P, :
V£ B PERU | Ministerio de Salud

REGISTRO DE ATENCION HIS EN SALUD SEX
REPRODUCTIVA ENN EL MARCO DE LA
PANDEMIA COVID - 19

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN
SALUD PUBLICA —DIRECCION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA g

DIRECCION GENERAL DE TELESALUD, REFERENCIA Y URGENCIAS
—DIRECCION DE TELEMEDICINA

OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION-OFICINA {‘ :
DE GESTION DE LA INFORMACION .

ELPes PriMERO |



P
@ PERU | Ministerio
e Salu

| EL Peru PRrRIMERO |

ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVADURANTE EL
ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL

El Estado Peruano viene implementando estrategias de intervencion frente a la
Pandemia Mundial Coronavirus (COVID-19), siendo la medida obligatoria a nivel
nacional el “aislamiento social obligatorio”, para disminuir y evitar la transmision
de este virus que afecta severamente a poblaciones vulnerables.

En ese contexto y mientras dure el aislamiento domiciliario, es prioritario
continuar la atencion a las gestantes con énfasis en aquellas gestantes de riesgo
y/o con fecha probable de parto proximo, estableciendo estrategias de monitoreo
a traves del contacto telefonico; de igual manera garantizar la continuidad del
suministro de métodos anticonceptivos a usuarias nuevas y continuadoras en los
establecimientos de salud.
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REGISTRO HIS MINSA - CONSIDERACIONES GENERALES

REGLAS DE REGISTRO

Tener en cuenta lo siguiente:

» Las actividades preventivo promocionales que se realizan fuera del EESS, como las
visitas domiciliarias se registran siguiendo lo establecido en el registro regular.

« En el caso de aquellas actividades que se cumplen de manera virtual, con el
paciente en el domicilio, _la condicidn 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 del paciente en el
establecimiento la condicion de ingreso al EESS y al Servicio siempre deben ser
CONTINUADOR (C) a fin de no generar atendidos y solo registrar atenciones.

e Se deben tratar de llenar todos los datos de HIS, pero si no se tuviera el numero
de la Historia Clinica solo se registrara el Documento de Identidad.
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REGISTRO HIS MINSA - CONSIDERACIONES GENERALES
REGLAS DE REGISTRO:

« En el caso de la entrega de suplementos e insumos (Métodos Anticonceptivos),
estos pueden ser entregados a los pacientes a través de personas autorizadas por
ellos (familiar) para el recojo en el EESS, previa coordinacion telefonica con el personal
de salud.

« La entrega de insumos en el EESS se debe registrar en HIS de acuerdo a lo
establecido para el registro regular consignando los datos de la paciente que recibe la
atencion.

 Es importante realizar el registro adecuado de la identidad del paciente o 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 del paciente o usuario.



B Pcailiaussnes
DEFINICION DE TERMINQOS
99499.10 -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 informacion
clinica de la persona usuaria, y si el caso lo
amerita segun criterio medico los parametros

TELEORlENTAClON blomedlcos ylo examenes au>_<|,I|ares, como
medio de control de su situacion de salud.
Es el conjunto de acciones que desarrolla (D.L. 1490-2020)

un profesional de salud mediante el uso de
las TIC, para proporcionar a la persona
usuaria de salud, consejeria y asesoria con
fines de promocion de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion de las
enfermedades

(D.L. 1490-2020)

99499.08 Teleorientacidon sincrona:
El teleorientador del Servicio de Teleorientacion que usa las TIC, consulta o tiene
comunicacion directa con el paciente, en tiempo real, a través de una TIC

‘RM 146-2020)
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EJEMPLOS DE REGISTRO DE ATENCION
EN SALUD MATERNA
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TELEORIENTACION SINCRONA
Se registrara solo en el caso de GESTANTE RECIEN CAPTADAS QUE NO
CUENTAN CON APN EN EL EESS.

Ejemplo : Registro para una atencion salud materna , teleorientacion
sincréna

ﬂﬂo ﬂ MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ﬂNOMBRE 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 PERIVETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA [HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA p | D | R 1020 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Juana Acevedo (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 5/ 10/ 1989 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /] FECHADEULTIMAREGLA: /| /
- A iSO N | n |o SUPERVISION DEEMBARAZODES | . 73501
2 PUCARA M | PC SEMANAS
30| m TALLA 2. CONSEJERIANUTRICIONAL P R 99403
58 1 F |pab SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO
D Hb R | R |3 p RI1 59401.03
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (¥)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /J_ FECHA DE ULTIMA REGLA: JJ
/
A e SRR gl"gNs;;gRE'ﬁfA"R'ﬁ"T'F'°A°'°" DE1 o || & 99402.01
L PC
CONSEJERIA PREVENTIVAEN
M TALLA C | C |2 FACTORES DERIESGOPARAEL p R 99402.08
// T PPt Hb R | R [3.JTELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08
/ . '
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TELEMONITOREO A GESTANTES:
Se registrara solo en el caso de GESTANTE CONTINUADORAS

Ejemplo: Registro para una atenciéon salud materna con
telemonitoreo

240 [3] wmes  [4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
ol | |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DN FINANC DISTRITO DE PROCEDENCIA D EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA [HISTORIA CLINICA| 10 12 EDAD |SEXO|  CEFALICOY | ANTROPOMETRICA| BLEC | vicio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER ETNIA CENTROPOBLADO REDENIIAL HEMOGLOBINA p | b | R |12 [ 22 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Teresa Colque (*)FECHADENACIMIENTO: ___ / /%8 33 1964 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/_ FECHADEULTIMAREGLA:__ / /
SUPERVISION DE EMBARAZO 30
5698243 PESO .
2 SAN MIGUEL A M | PC N N SEMANAS P R 2353
2 M TALLA 2. CONSEJERIANUTRICIONAL P R 99403
58 F [Pab CONSEJERIAEN IDENTIFICACION DE
D Hb R R |3 P R .
SIGNOS DE ALARMA 99402.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/_ FECHADEULTIMAREGLA:__/ /
| _— %
A PESO N N Jt. TELEMONITOREO P|D|R .
e t—| A 99499.10
L—
M TALLA c | cl PID[R
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VISITA DOMICILIARIA A GESTANTES : Actividad preventiva promocional
extramural, realizada por el personal de salud de los establecimientos de

salud con poblacion asignada. ( el registro de acuerdo al manual HIS de
atencion materna)

Ejemplo : Registro para una atencion salud materna en visita
Domiciliaria

2io 2] wes |4 NowsReoEsTaBLECMIENTODESALUD PRES) UNIDAD PRODUCTORA DESERVICIOS (UPSS 5] NOMBREDELRESPONSABLE E LA ATENCION
DN
7 8 |9 11 3| 15 16 7|1 19 0 1 n
DNL  FINANC DISTAITODE PROCEDENCIA vero | eaon | ST | B DAGNOSTCOMOTVODECONSUTA | TRODE | VAGR | CODIGO
DIA HISTORIA CUNICH 10 2 IAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA| BLEC |vicio Y/0ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO |~ 148 O /CPT
GESTANTE/PUERPER ETNIA CENTROPOBLADO PR | AN o Lo Ta el
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Milagros Arce (FECHADENACIMIENTO: /%8 G 8§  FECHAULTIMORESULTADODEHb:  /  / FECHADEULTIMARESLY |/
3 ) vl SUPERVISION DE EMBARAZO DE ) " 75
2 ATE MR i | RIESGO
|y . VSITAFAMILIAR INTEGRAL P X ot
3 — F {Pab - -
D R B PID|R
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MANEJO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN GESTANTES : =l A% \ .

Administracion de suplemento de Sulfato Ferroso : Se entregara a partir de la 14 J P VTS

semana de gestacion , | |

v' Segun estrategias internas del EESS se le puede entregar al familiar que autorice
la paciente con previa coordinacion con el responsable de FARMACIA del
Establecimiento de Salud. (no se registrara formato unico de atencién (FUAS ) en
este caso)

Ejemplo : Registro para una atencion salud materna y entrega de insumo en el
Establecimiento

20fo [3] mes  [4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
ow |
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 2 2
DL FINANC DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIVIETRO EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CoDIGO
DIA |HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD |SEXO|  CEFALICOY | ANTROPOMETRICA| BLEC | vicio ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO | LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER ETNIA CENTRO POBLADO CERIBIRAL || SN EELOEIRA p o] R ofae]se
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Esther Mosquera (*)FECHA DE NACIMIENTO: / 15 3 1990 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /__ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
58467599 A PESO N N SUPERVISION DE EMBARAZO DE 16 b R 7350
2 SANTA ROSA M | PC " SEMANAS
30 | m TALLA 2. CONSEJERIANUTRICIONAL P R 99403
18 F [Pab SUPLEMENTACION DE SULFATO
D Hb R R B FERROSO P R| 2 59401.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
— | CONSEJERIAEN IDENTIFICACION DE
A |_— res0 N[N L P R .
| M +PC| SIGNOS DE ALARMA 99402.01
|
M TALLA c | c M2 TELEMONITOREO P|D 99499.10
| F |Pab
| _—] D Hb R R |3. P|D|R

O SE REGISTRA SUPLEMENTACION INDICAR EN LAB LA DOSIS CORRESPONDIENTE
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MANEJO TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN GESTANTES: Se realizara en :

las gestantes con diagnostico de anemia

v" Administraciéon de suplemento de Sulfato Ferroso + Acido Fdlico :
Se entregara segun NTS 134/MINSA /2017/DGIESP e

v Segun estrategias internas del EESS se podra entregar el insumo al familiar iﬂ- »

que autorice la paciente, previa coordinacion con el responsable de <«
FARMACIA del EESS ( No se registrara FUAS para este caso ) -
v' También se puede entregar el suplemento en una visitadomiciliaria

Ejemplo : Registro para una atencion salud maternay entrega de insumo en
el Establecimiento

2l7o [3] mes [4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 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 22
D.N.I. FINANC DISTRITO DE PROCEDENCIA PENETE EVALUACION | ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA |HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD |SEXO|  CEFALICOY  |ANTROPOMETRICA| BLEC | Vvicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER ETNIA CENTRO POBLADO AL HEMOGLOBINA P | D | o | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Luz Maria Espinoza (*)FECHA DE NACIMIENTO: / ;-5 6 1978 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
SUPERVISION DE EMBARAZO 30
7562130 A PESO N N |1 P R 23593
2 SAN JUNA DE LURIGANCHO M | pc SEMANAS
M TALLA 5 ANEMIA QUE AFECTA EL EMBARAZO, p R 0990
42 " PARTO Y PUERPERIO
58 F |Pab .
D Hb R R [3. CONSEJERIANUTRICIONAL P R 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
"1 SUPLEMENTACION DE SULFATO
A [ psog— | N | N R peproso
M |PC| —]
// A
| — v TALLA c c b CONSEJERIAEN IDENTIFICACION DE
" SIGNOS DE ALARMA
| — F |Pab
D Hb R R WB. TELEMONITOREO p|o|X 99499.10

E REGISTRA SUPLEMENTACION INDICAR EN LAB LA DOSIS CORRESPONDIENTE
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TELEMONITOREO A PUERPERAS : Se debe realizar a todas las
puérperas

Registrar algunas otras actividades que se pueda realizar a la puérpera
utilizando los cédigos correspondientes

Ejemplo : Registro para el Telemonitoreo a las puérperas

2o 3] mes |4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DESERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN
7 8 9 1 3 | 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DNL  FINANC DISTRITO DE PROCEDENCIA om0 | vauacion | ETA | SER | DIAGNGSTICOMOTIVODE CONSULTA TPODE |  VALOR c6piGo
DIA HISTORIA CLINIC 10 1 EDAD [SEXO|  CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO | LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA Plo|R|1ef2|3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Florencia Sotomayor (*FECHADENACIMIENTO: /30 12 1996  FECHAULTIMORESULTADODEHb: _ / /_ FECHADEULTIMAREGLA | J
35241796 A PESO N | N J. CONTROL DE PUERPERA p R 59430
2 SANTAMARIA M| pc
| M TALLA 2. CONSEJERIANUTRICIONAL p R 99403
58 F |Pab
D Hb R | R [3. CONSEJERIAEN LACTANCIAMATERNA| P R 99401.02
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (¥)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /| FECHADEULTIMAREGLA: /[ /
L —] ,
NSEJERIAEN IDENTIFICACION DE
A /M’// PESO N | [ CONSE CACIONDE 1, 1 5 | & 99402.01
| PC SIGNOS DE ALARMA
M TALLA C | ¢ | TELEMONITOREO 99499.10
p| PP Ho R | R
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VISITA DOMICILIARIA A PUERPERAS : Visita
Domiciliaria que se realiza para evaluacion posnatal y

seguimiento.
v' Seregistraigual alo indicado en el manual de registro
HIS para la atencidon materna.

Domiciliaria

ﬂﬂo ﬂ MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA 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 PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA [HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER ETNIA CENTRO POBLADO GEOIGIE |l OERS b | D | R |10 ] 20 [ 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Clara Espejo (*)FECHA DE NACIMIENTO: /2 3 1980 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / __J FECHADEULTIMAREGLA: _ / /
146788235 A PESO N N ([. CONTROL DE PUERPERA P R 1 59430
2 SAN LUIS L M | PC
40 | m TALLA 2. CONSEJERIANUTRICIONAL P R|7 99403
65 ] F |Pab SUPLEMENTACION DE SULFATO
Hb 3.
D R R FERROSO P R |TA 59401.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ / / FECHADEULTIMAREGLA: _ / /
/
/
A | — peso N | N [1. CONSEJERIAEN LACTANCIAMATERNA| P R| 4 99401.02
| M +PC|
CONSEJERIAEN IDENTIFICACION DE
M TALLA C Cc |2 p R .
SIGNOS DE ALARMA 99402.01
L— I~ | F [Pab
- D Hb R | R [ VISITADOMICILIARIA P R| 1 99501
—
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EJEMPLOS DE REGISTRO DE
ATENCION EN
PLANIFICAQION FAMILIAR
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USUARIAS/OS QUE RECIBEN
ORIENTACION/CONSEJERIA EN PLANIFICACION
FAMILIAR

PEerU PRIMERO |

FIRMAY SELLORESPONSABLE HIS

LOTE
—-" MINISTERIO DE SALUD
frowmproces. [ | OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
DN DIGTADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud i TURNO
M T N
ﬂANO 3] MEs ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) Iil UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ﬂ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DI
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2
DN, FINANC.  |ITO DE PROCEDENCIA EDAD PtKI{l\:ItIH tV/I-\{::\JIAL ESTA- | SER- [OTIVODECONSULTA TIPODE VALOR (0DIGO
DIA [HISTORIA CLINICA[ 10 12 SEXO BLEC | VICIO PADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER{  ETNIA  ENTROPOBLADO PID[R|12] 20 (3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  Maria Chavez (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 2/ 3/ 1385 FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___ FECHADEULTIMAREGLA: _ /[
198765432 2 SELLAVSTA M| PC PESO N N (1. |Orientacion/ Consejeria en PF | P R 99402.04
59 35 - TALLA ' Teleorientacion sincrona P R 99499.08
Hb R | R I3 PID|R




@ — IEL PERU PRIMERO |

REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE USUARIAS
CONTINUADORAS EN PLANIFICACION FAMILIAR

o MINISTERIO DE SALUD

FECHAPROCES. [ | OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
. o e .z o . 1
DNIDIGITADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud TURNO
Mo | T N
2Jao [3] mEs  [4]  NOMBREDEESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI | |
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 0 ] 21 2
D.N.I. FINANC. IO DE PROCEDENCIA EDAD Pt“'n'v't'“ tvf‘{:ﬁ“ ESTA- | SER- DTIVODECONSULTA TIPODE VALOR C6DIGO
DIA [HISTORIA CLINICA| 10 12 SEXO BLEC | VICIO pADDESALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER|  ETNIA CENTRO POBLADO | P | D | Rl e [ 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Isabel Gonzales (*)FECHA DE NACIMIENTO: 17 2 1991 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
2029540 2 M | PpC PESO N | N |1 |Metodode abstinencia plo 2 99208.08
SAN JUAN DE LURIGANCHO periédica-Ritmo
28 | M TALLA 2.
59 Telemonitoreo P|D 99499.10
Pab
D Hb R R 3. P[{D]R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Alejandra Herrera (*)FECHA DE NACIMIENTO: 22/ 3_ 1993 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
15095134 2 M | PC PESO N N |1 [Wétodode Lactancia Materna | , |, 2 99208.07
LA VICTORIA exclusiva
27 M TALLA 2.
59 Telemonitoreo P|D 99499.10
Pab
D Hb R R 3 P|{D]R

Para seguimiento cualquier método de abstinencia periddica: Billing, Ritmo, Collar Dias
Fijos, colocar el cédigo correspondiente.




@ EL PERU PRIMERO |

REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE USUARIAS/OS
CONTINUADORES EN PLANIFICACION FAMILIAR

FIRMA'Y SELLO RESPONSABLE HIS

- MINISTERIO DE SALUD

rECHAPROCES. [ ] OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
. . . 4 « e 1
DNIDIGITADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud TURNO
Mm | 1T [N
2|afl0 |3 MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA 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. [ITO DE PROCEDENCIA EDAD PtKInMHK tv?{::\':A(' ESTA- SER- [PTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA  |HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO BLEC [ VICIO DAD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER|  ETNIA CENTRO POBLADO P{D]|R] 12| 20 ] 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Margarita Paredes (¥)FECHA DE NACIMIENTO: _ 20/ 3/ 1995 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: /| /
Administracion y uso de
25879464 2 M PC PESO N N (1|, , P|D 4 99208.13
SAN MARTIN DE PORRES método oral combinado
23 M TALLA 2.
Telemonitoreo P|D 99499.10
59 Pab
D Hb R R 3. PID|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Fernanda Espejo (¥)FECHADE NACIMIENTO: _ 22 3 1987 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: /| /
Administracion y uso de
48215963 2 M PC PESO N N (1|, , . P|D 30 99208.02
SANJUAN DE LURIGANCHO método condon masculino
33 M TALLA 2.
Telemonitoreo P|D 99499.10
59 Pab
D Hb R R 3 PI{D]|R
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REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE USUARIAS

CONTINUADORAS EN PLANIFICACION FAMILIAR

LOTE |:| FIRMA Y SELLO RESPONSABLE HIS
e MINISTERIO DE SALUD
FECHAPROCES. [ | OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
. « . .z o . 1
DNIDIGITADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud TURNO
Mo | T N
2 |afio ﬂ MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ﬂ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI | |
7 3 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 | 21 22
D.N.I. FINANC. IO DE PROCEDENCIA EDAD PR tw?r:zn ESTA- | SER- [OTIVODECONSULTA TIPODE VALOR C6DIGO
DIA [HISTORIA CLINICA| 10 12 SEXO BLEC | VICIO |DAD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER|  ETNIA CENTROPOBLADO | P | D | Rl 1o | 20 [ 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Judith Pongo (*)FECHA DE NACIMIENTO: 2y 11 1990 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Administracion y uso de
15842795 2 M PC PESO N YO S P|D 1 99208.04
MIRAFLORES método inyectable mensual
29 [ m TALLA 2.
— Telemonitoreo P|D 99499.10
59 Pab
D Hb R R |3 P|ID|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Maria Isabel Ferro (*)FECHA DE NACIMIENTO: 2/ 11/ 1988 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Administracién y uso de
24587632 2 M PC PESO N N 1, . . P|D 1 99208.05
VENTANILLA método inyectable trimestral
31 | v TALLA 2.
— Telemonitoreo P|D 99499.10
59 Pab
D Hb R R I3 P|ID]|R

Segun la organizacion, la usuaria recogera su anticonceptivo por farmacia y se aplicara en
topico de emergencia o ambiente determinado.




# IS REGISTRO EN USUARIAS NUEVAS DE[g, p..; prmero |
PLANIFICACION FAMILIAR

FIRMA'Y SELLO RESPONSABLE HIS

—— MINISTERIO DE SALUD

FEcHAPROCES. [ | OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
. . . o7 « e 1
DNI DIGITADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud TURNO
Y N
2 |aNO ﬂ MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA 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. |ITO DE PROCEDENCIA EDAD PtRIth ' tv?rl;:jm ESTA- SER-  PTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA  [HISTORIA CLINICA| 10 12 SEXO BLEC VICIO PAD DESALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER| ~ ETNIA CENTRO POBLADO | p | D | R e | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Diana Villanueva (¥)FECHA DE NACIMIENTO: __ 2/ 4/ 1985 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
41752142 2 M PC PESO N N [1. |Orientacion/ Consejeria en PF | P R 99402.04
INDEPENDENCIA
. 5 M TALLA 2. | Administracion y uso de b el g 99208.13
35 Pab método oral combinado )
D Hb R R |3. |Teleorientacion sincrona P R 99499.08
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Jenny Estremadoyro (¥)FECHA DE NACIMIENTO: __ 2/ 17 1985 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
65210321 2 M PC PESO N N [1. [Orientacion/ Consejeria en PF | P R 99402.04
CERCADODELIMA
M 2 Administracion y uso de
59 TALLA i i I P R |30 99208.02
34 Pab método conddn masculino
D Hb R R |3. |Teleorientacion sincrona P R 99499.08

Cuando la usuaria es nueva recibe previamente toda la orientacion/consejeria y al dia
nte o en la cita programada acude por su método anticonceptivo.




GEIpmmmm REGISTRO EN USUARIAS NUEVAS DE | Et Peru Privexo)
PLANIFICACION FAMILIAR

FIRMA'Y SELLO RESPONSABLE HIS

= MINISTERIO DE SALUD

FECHAPROCES. [ ] OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
. . . 4 ) 1
DNIDIGITADOR Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud TURNO
M | T N
2 |aNO ﬂ MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA 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. |ITO DEPROCEDENCIA EDAD PI:KI{I:/II: R tvﬁ:ﬁm‘ ESTA- SER- [PTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA  [HISTORIA CLINICA| 10 12 SEXO BLEC | VICIO DAD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER|  ETNIA CENTROPOBLADO | p | D | Rl 1o [ 20 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Herminia Galvez (¥)FECHA DE NACIMIENTO: __ 2/ 10/ 1993 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __ /_ /
95215472 2 M PC PESO N N [1. [Orientacién/ Consejeria en PF | P R 99402.04
CALLAO
M 2. N
5 % TALLA Ad’mlnls'frauon y uso de p Rl 1 99208.04
Pab método inyectable mensual
D Hb R R |3. |Teleorientacion sincrona P R 99499.08
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Esther Francia (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 18 9/ 1990 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __ /_ /
42985621 2 M PC PESO N N [1. [Orientacién/ Consejeria en PF | P R 99402.04
LOS OLIVOS
5 M TALA 2. | Administracion y uso de p Rl 1 99208.02
29 Pab método inyectable trimestral ’
D Hb R R [3. [Teleorientacidn sincrona P R 99499.08

Cuando la usuaria es nueva recibe previamente toda la orientacion/consejeriay al
dia siguiente o en la cita programada acude por su método anticonceptivo




g )
5= Ministeri
@ FERE de Salud

DE EMERGENCIA

REGISTRO EN ANTICONCEPCION

=

PERU PRIMERO |

FIRMAYY SELLO RESPONSABLE HIS

i — MINISTERIO DE SALUD
rcAPROCES. [ | OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
. . 0 Wi . . 1
DNIDIGITADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud ] TURNO
M T N
21aN0 (3| MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ﬂ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC.  [ITODEPROCEDENCIA EDAD PtKInMHK tv?{::AL ESTA- | SER- [TIVODECONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA  |HISTORIA CLINICA| 10 12 SEXO BLEC | VICIO DADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER|  ETNIA CENTROPOBLADO plolrlge| 2| 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Mercedes Paliza (¥)FECHADE NACIMIENTO: _ 24 3 1998 FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ FECHADEULTIMAREGLA: _ / /
Orientacin/ Consejeria en
95421654 2 M PC PESO N N L p Rl 1 99402.03
COMAS ACE
M TALLA 2. |Administracion y uso de
22 Anticonceptivo oral de P R 99208.12
59 Pab emergencia /Progestageno
D Hb R R 3. [Teleorientacion sincrona p R 99499.08

Se registra en Lab por numero de blister entregados




< P [EL Pero PRIMERO |
REGISTRO DE POSIBLES EFECTOS COLATERALES DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

e MINISTERIO DE SALUD

rEchaPROCES. [ ] OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
. . 0 o7 “ e 1
DNIDIGITADOR Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud TURNO
M | 1T | N
2|aNo 3 MES ﬂ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA 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. [ITODEPROCEDENCIA EDAD PI:RIanItI " tvﬁ::::AL ESTA- SER-  PTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA  |HISTORIA CLINICA 10 12 SEXO BLEC | VICIO PADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPER|  ETNIA CENTRO POBLADO P1DJfR[ 1222 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Esperanza Celis (¥JFECHADE NACIMIENTO: __ 8/ 7/ 1991 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: /|
20295134 2 M| pc PESO N | N [y |Amenorreasin otra P X R N912
LOSOLIVOS especificacion
28 M TALLA 2. |Efectos secundarios de
59 maf . p R Y4252
Pab inyectable trimestral
D Hb R R |3. |Telemonitoreo P|D 99499.10
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Marisela Fernandez (*)FECHA DE NACIMIENTO: __ 18 12 1996 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: __ /
25879462 2 M PC PESO N N [1. [Cefalea persistente P R R51X
EL AGUSTINO
M TALLA 2. |Efectos secundarios del
23 P R Y4253
59 Pab Implante
D Hb R R |3. |Telemonitoreo P|D 99499.10
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