin M P 8
de P 26 . Ori i6 jeri
18 1 e Porres 2. Orientacién/Consejeria Pre Test para P R 1 lz1171
A VIH
07033136

CUANDO SE TIENE EL RESULTADO DE LABORATORIO

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 1° casillero Supervision de Embarazo con Riesgo
* En el 2° casillero Orientacion/Consejeria Post test de acuerdo al resultado:

> NEGATIVO Z7173

> REACTIVO 27172

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

En el item: Lab anote:
e Enel 1° casillero 1, 2 6 3 correspondiente al trimestre del embarazo en que se toma la prueba
* En el casillero de la orientacion/consejeria post test

> 1 si es la 1ra. Bateria de laboratorio

> 2 si es la 2da. Bateria de laboratorio

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[I:gc' ’SE:EA DISTRITODE | .\ | E $2 S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A8 Clg?E"jo
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | e | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO po
IDENTIDAD o
) N | N | 1. Supervisién de Embarazo con Riesgo P R| 1 | 7359
20635 80 San Martin M
de Porres . Ori i6 jerf
18 1 26 2 Orlentlacmn/Consejerla Post Test P Rl 1 |27173
A Negativo
07033136
R | R |3 P |D|R
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CUANDO SE REALIZA EN EL CONSULTORIO

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero Supervision de Embarazo con Riesgo
¢ En el 2° casillero Orientaciéon/Consejeria Pre Test
e En el 3° casillero Toma de Prueba para VIH
¢ En el 4° casillero la orientacién/consejeria Post test de acuerdo al resultado sea:
> NEGATIVO Z7173
> REACTIVO 27172

En el item: Lab anote:
e En el 1°casillero anote 1, 2 6 3 correspondiente al trimestre del embarazo en que se toma la
prueba
¢ En el casillero de la orientacidon/consejeria pre y post test
> 1 si es la 1ra. Bateria de laboratorio
> 2 sies la 2da. Bateria de laboratorio
* En el 3° casillero registre la sigla que identifique el tipo de prueba realizada:
> PRA = Cuando se trate de Prueba Rapida

H.C. s .
oA | DOCUMENTO F'NI:ENC‘ :EZEA DISTRITODE | o\ | E TEi S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE 8 C%'IJSO
DEIDENTIDAD | SALUD | EThica | PROCEDENCIA ; 8t | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO ps
1. Supervision de embarazo con riesgo P R| 1 | Z359
16458 " SandJuan M P g
e
) 23 2. Orientacion/Consejeria Pre Test para
18 1 Miraflores | clc|®um /Consej P P R| 1 |z5i7m1

07033940
- R | R |3.Toma de Prueba para VIH P R | PRA | 86703

’f N 1. Orientacion/Consejeria Post Test P Rl 1 |z7173
/ﬁ Negativo

/—ccz. P|DIR

EEw Blion

TAMIZAJE PARA SIFILIS EN GESTANTES CON PRUEBAS RAPIDAS

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 1° casillero Supervisién de Embarazo con Riesgo

e En el 2° casillero orientacidon/consejeria ITS

» En el 3° casillero Toma de Prueba Rapida para SIFILIS

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

En el item: Lab registre:
e En el 1° casillero:
> 1 sila prueba es tomada antes de las 24 semanas del embarazo
> 2 sila prueba es tomada después de las 24 semanas del embarazo.
¢ En el casillero de la orientacién/consejeria ITS
> 1 si es la 1ra. Bateria de laboratorio
> 2 si es la 2da. Bateria de laboratorio
e En el 3° casillero:
> RP si el resultado es positivo
> RN si el resultado es negativo
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H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER cODIGO
o socmero | 02 | Vevc | SO0 |eoeo| £ (12 || oneneseomononrowuns | ozt | s | G
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA o |BE|co cpT
N | N |[1.Supervision de embarazo con riesgo P R| 1 | 7359
16458 San Juan M P 8
80 de 2%
18 1 Miraflores A 2. Orientacion/Consejeria ITS P R U130
07033940 -
R | R |3.Toma de Prueba rapida para Sifilis P R | RN | 86592

TAMIZAJE PARA SIFILIS EN PUERPERAS CON PRUEBAS RAPIDAS

Solo se registrara en Materno cuando la puérpera no se realiz6 el tamizaje

durante la gestacion

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 1° casillero Control de Puerperio

e En el 2° casillero orientacidn/consejeria ITS

¢ En el 3° casillero Toma de Prueba Rapida para Sifilis

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

En el item: Lab registre:
¢ En el 1° casillero el numero de control de puerperio
e En el 3° casillero:

> RP si el resultado es positivo

> RN si el resultado es negativo

HC. B .
FINANC. | PERTE- ES | SER . CODIGO
. DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA [ VI 9 LAB | CIE/
OEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8Lt | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOGSTICO pod
N | N | 1. Control de Puerperio P R| 1 |59430
16458 San Juan M P
80 de 2%
18 1 Miraflores A 2. Orientacién/Consejeria ITS p R U130
07033940 - e
R | R | 3.Toma de Prueba Répida para Sifilis P R | RN | 86592

S| LA PRUEBA SE REALIZA FUERA DEL CONTROL DE PUERPERIO

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
¢ En el 1° casillero Orientacién/Consejeria ITS
¢ En el 2° casillero Toma de Prueba Rapida para Sifilis

En el item: Lab registre:
* En el 1° casillero la sigla “P” para indicar que es Puérpera
e En el 2° casillero:

> RP si el resultado es positivo

> RN si el resultado es negativo

Sistema de Informacién HIS




Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa - Etapa de Vida Joven

H.C. S .
FINANC. | PERTE- ES | SER . CODIGO
oia | DocumeNTo | DE | Nea | o L eono | | Ta | oSy | omengstico | 42 | CE/
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA o |BtE| o cPT
16458 SanJuan M N | N [ 1. Orientacién/Consejeria ITS P R| P | U130
80 de 26
18 1 Miraflores | 2. Toma de Prueba Rapida para Sifilis P R | RN | 86592
07033940
R|R |3 P|D]|R
CUANDO EL TAMIZAJE DE SIFILIS SEA A TRAVES DE RPR
_— FINANC. | PERTE- DISTRITO DE i ES | SER DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cdico
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI “ LAB CIE/
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA ‘):() BLE | ClO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO cPT
16458 San Juan M N | N | 1.Supervisién de embarazo con riesgo P R| 1 | Z359
80 de e
18 1 Miraflores 26 2. Evaluacion y Entrega de Resultados de P R | rn U261
A RPR
07033940 . —
R | R | 3. Orientacién/Consejeria ITS P R U130

CONSEJERIA PREVENTIVAEN ITS
En el item Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
* En el 1° casillero Consejeria en ITS

En el item Lab anote:
* En el 1° casillero en nimero de consejeria 1, 2... segun corresponda.

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[’:?c' ,:EZEEA DISTRITODE | | E S\ S\ZR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copiGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | st | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
1. Consejeria en ITS P R 1 U130
9212 . !
80 Bellavista 23
14 2 C Cc |2 P|D|R
A
68250662 F
R R |3. P|D|R

% Es la consejeria individual sobre prevencion de ITS a cargo de personal de salud

capacitado segun normatividad vigente.
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ORIENTACION/CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Definicion Operacional.- Es el proceso de comunicacion interpersonal en que se brinda la
informacion necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas.

La orientacion/consejeria en Planificacion familiar, consiste en proporcionar informacién a las
personas, ademas de brindar apoyo para el analisis de sus circunstancias individuales y asi tomar
o confirmar una decisién personal o de pareja en forma satisfactoria

La orientacién/consejeria en planificacion familiar se registra en el formulario HIS cuando se brinda
para la Eleccion, al Aceptar y al Cambio del método anticonceptivo.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero la Orientacion/Consejeria en Planificacion Familiar
* En el 2° casillero el método

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D”

&9 Todos los métodos de Planificacion Familiar y las Consejerias siempre se

registran con tipo de diagnéstico “D”

K
P

En el item: Lab anote:

* En el 1° casillero el numero de la orientacién/consejeria 1, 2 segun corresponda

* En el 2° casillero el numero de control establecido para el afio de acuerdo al método
* En el 3° casillero registre el nimero de insumos entregados a la usuaria

H.C. S
FINANC | PERTE- ES | SER

. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO

DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA Vi - LAB
OEIDENTIDAD | SALUD | €TNica | PROCEDENCIA g 8Lt | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
1. Orientacién/Consejeria en PF P R | 1 | 99402

20635 . M /Consej
80 San Martin | 5
18 1 de Porres A C | C | 2. Prescripcion inicial oral combinado P R | 1 | z3003
07033136

CAPTACION DE LA USUARIA CON DEMANDA INSATISFECHA

Definicion Operacional.- Identificacién de las mujeres que desde hace un afio no optan por un
método anticonceptivo. Esta identificacion puede hacerse a través de actividades extra e intra
murales. Se considera captada cuando luego de realizar una intervencién (visita domiciliaria,
sesiones educativas) por el personal de salud, la mujer accede a los servicios de planificacion
familiar y opta por un método anticonceptivo.

Registre:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote claramente:
e Enel 1° casillero usuaria captada

* En el 2° casillero la orientacion/consejeria

¢ En el 3° casillero el método anticonceptivo que ha optado y/o retomado la usuaria.

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

Sistema de Informacién HIS
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En el item: Lab anote:

¢ En el 2° casillero correspondiente a la orientacién/consejeria anote el numero 1, 2 segun
corresponda.

¢ En el 3° casillero correspondiente a método anticonceptivo registre el nimero de consulta
establecido para el afio en cada método.

¢ En el 4° casillero anote el nimero de insumos entregados a la usuaria

La definicion operacional describe como Usuaria Captada a aquella que una
vez identificada se realiza la intervencion, viene al establecimiento y opta por
un método anticonceptivo, no hay paciente captada si no opta por un método
anticonceptivo.

Los registros que solo sefialen “usuaria captada” y no describan el método
anticonceptivo elegido por la usuaria NO SERAN VALIDOS.

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA VI LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA z(’ BLE | cl0 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N | 1. Usuaria captada P R uiel
20635 go | 53N Martin M P
de P
18 1 e rores 2A2 ¢ | ¢ | 2. orientacion/Consejeria en PF P R| 1 | 99402
07033136
_ 3. Prescripcion inicial oral combinado | P R | 1 | Z3003
| NN |1 PID|R|1
L —T™
// L clecla P|D|R
/ F
/ _ R A PIC IR

INMUNIZACIONES
Vacunaciéon SR
Segun NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03:

“Esta vacuna contiene virus vivos atenuados, se utiliza en barridos de vacunaciéon y otras
actividades complementarias. Se administra a partir de los 5 afios de edad, cuando no han recibido
la vacuna SPR (hasta antes de los 5 afios de edad). Aplicacion de dosis unica.

En poblaciones de riesgo, se aplica una dosis Unica, como en:

» Trabajadores de salud.

« Trabajadores de aeropuertos, terrapuertos, migraciones, y otros.

» Poblacién que vive en fronteras y en zona de elevado transito turistico comercial.

* Poblacion que participa a eventos masivos de paises con circulacion endémica y areas de brote
de sarampion.

» Poblacién excluida vulnerable (indigenas).”

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
¢ En el 1° casillero Vacunacion Anti Sarampién y Rubéola (SR)

En el item Lab se deja en BLANCO (por ser dosis Unica para la edad)
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H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA |V " LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA g 8Lt | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
1. Vacunacién Anti Sarampion y
64065 NN Rubéola (SR) P R 90708
80 Huaraz 19
2. P|D|R
15 2 A
57762489 F

En Poblaciones de Riesgo establecidos para esta vacuna

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
» En el 1° casillero Vacunacién Anti Sarampion y Rubéola (SR)

En el item Lab registre: El grupo de riesgo al que pertenece

* En el 1° casillero:
> 8T = Trabajador de Salud

AER = Trab ajador de Aeropuertos

TER = Trabajador de Terrapuertos

FRO = Poblacion que vive en Fronteras

RSA = Poblacion que participa eventos masivos en paises con circulacion endémica de

sarampion

> OTR = Otros (Personal que atiende las agencias de viajes, guias turisticos, taxistas y los
demas grupos de riesgo)

vV V VYV

H.C.

S
FINANC. | PERTE- ES | SER
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DiA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA |V " LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA g ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
1. Vacunacién Anti Sarampion y
11044 . M NN Rubéola (sR) P R | ST | 90708
80 Chepén 19
2. P|D|R
16 2 A

Vacunacién Anti Hepatitis B (HVB)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
» En el 1° casillero Vacunacion Anti Hepatitis B (HVB)

En el item Lab el numero de dosis 1, 2 6 3... segun corresponda

H.C.

s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
. DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE coDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI LAB
O IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é ste | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
1. Vacunacién anti Hepatitis B
N[N P R 1 90744
98542 M (HVB)
80 Ocros 2
5 2 2 P|D|R
A
36255415
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VACUNACION DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, JOVENES Y OTROS GRUPOS
Vacunacién con vacuna dT Adulto en Mujeres NO GESTANTES de 18 a 29 aios

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* En el 1° casillero Vacunacion Diftotetanica (dT)

En el item Lab el numero de dosis 1, 2 6 3... segun corresponda

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER .
DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE €ODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNica | PROCEDENCIA ; 8t | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N | 1. Vacunacion Diftotetanica (dT, P R 1 72781
84521 . M (dT)
80 Chipao 2%
2. P|D|R
5 2 A
36255415

Vacunacioén con vacuna dT Adulto en Mujeres GESTANTES de 18 a 29 afios

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
» En el 1° casillero Vacunacion Diftotetanica (dT)

En el item Lab anote:
* En el 1° casillero el numero de dosis 1, 2 6 3... segun corresponda
* En el 2° casillero “G” para indicar si es Gestante o “P” para indicar si es Puérpera

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | v " LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNica | PROCEDENCIA é ste | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N [ N | 1. Vacunacién Diftotetanica (dT; P R 1 72781
35441 ! M (dT)
80 Copani 28
5 2 2. P|D|R G
A
36268544

Vacunacioén con vacuna dT Adulto en Varones en Riesgo de 18 a 29 afios

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
» En el 1° casillero Vacunacion Diftotetanica (dT)

En el item Lab anote el niumero de dosis 1, 2 6 3... segun corresponda

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI " LAB
DEIDENTIDAD | saLUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8te | clo Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
41354 N [ N | 1. Vacunacion Diftotetanica (dT) P R 1 72781
80 Cochas 28
5 2 2. P|D|R
A
41356255 F
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En el reporte la desagregacion de los vacunados sera por grupos de etapas
de vida (10 a 11 afios, 12 a 17 afos, 18 a 29 afos, 30 a 59 anos y 60 a mas

anos), para esto no es necesaria ninguna especificacion adicional en el
registro adicional a las descritas en los ejemplos

Vacunacion contra la Influenza en Grupos de Riesgo (Mayores de 10 afios)
La NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03 también establece que:

Personas con comorbilidad (enfermedades crénicas)

Comprende poblacién de: Nifios desde los 2 afios hasta adultos de 64 afios 11 meses 29 dias, a

los que se administra:

» Nifios de 2 a 2 afios 11 meses y 29 dias: Una dosis de 0,25 cc por via intramuscular, cara antero
lateral externa del muslo con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1.

» Nifios de 3 afios a personas de 64 afios: Una dosis de 0.5 cc por via intramuscular, en el misculo
deltoides con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1”.

Para estas personas con comorbilidad, se consideran entre las principales:

» Enfermedades respiratorias: Asma, EPOC.

» Enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,

» cardiopatias congénitas.

» Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncolégica)

» Pacientes oncohematoldgicos y trasplantados

» Estados médicos cronicos: Obesidad mérbida, diabetes, insuficiencia renal.”

Para estos casos el registro es el siguiente:

En el item: Diagnodstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* En el 1° casillero Vacunacion contra la Influenza

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
. DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA g st | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
0652 N [ N | 1. Vacunacién contra la Influenza P R 90657
13 Camana 2 7. Insuficiendia Cardi
. Insuficiencia Cardiaca, no
5 2 " ! P|D 1509
A Especificada
65241775 F
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EXAMEN ESTOMATOLOGICO (D0120)

Definicion Operacional.- Procedimiento clinico que consiste en la evaluacion de las estructuras
de la Sistema Estomatognatico, mediante la inspeccion, palpacion, exploracion, percusion y su
relacion con la salud general, incluye el registro del odontograma, el riesgo de caries y el plan
de tratamiento. Se realiza cuando el paciente acude por primera vez, y el segundo examen se
registra cuando el paciente que ha culminado su plan de tratamiento por lo tanto se considera
paciente con alta basica estomatoldgica (ABO). Plan de tratamiento segun capacidad resolutiva
del establecimiento y segun etapas de vida.

REGISTRO DE EXAMEN ESTOMATOLOGICO:

En Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* En el 1° casillero el examen estomatolégico
* En los siguientes casilleros las actividades y procedimientos que se realicen en la atencién

En Tipo de diagnostico marque “D” para los procedimientos

En el campo Lab anote:

* En el 1° casillero 1 6 2 segun corresponda (el examen estomatoldgico tiene una frecuencia de
02 veces al afio)

* Enel 3° 4°y 5° casillero en nimero de sesion de los procedimientos 1, 2... segun corresponda

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'NE’,AENC' ':E:‘TCTA DISTRITODE | | € TEi S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE s | CODIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | st | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
65975 M N 1. Examen estomatoldgico P R 1 D0120
80 Catacaos 22 L, .
3 1 A N7/ C | 2. Instruccién de higiene oral P R 1 D1330
95268224 . i ici
R R 3. Asesoria nutricional para el control p R 1 D1310
de enfermedades dentales
/
| N | 1. Profilaxis Dental P R| 1 |D1110
/
] —c|c|2 P|D|R
/
L —] F
| — R | R |3 PID|R

En el 2do Examen Odontolégico

H.C.

s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
o oS | "5 | | SSTTO0C | cup [ €| 12 || owenesmcomemonecowuny | wrore | | om0
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD o
N N |1. Examen matoldgi P R 2 D012
65975 % M amen estomatoldégico 0120
Catacaos 21 L, L
26 1 NN 2. Instruccion de higiene oral P R 2 D1330
95268224 . i ici
R | R 3. Asesoria nutricional para el control P Rl 2 £1310
de enfermedades dentales
‘W/( N | 1. Profilaxis Dental P R 2 D1110
/
1 ] ¢ | ¢ |2 Alta Basica Estomatolégica (ABO) | P R Us10
| gica (ABO)
/ F
] R|R (3 P|D|R
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EN LA ATENCION REALIZADA A UNA GESTANTE:

H.C. s .
bia | DOCUMENTO F'N&NC‘ ZEZEA DISTRITODE | | E ;i S\;R DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A8 C%?E'jo
DE saUp | Etnica | PROCEDENCIA X | ae | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO s
IDENTIDAD o
1.Examen Estomatolégico P R | 1 |D0120
32541 ) M N
80 | Ventanilla 2%
13 1 A C | C |2.Instruccion de higiene oral P R | 1 |D1330
12458421 LA i icional | |
R | R 3. Asesoria nutricional para el contro p rl 1 |E1310
de enfermedades dentales
N [ 1. P|ID|R| G

Las siglas “G” y “P” pueden ser registradas en cualquier campo Lab
libre, siempre que los primeros estén ocupados

Podré registrar si es un paciente de riesgo: para POBLACION GENERAR SE DEJA EN

BLANCO:
» VIH: Virus de Inmunodeficiencia humana « HTA: Hipertension Arterial
» TBC: Tuberculosis » HPT: Hepatopatias

* HB: Hepatitis B
+ DBT: Diabetes mellitus

H.C. B
bia | DOCUMENTO F'N;ENC' :E:ETA DISTRITODE | o\ | E EZ S\ZR DIAGNOGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE as | coDIGO
DE sALUD | ETniCa | PROCEDENCIA X | ae | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

IDENTIDAD o

N N | 1. Periodontitis Crénica P R | HB K053
65975 30 M
Catacaos 2. R li radicular n
2% 1 25 aspadc_: y alisado radicular de uno P R D4342
A a tres dientes por cuadrante
95268224

Registrar las siglas de Poblacién de Riesgo pueden ser registradas

cualquier campo Lab libre, siempre que los primeros estén ocupados.

Sistema de Informacién HIS
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TAMIZAJES LABORATORIAL
DETECCION DE ANEMIA

Descarte de Anemia: El procedimiento se inicia solicitando el examen de laboratorio con una
orden, debiendo registrarse con tipo de diagnostico “P”.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
» En el 1° casillero el Control Crecimiento y Desarrollo
* En el 2° casillero Tamizaje de Anemia

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
* En el 1° casillero marque “D”
* En el 2° casillero marque “P” (indica que se generd la orden)

H.C. s
pia | DOCUMENTO F'N[/:'C' ;Eng DISTRITODE | | E _Fi S\E‘R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DE sap | ETnica | PROCEDENCIA X | e | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
N | N | 1. Tamizaje de Anemia D[R 2017
41256 , M !
80 San Martin
171 2 de Porres Jf — 2. PID|R
85421471

Cuando se cuenta con el resultado

Solo se registrara “Tamizaje de Anemia” con tipo de diagndstico “D” (definitivo), lo que indica
expresamente que se realizd el examen de Laboratorio.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud
« En el 1° casillero el diagnéstico derivado del resultado (si es negativo solo se registra el tamizaje)
* En el 2° casillero Tamizaje de Anemia

En el item: Tipo de diagnéstico marque “D” (indica el resultado)

En el item: Lab registre:

« En el 1° casillero el grado de severidad:
> LEV = Leve
> MOD = Moderado
> SEV = Severo

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' ,::ZTCTA DISTRITODE | | E f: S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE L | CODIGO
DE saD | Ernica | PROCEDENCIA X 1 aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
1. Anemia por deficiencia de Hierro,
N | N . p_ R, P R |MOD | D509
41256 ) M sin especificacion
80 San Martin 18
17 2 de Porres A N 2. Tamizaje de Anemia P R 2017
85421471
R | R [3. P|D|R
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En los Establecimientos de Salud en los que el examen se realiza
directamente en el consultorio (Hemoglobinometro) ya no se registra el

tamizaje con “P” solo se registra el resultado (de ser el caso) y el Tamizaje
con tipo de diagnéstico “D”

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO Y TAMIZAJE LABORATORIAL
(Valoracion Clinica de Factores de Riesgo)

Definicion Operacional.- Consulta médica realizada a personas identificadas a partir de una
Actividad Preventivo Promocional y que consiste en establecer la valoracion clinica de factores
de riesgo, en esta consulta se solicitan los exdmenes auxiliares para el diagndsticos del dafio o la
identificacion de factores de riesgo.

En el Examen (Primera Consulta)

Los items desde Historia Clinica hasta tipo de diagndstico se registran de manera normal para una
atencion individual, de acuerdo a lo establecido para el caso.

En el item: Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote claramente:
* En el 1° casillero Valoracién Clinica de Factores de Riesgo
» En el 2° casillero Consejeria Integral

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos
En el item: Lab registre:

* En el 1° casillero “DNT” para indicar que la valoracion es por Dafios No Trasmisibles
» En el 2° casillero el numero de consejeria

H.C./FF. s TIPO DE
DiA | DOCUMENTO HN:E'\‘C' :E:TCTA DISTRITODE | EpAD | E ;5\ S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB | CODIGO
DE sap | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD o 1o r CIE/CPT
IDENTIDAD o
1. Valoracion clinica de factores de
N . P R | DNT | Z019
15212 , riesgo
80 Los Olivos 28
10 2 A C | 2. Consejeria integral P R 1 99401
65552378 F
R| R [3. P|D|R

Segunda Consulta: Para lectura de los examenes auxiliares

Paciente sin Patologia:

En el item: Diagnodstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote claramente:
» En el 1° casillero Evaluacion y entrega de resultados de diagndstico

* En el 2° casillero Consejeria integral

En el item: Tipo de diagndstico marque SIEMPRE “D” para ambos
En el item: Lab registre:
* En el 1° casillero RN para indicar resultado negativo

* En el 2° casillero el nUmero de consejeria
» En el 3° casillero DNT para indicar que la evaluacion corresponde a Dafios No Trasmisibles

Sistema de Informacién HIS
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H.C./FF. s TIPO DE
DIA | DOCUMENTO F'NI:ENC’ :;:EA DISTRITODE | EDAD | E EZ S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X et | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD ol o = CIE/CPT
IDENTIDAD o
R 1. Evaluaciény er?tregla cﬁe P R | Ry | U262
18452 resultados de diagnéstico
80 Los Olivos 28
17 2 A 2. Consejeria integral P R | 2 | 99401
48610716 F
R | R [3. P | D| R |[DNT
Paciente con Factores de Riesgo o con resultado o medicion anormal
H.C./F.F. N TIPO DE
DiA | DOCUMENTO F'N;ENC' EEZEEA DISTRITODE | EDAD | E 3 S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CODIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
IDENTIDAD o PIP|R
NN 1. Problemas relacionados con el P R 7720
15212 tabaco
80 Los Olivos "
28 2. Problemas relacionados con la p R 7724
17 2 A dieta
10070662 F o
R | R | 3. Consejeria integral P R 1 99401
H.C./F.F. s TIPO DE
DIA [ DOCUMENTO F'N[’;ENC' ;:::EA DISTRITODE | EDAD | E :i S\fIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CODIGO
DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X e | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
IDENTIDAD 0 PIP|R
1. Problemas relacionados con el
54210 - NN alcohol P R 2721
Amarilis
29 .
26 2 80 A 2. Consejeria integral P R 1 | 99401
H.C./FF. s TIPO DE
DiA [ DOCUMENTO F'N;‘ENC‘ :E":Z; DISTRITODE | gpap | E 2\ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNGSTICO | LAB. | CODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD o ol n CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N | N | 1. Obesidad P R | IMC | E669
13459 i . M
Jests Maria 27
26 2 80 A 2. Sedentarismo P R 7723
24325678 Lo
R | R |3. Consejeria integral P R 1 99401

*

24
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Todos los diagnésticos relacionados al estado nutricional de los pacientes
deben registrarse indicando el indicador con el cual ha sido evaluado (Indice
de Masa Corporal (IMC), Peso Edad (PE), Talla Edad (TE) o Peso Talla (TP)
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SINTOMATICO RESPIRATORIO IDENTIFICADO (S.R.l.)
Definiciéon Operacional.- Persona que presenta tos y flema por 15 dias o mas.

Se pueden presentar dos situaciones para la identificaciéon del S.R., la primera
en la que el paciente sea identificado en cualquiera de los consultorios
como Sintomatico Respiratorio y luego sea remitido al consultorio de la

estrategia para el registro y/o la toma de muestra, en este caso el registro en
el consultorio que identifica es como sigue:

En el consultorio donde se identifica SOLO se registra la identificacion, de la siguiente manera:

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
» En el 1° casillero Sintomatico Respiratorio Identificado

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI < LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETNicA | PROCEDENCIA é 8t | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
1. Sintomatico
N [N N N o P R U200
18547 20 San Juan de M Respiratorio Identificado
Miraflores 21
18 1 A 2. P|D|R
07033940

Ya en el consultorio de TBC donde se registra al paciente en el libro de sintomaticos
respiratorios y se ordena la toma de muestra, registramos:

En el item: Tipo de diagndstico marque:
* En el 1° casillero “R”
* En el 2° casillero “D”

En el item: Lab anote:
» En el 2° casillero registre el nimero de muestra.

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .

. DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO

DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA |V . LAB
DEIDENTIDAD | salUD | Ernica | PROCEDENCIA é 8Le | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

N | N | 1.Sintomatico Respiratorio P|D U200
18547 20 San Juan de M
Miraflores 21 2. Toma de muestra de
18 1 X . P R [ 1 | U2142
A diagnostico
07033940
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. La segunda situacion se da en algunos establecimientos de salud donde
24‘_ por politicas de atencion los pacientes identificados como Sintomaticos

Respiratorios son inmediatamente remitidos al consultorio de la estrategia TB
y solo ahi se registra tanto la identificacion como la toma de muestra, esto
también es correcto.

Para el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
* En el 1° casillero Sintomatico Respiratorio
» En el 2° casillero Toma de Muestra de Diagndstico

En el item: Tipo de diagndstico marque:
* En el 1° casillero “D”
* En el 2° casillero “D”

En el item: Lab anote:
» En el 2° casillero registre el nimero de muestra.

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
. DISTRITO DE 3 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CoDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | v LAB
DebeNTDAD | SALD | ETnica | PROCEDENCIA ; ate | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N [1.Sintomatico Respiratorio P R U200
18547 g | Seniuande M P
Miraflores 21 2. Toma de muestra de
18 1 A ) ; P R | 1 |u2142
diagnostico
07033940

Eﬂ Lo que constituye un Sintomatico Respiratorio Examinado

SINTOMATICO RESPIRATORIO EXAMINADO (S.R.E.)

Es el Sintomatico Respiratorio Identificado ingresado en el Libro de Registro de S.R y que dispone
de al menos un resultado de baciloscopia diagnoéstica.

Para el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
* En el 1° casillero Sintomatico Respiratorio
* En el 2° casillero Toma de Muestra de Diagnéstico

En el item: Tipo de diagndstico marque:
* En el 1° casillero “R”
* En el 2° casillero “D”

En el item: Lab anote:
» En el 2° casillero registre el nimero de muestra.

Sistema de Informacién HIS
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H.C. s
FINANC. PERTE- ES | SER
DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | pOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI " LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA ; ate | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/ CPT
1. Sintomético Respiratorio
N | N |Tintem: piratort P|D U200
24157 30 M Identificado
San Bartolo | 26 2. Toma de muestra de
18 1 A . ; P R | 1 |U2142
diagnostico
07145147

El ejemplo de registro anterior corresponde a un paciente que ha sido
identificado en un momento diferente al de la toma de muestra; si la
identificacion y la toma de muestra se realizan en el mismo momento tanto

Sintomatico Respiratorio como Toma de Muestra de Diagndstico se registran
con tipo de diagnéstico “D”.

SINTOMATICO RESPIRATORIO EXAMINADO CON RESULTADO DE BACILOSCOPIA

Para el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
» En el 1° casillero, seglin corresponda:

TB Pulmonar frotis positivo A150
TB Pulmonar frotis negativo y cultivo positivo A162
TB Pulmonar frotis negativo y cultivo negativo A160
TB Pulmonar sin frotis de esputo A169

* En el 2° casillero Evaluacion y Entrega de Resultados de Bk
» En el 3° casillero Sintomatico Respiratorio

En el item: Tipo de diagndstico marque:
* Enel1°y 2° casillero “D”
* En el 3° casillero SIEMPRE “R”

En el item: Lab anote:
» En el 2° casillero registrenimero de muestra evaluada 1, 2... segun corresponda.

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER

DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO

DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI . LAB
£ DENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA ; ste | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N |1.TBPulmonar BK ( + P R A150

24157 M ()
80 26 —
18 1 San Bartolo 2. Evaluacién y Entrega de b R 11| ues
A Resultados de Bk
07145147 - . .

_ R | R |[3.Sintomatico Respiratorio P | D U200

El Sintomatico Respiratorio SOLO se debe registrar con tipo de diagnéstico

Definitivo “D” la 1° vez que se identifica y se registra, ya que al hacerlo
mas de una vez se contabiliza como un Sintomatico Respiratorio nuevo.

Sistema de Informacién HIS
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Para el registro de los pacientes sintomaticos respiratorios examinado con Bk (-) se debera tomar
en cuenta las siguientes indicaciones:

Se debera registrar “A162” (Tuberculosis del Pulmoén, sin mencién de
confirmacion bacteriolégica o histolégica) al paciente que se le harealizado

el procedimiento de seguimiento diagnéstico presentando bacteriologia
negativa y a quien se decide iniciar tratamiento antituberculosis por otros
criterios (clinico, epidemiolégico, radiolégico, inmunoldgico, etc.)

El registro de estos pacientes es como sigue:

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER

. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO

DIA DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA VI - LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA E sie | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N [1.TB Pulmonar BK( - D|R Al162

24157 M ()
80 San Bartolo | 26 2. Evaluaciény E d
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Registrar inicialmente con tipo de diagnéstico “P” (Presuntivo) hasta que
se cuente con el resultado del Cultivo, una vez emitido el resultado del

cultivo este diagnéstico debera registrarse con tipo de diagnéstico “D”
(Definitivo) colocando el diagnostico CIE10 correspondiente.

ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES (APP)
VISITA FAMILIAR INTEGRAL (99344)

Definicion Operacional.- Actividad de salud dirigida a la persona y/o familia en su domicilio, con
el fin de realizar el seguimiento de la usuaria que no acude a recibir los insumos anticonceptivos
correspondiente, recoger informacion a través de la ficha familiar (que servird como insumo
para identificar a las familias que seran intervenidas segun sector determinado), ficha de auto
diagnostico y evaluacion de las familias.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
» En el 1° casillero Asistencia para anticoncepcién no especificada

» En el 2° casillero Visita Familiar Integral

En el item: Tipo de diagnéstico marque “D” para ambas

En el item: Lab anote:
* En el 2° casillero el numero de la visita 1, 2... segun corresponda
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Todas las Visitas de Seguimiento se registran con el motivo de la visita

en el 1° item y al final de todas las actividades la Visita Familiar Integral

SESION EDUCATIVA (C0009)

Definicion Operacional.- Es la actividad que consiste en capacitar o afianzar los conocimientos
sobre un tema especifico utilizando la metodologia de educacién para adultos (técnicas
participativas). Tiene un promedio de 15 a 30 participantes y duracién entre 01 a 02 horas.

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

En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar puede utilizar:

* APP162 Actividades con Jévenes

En el item: Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* En el 1° casillero Sesion Educativa

* En el 2° casillero Actividad de la Estrategia que realiza la actividad

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

En el item: Lab anote el numero de participantes en el primer casillero.
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SESION DEMOSTRATIVA (C0010)

Definicion Operacional.- Es una actividad educativa con demostracién de practicas saludables
que se brinda a los usuarios de manera grupal, que aborda aspectos correspondientes a cada
etapa de vida.

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

En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar puede utilizar:

+ APP162 Actividades con Jovenes

En el item: Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* En el 1° casillero Sesion Demostrativa

» En el 2° casillero Actividad de la Estrategia que realiza la actividad

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

En el item: Lab anote:
* En el 1° casillero El nUmero de Personas que participan de la sesion
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