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Presentacion

La Etapa de Vida Adolescente, forma parte de la Direccién de Intervenciones por Curso de Vida
y Cuidado Integral, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, que
es el dorgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica
y tiene como objetivo: Contribuir al desarrollo integral de la salud y el bienestar de la poblacién
adolescente, en el marco de los enfoques en derechos y ciudadania, desarrollo positivo, género,
diversidad, interculturalidad, inclusién social, curso de vida y enfoque territorial.

Las intervenciones de esta etapa de vida, estdn orientadas al cumplimiento de la Atencién integral de
salud de la poblacién adolescente, mediante la aplicacion del Paquete de Atencién Integral de Salud
del adolescente en base a sus necesidades y expectativas de salud, con acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion.

Consideramos que, el registro estadistico de las intervenciones, actividades, procedimientos
entre otros que estan incorporadas en la Atencidn Integral de la Etapa de Vida Adolescente, se
constituye como la Unica fuente oficial del sistema de informacion necesaria; corre spondie ndo a
la Oficina General de Tecnologias de la Informacion (OGTI) —MINSA; asumir la responsabilidad de
asesorar permanentemente en el Sistema de Registro de Informacidn —HIS; a fin de que los reportes
estadisticos que proporcionen permitan realizar el analisis y la toma de decisiones de manera
oportuna y de calidad.

En este contexto presentamos el Manual de Registro y Codificacién de actividades de la Etapa
de Vida Adolescente Version 2020, para la aplicacién, difusidon y estandarizacién de criterios en
la recopilacion y codificacion de diagndsticos CIE 10 y Catdlogo de Procedimientos médicos y
estomatoldgicos del Ministerio de Salud

Sistema de Informacion HIS 9
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ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE ACTIVIDADES MAS FRECUENTES
Cddigo Diagnéstico / Actividad Codigo Diagnéstico / Actividad

Actividades Preventivas Evaluacion de Agudeza Auditiva

7003 Examen del estado de desarrollodel H919 Determinacién de la Agudeza Auditiva sin
adolescente Especificacion

C8002 Plan de Atencion Integral de Salud Z011 Examen de Oidos y de la Audicidn

99384 Evaluacion Integral del Adolescente

Cco011 Visita Domiciliaria Atencion Odontoldgica

99509 Visita domiciliaria para la ayuda con D1310 Asesoria Nutricional para el Control
actividades de la vida diaria y del de Enfermedades Dentales
cuidado personal D1330 Instruccién de Higiene Oral

D0120 Examen Estomatoldgico

Evaluacion Nutricional D1110 Profilaxis Dental

7000 Examen Médico General U510 Alta Basica Odontoldgica

Z019 Valoracidon de Factores de Riesgo
(DNT) Evaluacion Fisico Postural

99209.04 Evaluacion Nutricional y 96008 Analisis Postural Estatico
antropométrica M400 Cifosis postural

E660 Obesidad debido a exceso de caloria ~ M402 Otras cifosis y las no especificadas
(Sobrepeso) M403 Sindrome de espalda plana

E669 Obesidad no especificada (Obesidad)  M405 Lordosis no especifica

E440 Desnutricién Proteico Calérica M419 Escoliosis, no especificada
Moderada(Desnutricion Aguda)

E43X Desnutricidn Proteico Caldrica Severa  Inmunizaciones
No Especificada 90746 Vacunacion Antihepatitis Viral B

E344 Estatura Alta Constitucional (Talla (HvB)
Alta) 90658 Vacuna contra la Influenza

E45X Desnutricion Crénica T/E (Talla Baja) (Estacional)

E785 Hiperlipidemia No Especificada 90714 Vacunacion Diftotetanica (dT)
(Dislipidemia) 90649 Vacuna contra Virus de Papiloma

E65X Adiposidad Localizada Humano Para uso intramuscular

7728 Otros Problemas relacionados al
Estilo de Vida Evaluacion del desarrollo sexual

85018 Dosaje de Hemoglobina 99384.02 Evaluacion del desarrollo sexual

99199.26 Suplementacion de Sulfato Ferroso segun Tanner.

mas acido fdlico.
Evaluacion Clinica

Evaluacién de la Agudeza Visual L709 Acné no especificado
99173 Prueba de la agudeza visual D509 Anemia por Deficiencia de Hierro sin
cuantitativa bilateral. Especificacion

7010 Examen de Ojos y de la Vision 0990 Anemia que afecta al Embarazo,
99401.16 Consejeria Ocular Parto o Puerperio

U310 Administracion de Tratamiento

(Anemia)
J459 Asma No Especificada
Sistema de Informacion HIS 11
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Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa
Etapa de Vida de Adolescente

Cadigo Diagndstico / Actividad Cadigo Diagndstico / Actividad

110X Hipertension Esencial Primaria
(Hipertension Arterial)

R51X Cefalea

B829 Parasitosis Intestinal, sin otra
Especificacion

N63X Masa No Especificada en la Mama

A084 Infeccidn Intestinal Viral, Sin Otra
Especificacion

B373 Candidiasis de la Vulva y de la Vagina
(Candidiasis Vaginal)

B853 Pediculosis del Pubis

B968 Vaginosis Bacteriana

A64X9 Sindrome de Flujo Vaginal

A64X5 Sindrome de Dolor Abdominal Bajo

A64X6 Sindrome de Secrecion Uretral

99199.11 Administracion de Tratamiento (ITS)

Consejerias

99401 Consejeria Integral

99402.03 Consejeria/Orientacion en Salud
Sexual y Reproductiva

99402.04 Orientacion/Consejeria en
Planificacién Familiar

99402.09 Consejeria de Prevencién en Riesgos
de Salud Mental

99401.31 Consejeria en Prevencién de
Enfermedades No transmisibles
(Salud Fisica)

99403 Consejeria Nutricional

99403.01 Consejeria en Alimentacion
Saludable

99401.33 Consejeria Pre Test para VIH

99401.34 Consejeria Post Test para VIH No
Reactivo

99403.03 Consejeria Post Test para VIH
Reactivo

99402.05 Consejeria/Orientacién en
Prevencidn de ITS, VIH, Hepatitis

99401.24 Consejeria higiene de manos

99401.19 Consejeria para el autocuidado

Salud Mental

96150 Entrevista de Tamizaje

96150.01 Tamizaje de salud mental en violencia

96150.02 Tamizaje de salud mental en alcohol y
Drogas.

96150.03 Tamizaje de salud mental en

12

96150.04
96150.05

F419

7734

Z553

R456

77281
Y070

Y072

Z720

7721

7722

7726

72619

2639

transtornos depresivos.

Tamizaje en salud mental en Psicosis.
Tamizaje de salud mental en
habilidades Sociales.

Trastorno de ansiedad, no
Especificado

Problemas Relacionados con
Habilidades Sociales Inadecuadas
Problemas Relacionados con el Bajo
Rendimiento Escolar

Problemas Relacionados con
Violencia

Riesgos de Lesiones o Accidentes
Sindrome de Maltrato por Esposo o
Pareja

Otros Sindromes de Maltrato por
Conocido o Amigo (Bullying)
Problemas Relacionados con el Uso
de Tabaco

Problemas Relacionados con el Uso
de Alcohol

Problemas Relacionados con el Uso
de Drogas

Problemas relacionados con el Juego
y las Apuestas

Problemas Relacionados con
Experiencia Negativa no Especificada
en la Infancia.

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

Actividades Preventivas Promocionales

C1021

C0007
C0008
C0009
Coo10
90872
C2121.01
C2121
APP 93
APP100

EE——— T .

Organizacion de Charla para Abogacia
y Politicas Publicas

Taller para la familia

Taller para personal de salud
Sesion Educativa

Sesion Demostrativa

Taller de habilidades sociales
Animacion Sociocultural
Teatros Populares

Actividad en colegios

EE.SS/ Personal de salud

Sistema de Informacion HIS
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Cadigo Diagnostico / Actividad Cadigo Diagndstico / Actividad

APP104 Municipalidades uo07.1 COVID-19, virus identificado

APP 136 Actividades con familia uo7.2 COVID-19, virus no identificado

APP141 Actividades con adolescentes

APP144 Actividades con docentes

APP145 Actividades con alumnos Seguimiento NO presencial a cualquier actividad o

APP146 Actividades con padres enfermedad

APP150 Actividades con autoridades 99499.01 Teleconsulta en linea

C3152 Formacion de Educadores de Pares 99499.08 Teleorientacion sincrona

U1258 Sesion de entrenamiento en familias  99499.09 Teleorientacion asincrona

fuertes. 99499.10 Telemonitoreo

C7001 Monitoreo 99499.11 Teleinterconsulta sincrona

C7002 Supervisién

C7003 Evaluacion Codigos actividades de medicina alternativa 'y

C7004 Asistencia Técnica complementaria

UPS 302304 Servicios diferenciados uo0so Actividades de medicina
alternativa y complementaria

OTRAS ACTIVIDADES 99401.32 Consejeria en medicina

Cdédigos COVID 19 alternativa y complementaria

87635 Prueba Molecular PCR C2081 Difusion a través de

87635.01 Prueba Rapida Seroldgica materiales impresos y

RO5X Tos magnéticos (volantes,

R06.0 Falta de aire / Disnea tripticos, afiches,

R07.0 Dolor de garganta gigantografia.)

R50.9 Fiebre, no especificada

720.8 Contacto con y exposicidn a otras

enfermedades transmisibles
703.8 Observacion de otras enfermedades

y afecciones sospechosas.

Sistema de Informacion HIS 13




L N TUETENEERRRRR

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

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA ETAPA DE VIDA
ADOLESCENTE

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

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

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

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

D: (Diagndstico Definitivo) Cuando se tiene certeza del diagndstico 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 crdnicas) en un
mismo paciente.

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

Si son mas de tres (03) los diagnoésticos y/o actividades los que se van a registrar, contintie en el siguiente
registro y trace una linea oblicua entre los casilleros de los items Dia y Servicio y utilice los siguientes tres
(03) items del campo “diagnédsticos y/o actividades” para completar el registro de la atencidn.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES

Comprende la provisién continua, integrada y con calidad de una atencién orientada a la promocién,
prevencion de riesgos, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion adolescente, en el contexto
de su vida en familia, en la institucidon educativa y en la comunidad; brindandole las prestaciones de salud
establecidas en el plan individualizado de atencién integral de salud.

Al iniciar toda atencion:
Colocar como primer diagndstico Examen del estado de desarrollo del adolescente; tipo de diagndstico(definitivo),
Lab. En blanco y en la columna de cddigo Z003. En el segundo diagndstico:: Evaluacidn Integral del Adolescente,

tipo de diagnéstico (definitivo: D), en el ler Lab 1, 2, 3,....5; seglin corresponda el nimero de atencion o sesion
brindada y en la columna de cédigo consignar el Cédigo 99384.

D.N.I. FINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CoDIGO
DIA HISTORIA CLINICA . PROCEDENCIA EDAD |[sgxo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | gLec | vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P D] R | 10 [2o] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
72486445 1. Examen del estado de desarrollo
10 ATE M| PC PESO del adolescente P R 2003
15

1072486445 58 15 |M TALLA C C |2. Evaluacion integral del adolescente P[D| R 1 99384

— Pab +

D Hb R R [3. P|ID|[ R !

1

, .z .z
1,2,3...nimero de atencion /sesién
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El Plan Individualizado, debe considerar las necesidades y expectativas identificadas con el/la adolescente.

Siempre debe anotarse el Cédigo UPS 302304 del Servicio Diferenciado, ya que permitird identificar las
actividades, procedimientos e intervenciones con la poblacidn adolescente.

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302304 owi | [
D.N.I. INANC. DISTRITO DE PERIMETRO evaLuACion  [esTATseR ] DIaGNOsTIcOMOTIVODE ConsuLTa | PoDE [ T c6pico
DIA | HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |sLEC|VICI] Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [CENTROPOBLADO ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA P o[ R[] 20 [3e

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

® Enel 12y 22 Casillero se registra la atencidon prestacional de salud del adolescente : Examen del estado de
desarrollo del adolescente y Evaluacion Integral del Adolescente.

e Enel 32, 49,52, .. . casillero el diagndstico motivo de la atencidn, seguido de las otras atenciones que se
brinde.

e En el siguiente casillero, El Plan de Atencidn Integral de salud.

En el item: Tipo de diagndstico marque:

® En el 12 casillero “D”.

® En el 22 casillero “D”.

e En el 39, 49,59, casillero “P”, “D” o “R” de acuerdo al caso.
e En el siguiente casillero “D”.

En el item: Lab anote:
® En el 12 casillero en blanco.
® En el 22 casillero “1, 2, 3 ...5.” segln corresponda el nimero de atencidn o sesién brindada.
e En el 39,492,592 casillero lo que corresponda de acuerdo al caso.
e En el siguiente casillero:
1¢"Lab. Corresponde al Plan de Atencidn Integral, cualgquiera sea el tipo de paquete:
“1” Cuando el Plan de Atencidén Integral es iniciado.
“TA” Cuando el Plan de Atencién Integral es concluido.

2% Lab. Corresponde al Tipo de Paquete:

“1”Paquete Basico;

“2” Paquete Completo;

“3” Paquete Especializado. (NUNCA SE OFERTA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA)

32 | ab. Corresponde al Escenario donde se oferta:
“1” Establecimiento de Salud;
“2” Institucion Educativa.

En la columna correspondiente al Cédigo, se colocara:

e En el 12 casillero.......... Z003.

e En el 22 casillero ......... 99384.

* En el 32,42,52 casillero lo que corresponda de acuerdo al caso.

¢ En el 62 casillero o que corresponde al Plan de atencidn integral........ C8002

PLAN DE ATENCION INTEGRAL INICIADO

El Plan de Atencion Integral del Adolescente puede INICIARLO cualquier integrante

del equipo multidisciplinario.

Sistema de Informacion HIS 15

. e weeeeolER U




L N TUETENEERRRRR

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa e
Etapa de Vida de Adolescente

En estos casos se procederd a anotar:

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

e En el 12 casillero registrar el diagndstico de Examen del estado de desarrollo del adolescente
e En el 22 casillero el diagndstico Evaluacidn Integral del Adolescente

® En el 32 casillero el diagndstico motivo de la atencion.

® En el 42 casillero el Plan de Atencidén Integral de salud.

En el item: Tipo de diagndstico marque:

e En el 12 casillero “D”.

® En el 22 casillero “D”.

e En el 32 casillero “P”, “D” o “R” de acuerdo al caso.
® En el 42 casillero “D”.

En el item: Lab anote:
® En el 12 casillero ........... En blanco.
® En el 22 casillero “1, 2, 3 ....5” segln corresponda el nimero de atencidn o sesidn brindada.
 En el 32 casillero de acuerdo al caso.
® En el 42 casillero, correspondiendo al Plan de atencidn integral de salud.
1¢ Lab. Corresponde al Plan de Atencidn Integral:
“1” Cuando se inicia el Plan de Atencidn Integral, cualquiera que sea el tipo de paquete a ofertar.

2% Lab. Tipo de Paquete:

“1”Paquete Basico;

“2” Paquete Completo;

“3” paquete Especializado. (NUNCA PODRA OFERTARSE EN LA INSTITUCION EDUCATIVA)

3¢ Lab. Corresponde al Escenario donde se oferta la atencion:
“1” Establecimiento de Salud;
“2” Institucidon Educativa.

En la columna correspondiente al Codigo, se colocara:

e En el 12 casillero..........2Z003.
e En el 22 casillero ......... 99384..
¢ En el 32casillero........... lo que corresponda de acuerdo al caso.

e En el 4@ casillero........ C8002.

PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD, INICIADO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Caso: Adolescente vardn de 14 afios, que acude por primera vez al Establecimiento de Salud, se le realiza la
evaluacidn del desarrollo sexual, brinda consejeria/orientacion en salud sexual y reproductiva, se le oferta el
paquete completo de atencidn integral y se da por iniciado el Plan de Atencién Integral de Salud.

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

e En el 12 casillero el diagndstico: Examen del estado de desarrollo del adolescente

* En el 22 casillero: Evaluacidn Integral del Adolescente

* En el 32 casillero el diagndstico motivo de la atencién: Evaluacién del desarrollo sexual
* En el 42 casillero: Consejeria / orientacion en salud sexual y reproductiva.

e En el siguiente casillero: Plan de atencion integral de salud.
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En el item: Tipo de diagndstico marque:
e En el 12 casillero “D”.

e En el 22 casillero “D”.

® En el 32 casillero “D”.

® En el 42 casillero “D”.

e En el siguiente casillero: “D”

En el item: Lab anote:

® En el 12 casillero: en blanco

® En el 22 casillero “1” porque corresponde a la primera atencion o sesién brindada.
e En el 32 casillero, dejar en blanco en este caso no corresponde colocar nada.

e En el 42 casillero: “1” por corresponder a una primera consejeria.

e En el siguiente casillero que corresponde al Plan de atencion integral de salud :
1¢ Lab. :

“1” El Plan de Atencidn Integral esta siendo iniciado.

2% Lab. Tipo de Paquete:
“2” Corresponde al Paquete completo de atencidn integral;

3¢ Lab. Corresponde al Escenario donde se oferta:
“1” Porque se estd brindando en el Establecimiento de Salud;.

* En la columna de Cadigo y que corresponde al Plan de atencidn integral de salud, se colocara C8002
e En los casilleros anteriores los cddigos de cada uno de los diagndsticos y prestaciones correspondientes.

D.N.I. — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR c6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA i PROCEDENCIA EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA plo] R [ 12 J2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
1. Examen del estado de desarrollo
63524178 PESO N N P R Z003
10 INDEPENDENCIA pC del adolescente
16 63524178 14 |m TALLA 2. Evaluacion integral del adolescente P R 1 99384
58 NEAED !
D 2 Hb R R [3. Evaluacién del desarrollo sexual P R 99384.02
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
A [ Y N L Consejerl.a/Orlemamon en salud sexual y b R 1 09402.03
L _{ M| PCr—] reproductiva
—
| ™M TALLA C C |2. Plande atencion integral de salud P R 1 2 (1 C8002
— == = L
// NEALE -
P | )

PLAN
1= Iniciado

ESCENARIO
1= EESS

TIPO DE
PAQUETE
2= Completo

PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD, INICIADO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA:

Caso: Adolescente vardn de 14 afios, es atendido por primera vez en la Instituciéon Educativa, a quien se le
realiza la evaluacion del desarrollo sexual, se le brinda consejeria/orientacion en salud sexual y reproductiva,

se le oferta el paquete basico de atencién integral y procede a dar por iniciado el Plan de Atencién Integral
de Salud.

Sistema de Informacion HIS 17

“___4¥




L N TUETENEERRRRR

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa e
Etapa de Vida de Adolescente

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

* En el 12 casillero el diagndstico: Examen del estado de desarrollo del adolescente

* En el 22 casillero: Evaluacidn Integral del Adolescente

* En el 32 casillero el diagndstico motivo de la atencién: Evaluacién del desarrollo sexual
e En el 42 casillero: Consejeria / orientacion en salud sexual y reproductiva.

e En el siguiente casillero: Plan de atencion integral de salud.

En el item: Tipo de diagndstico marque:
® En el 12 casillero “D”.

® En el 22 casillero “D”.

* En el 32 casillero “D”.

* En el 42 casillero “D”.

e En el siguiente casillero: “D”

En el item: Lab anote:

® En el 12 casillero: en blanco

® En el 22 casillero “1” porque corresponde a la primera atencién o sesién brindada.
® En el 32 casillero, dejar en blanco en este caso no corresponde colocar nada.

* En el 42 casillero: “1” por corresponder a una primera consejeria.

e En el siguiente casillero que corresponde al Plan de atencién integral de salud :
1¢cLab. :
“1” El Plan de Atencidn Integral esta siendo iniciado.

2% Lab. Tipo de Paquete:
“1” Corresponde al Paquete bdsico de atencidén integral;

3¢ Lab. Corresponde al Escenario donde se oferta:
“2” Porque se estd brindando en la Institucidn educativa.

* En la columna de Cédigo y que corresponde al Plan de atencién integral de salud, se colocara C8002
* En los casilleros anteriores los cédigos de cada uno de los diagndsticos y prestaciones correspondientes.

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302304 onl | |
D.N.I. BYANE DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE YNGR BELS cODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA ’ PROCEDENCIA EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|vICI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |CENTROPOBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P o] r[1e] 20 Jae
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHA DE ULTIMA REGLA:
Examen del estado de desarrollo del
PESO 1.
63524178 10 | INDEPENDENCIA PC NN adolescente P R 2003
63524178 14 | TALLA 2. Evaluacion Integral del adolescente 3 R |1 99384
58 o] F |Pab
Hb R R |3. Evaluacion del Desarrollo Sexual P R 99384.02
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMA REGLA:
N | Consejeria/Orientacion en salud sexual
i Vg  — PESO | —T N N |1 ¥ repraductiva P R 1 99402.03
gy m— TALLA C | C |2 Plan de Atencién Integral de Salud p R11 11 C8002
| —T ] p| F [Pab Ho R| R[5 L’

\
e ] = N

PLAN TIPO DE ESCENARIO
1= Iniciado

PAQUETE 2= |.Educativa

1= Basico
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL CONCLUIDO

El Plan de Atencidn integral del Adolescente puede ser CONCLUIDO por cualquier

integrante del equipo multidisciplinario.

Cuando el adolescente haya concluido el Paquete de Atencidn Integral:

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

* En el 12 casillero registrar el diagndstico Examen del estado de desarrollo del adolescente
* En el 22 casillero el diagndstico Evaluacidn Integral del Adolescente

* En el 32 casillero el diagndstico motivo de la atencién

e En el siguiente casillero: Plan de Atencidn Integral de salud.

En el item: Tipo de diagndstico marque:

® En el 12 casillero “D”

® En el 22 casillero “D”

* En el 32 casillero “P”, “D” o “R” de acuerdo al caso.
* En el 42 casillero “D”.

En el item: Lab anote:

e En el 12 casillero ........... En blanco.

® En el 22 casillero “1, 2, 3 ....5” segun corresponda el nimero de atencidn o sesion brindada.
e En el 32 casillero..... De acuerdo al caso.

* En el 42 casillero, correspondiendo al Plan de atencidn integral de salud:

1¢ Lab. Corresponde al Plan de Atencidn Integral, cualquiera sea el tipo de paquete:
“TA” Cuando el Plan de Atencién Integral es concluido.

2% | ab. Tipo de Paquete:

“1”Paquete Basico;

“2” Paquete Completo;

“3” Paquete Especializado. (NUNCA PODRA OFERTARSE EN LA INSTITUCION EDUCATIVA)

3¢ Lab. Corresponde al Escenario donde se oferta:
“1” Establecimiento de Salud;
“2” Institucion Educativa.

e En la columna correspondiente al Cédigo, se colocara C8002
* En los casilleros anteriores los cédigos de cada uno de los diagndsticos y prestaciones correspondientes.

PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD, CONCLUIDO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
Caso: Adolescente mujer de 14 afos, quien acude al establecimiento de salud y de acuerdo a la historia
clinica, corresponde a la tercera atencion/“sesidn”, se realiza el tamizaje de salud mental en alcohol y drogas

y brinda consejeria integral, continuando con la entrega del paquete completo de atencién integral y da por
concluido el plan de atencién integral de salud.
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Asi; En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e En el 12 casillero: Evaluacion Integral del Adolescente

® En el 22 casillero: Aplicacidn de cuestionario de habilidades sociales.

e En el 32 casillero: Consejeria integral.

e Siguiente casillero: Plan de atencién Integral de Salud

En el item: Tipo de diagndstico marque:
e En el 19 casillero “D”.

e En el 29 casillero “D”.

e En el 32 casillero “D”.

e En el 42 casillero “D”

e Siguiente casillero: “D

En el item: Lab anote:

e En el 1@ casillero ........... En blanco.

® En el 22 casillero “1, 2, 3 ....5” segun corresponda el nimero de atencidn o sesidn brindada.
® En el 32y 42 casillero..... de acuerdo al caso.

e En el siguiente casillero: Plan de atencion integral de salud:
e En el siguiente casillero: Plan de atencidn integral de salud:
ler Lab. :

“TA” El Plan de Atencidn Integral esta siendo concluido.

2do Lab. Tipo de Paquete:
“2” Corresponde al Paquete completo de atencién integral;

3er Lab. Corresponde al Escenario donde se oferta:
“1” Porque se estd brindando en el Establecimiento de salud.

® En la columna de Cddigo y que corresponde al Plan de atencidn integral de salud, se colocara C8002
® En los casilleros anteriores los cddigos de cada uno de los diagndsticos y prestaciones correspondientes.

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302304 ot | [
D.N.I. AT DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALERBEL CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA . PROCEDENCIA EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA [BLEC|vICI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [cENTROPOBLADO ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA P [D]r[a2e] 20 [3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA:
PESO 1. Examen del estado de desarrollo del
63524178 10 | INDEPENDENCIA pC A I iy P R 2003
63524178 14 |™M TALLA 2. Evaluacion Integral del adolescente P R 3 99384
58 | F [Pab
D 2 Hb R R |3. Tamizaje de salud mental en alcohol y drogas| P R 96150.02
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA:
1Al m [pc] ] | peso f ———T N | N |1 Consejeria integral p R L1 | 99401
— s -
M TALLA C C [2. Plan de atencion integral de salud _LBL R 'Jﬁ 2 [ 1 [+ C8002
— \
1 o| F [Peb Hb R[R [ __--"T p R N

v
AY

ESCENARIO
1= E.Salud

PLAN

TIPO DE
TA= Concluido

PAQUETE
2= Completo
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD, CONCLUIDO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA:

Caso: Adolescente varon de 15 anos, es atendido en la institucion educativa, de acuerdo a la historia clinica
corresponde a la tercera atencion/“sesion”, se le aplica el tamizaje en salud mental de violencia, se le brinda
consejeria integral y de acuerdo a su plan individualizado, se continua con la entrega del paquete bésico de
atencién integral y se concluye con el plan de atencidn integral de salud.

Asi; En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
® En el 12 casillero: Examen del estado de desarrollo del adolescente

® En el 22 casillero: El diagndstico de Evaluacion Integral del Adolescente.

® En el 32 casillero: Tamizaje de salud mental en violencia

® En el 42 casillero: Consejeria integral

e Siguiente casillero: Plan de atencién Integral de Salud

En el item: Tipo de diagndstico marque:

® En el 12 casillero “D”.

® En el 22 casillero “D”.

® En el 32 casillero “D”.

® En el 42 casillero “D”.

eSiguiente casillero: que corresponde al plan de atencion integral. “D”

En el item: Lab anote:
e En el 19 casillero ........... En blanco.
® En el 22 casillero “1, 2, 3 ....5” segun corresponda el nimero de atencidn o sesidn brindada.
® En el 32y 492 casillero..... De acuerdo al caso.
e En el siguiente casillero: Plan de atencion integral de salud:
1etLab. :
“TA” El Plan de Atencidn Integral estd siendo concluido.

2% ab. Tipo de Paquete:
“1” Corresponde al Paquete basico de atencidn integral;

3¢ Lab. Corresponde al Escenario donde se oferta:
“2” Porque se estd brindando en la Institucidon educativa.

* En la columna de Cadigo y que corresponde al Plan de atencién integral de salud, se colocara C8002
e En los casilleros anteriores los cédigos de cada uno de los diagndsticos y prestaciones correspondientes

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302304 o | |
D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VARG cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|VICI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | cENTRO POBLADO ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA P o[ R[2e] 20 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA:
83524280 1. Examen del estado de desarrollo del P R
10 | INDEPENDENCIA PC PESO NN adolescente 2008
835242 Y ..
3524280 15 (7| TALLA C C [2. Evaluacion Integral del adolescente P R 3 99384
58 F |Pab
D Hb R R [3. Entrevista de salud mental en violencia | P R 96150.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMA REGLA:
A v | pc Peso | ———T N | N |1 Consejeria integral P R 99401
/__—-—-wr TALLA C C [2. Plan de atencién integral de salud P RETA 1 2\ C8002
| o| F[Pe® Hb R | R |5 =17 R 47 .
= AY
P - Ky
-
PLAN Y TIPO DE PAQUETE § ESCENARIO
TA= Concluido - 1= Basico 2= |.Educativa
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PV Ademas de consignar la codificacion de las actividades, diagndsticos, procedimientos, entre

l otros.

Debera registrarse la PROCEDENCIA y la RESIDENCIA del adolescente.

1. PAQUETE BASICO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES (Niveles I-1y I-2)

Incluye las siguientes prestaciones de salud orientadas a promover el desarrollo positivo, identificando
factores protectores y de riesgo en los adolescentes e incluye las siguientes prestaciones:

Prestaciones para identificar factores de riesgo en los adolescentes

01. Identificacién de riesgos psicosociales, seglin norma vigente.

02. La evaluacion del desarrollo sexual de Tanner.

03. La toma de pruebas para el descarte de embarazo en caso la adolescente lo requiera.

04. La toma de prueba rapida para la deteccidn de VIH, sifilis y hepatitis B, en caso de que el/la adolescente
lo requiera.

05. La entrega de métodos anticonceptivos, en caso de que el/la adolescente lo requiera.

06. La evaluacién nutricional antropométrica que comprende la evaluacion del indice de masa corporal y
del perimetro abdominal.

07. Determinacion de la agudeza visual.

08. Determinacion de hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil.

09. La suplementacion preventiva de hierro acorde al esquema normado.

10. La aplicacién de inmunizaciones acorde al esquema normado.

11. Visitas domiciliarias (S6lo se aplica para establecimientos de salud con poblacién asignada)

Prestaciones que fortalecen los factores protectores de los adolescentes:
12. La consejeria en salud mental.

13. La consejeria en salud sexual y reproductiva.

14. La consejeria en salud nutricional.

Lo aplican todos los establecimientos de salud, que cuentan con un equipo basico de salud,
o en su defecto, con algun personal de salud capacitado para brindar las prestaciones que
forman parte de este paquete.

Prestaciones Codigo HIS Lab.
Examen del estado de desarrollo del adolescente 2003 En blanco
Evaluacidn Integral del Adolescente 99384 1
= Identificacién de riesgos psicosociales 96150
= Evaluacién del Desarrollo Sexual de Tanner 99384.02
= Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva 99402.03 1 **
= Embarazo No Confirmado: toma de pruebas para el descarte de

. . 7320 En Blanco
embarazo en caso la adolescente lo requiera. (examen de orina)

= Toma de Prueba Rapida (en caso lo requiera) para la deteccion de:

En blanco, 102

Consejeria Pre Test para VIH 401.
onsejeria Pre Test p 9940133 | | Gestantes

**A demanda del adolescente
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Prestaciones Cdédigo HIS Lab.

= Toma de Prueba Réapida (en caso lo requiera) para la deteccion de:

En blanco, 102

Consejeria Pre Test para VIH 99401.33
en Gestantes

Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico

. L. 86703 RN /RP
S VIH (Tamizaje de VIH por Prueba Réapida) /
. . En bl ,102
Consejeria Post Test para VIH - Resultado Reactivo 99403.03 n blanco, 10
en Gestantes
. . En blanco, 102
Consejeria Post Test para VIH - Resultado No Reactivo 99401.34
en Gestantes
= Consejeria/Orientacion en Prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B 99402.05 En blanco
= Anticuerpo: Treponema Pallidum
e (s 86780 RN /RP
(Tamizaje de Sifilis por Prueba Répida) /
= Prueba de Sifilis; anticuerpo no treponémico cuantitativa 86593 RN /RP
= Tamizaje de Hepatitis B por Prueba Rapida 87342 RN /RP
= Atencién en Planificacion Familiar y SSR 99208 En blanco
= Orientacion/Consejeria en Planificacién Familiar 99402.04 1,2 **
= Entrega de Métodos Anticonceptivos, en caso de que el/la Adolescente lo De acuerdo al Método Anticonceptivo
requiera por el que opta

**A demanda del adolescente

Examen del estado de desarrollo del adolescente 2003 En blanco
Evaluacién Integral del Adolescente 99384 2
= ldentificacién de Riesgos Psicosociales (Entrevista de Tamizaje SM) 96150 En blanco
= Tamizaje de salud Mental en violencia 96150.01 En blanco
= Tamizaje de Salud Mental en Alcohol y Drogas 96150.02 En blanco
= Tamizaje de Salud Mental en Trastornos Depresivos 96150.03 En blanco
= Tamizaje de Salud Mental en Psicosis 96150.04 En blanco
= Tamizaje de salud mental en Habilidades Sociales 96150.05 En blanco
= Consejeria en Salud Mental 99402.09 En blanco
Examen del estado de desarrollo del adolescente 2003 En blanco
Evaluacion Integral del Adolescente ‘ 99384 | 3
= Evaluacion Nutricional Antropométrica: 99209.04

E669 = Obesidad

) E660 = Sobrepeso
e  Evaluacién del Indice de Masa Corporal (IMC) 7006 = Normal

E440 = Delgadez

E43X = Delgadez Severa

E45X = Talla baja

RSM=Riesgo Bajo

RSA=Riesgo Alto

RMA=Riesgo Muy
Alto

= Consejeria en Alimentacion Saludable 99403.01 N2 Consejeria

e  Evaluacion del Perimetro Abdominal
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= Suplementacién de sulfato ferroso mas acido félico 99199.26 TA
= Determinacién de hemoglobina (Dosaje de Hemoglobina) 85018 1
= Consejeria en Salud Ocular 99401.16 1
Valor Ojo Derecho:
20,25,30,40,50,70,1
00,200,400,700
= Prueba de la Agudeza Visual cuantitativa bilateral 99173
Valor Ojo lzquierdo:
20,25,30,40,50,70,1
00,200,400,700

Otras Prestaciones:

Prestaciones Cadigo HIS Lab.

= Inmunizaciones (las dosis de acuerdo a la normatividad vigente) En el tiempo:
e Vacuna contra la Hepatitis B (HVB) 90746 1,2
e Vacuna contra la Influenza 90658 Dosis Unica
e Vacuna Diftotetanica (dT) 90714 1,2,3
e Vacuna VPH (solo mujeres) 90649 1,2

Prestaciones Extramurales

= Visitas Domiciliarias (Programacion para seguimiento) Ccoo11 N2 de la Visita
1

=  Consejeria Integral 99401

En el caso de identificar factores de riesgo se procede a realizar la atencién o

referencia a los establecimientos de salud de mayor complejidad, de acuerdo a la
normatividad vigente.

Area Salud Sexual

D.N.IL — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA . PROCEDENCIA EDAD | SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC [ viciO /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P D[ R | 12 [20 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
Examen del estado de desarrollo del
97565 o 1. p R
10 OCONA M | PC PESO adolescente 003
89526224 15 (™M TALLA C C |2. Evaluacion Integral del adolescente P R 1 99384
58 1 Pab — - —
o o R R s Conse;ena{Onentacmn en salud sexual p R 09402.03
y reproductiva
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
Al wm —P—C‘/J'BU" N N [1. Evaluacién del desarrollo sexual P R 99384.02
——
M TALLA C C [2. Embarazo no confirmado P R Z320
1 F |Pab
D Hb 3. ion i
— R R Plan de atencién integral de salud 4 R 1 ) 1 1‘ C8002

PLAN
1= Iniciado

ESCENARIO
1= E.Salud

TIPO DE
PAQUETE
1= Basico
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D.N.I. — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA i PROCEDENCIA EDAD | SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA pP[D[ R 12 [ 20 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
63524178 10 INDEPENDENCIA pC PESO N N |1. Consejeria Pre test para VIH P R 99401.33
Anticuerpos HIV-1 HIV- Andlisis unico
99526224 17 |M TALA 2 (Tamizaje de VIH por prueba rapida) P R 86703
58 | F |pab jeri X
o Hb R . Conseje!'la post test para VIH-Resultado P R 99401.34
no reactivo
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
Consejeria/Orientacionen prevencion de
A | PESO | N N 1. P R 99402.05
M /p(‘// ITS, VIH, Hepatitis B
/:/ Anticuerpo Treponema
™M TALLA 2. Pallidum(Tamizaje de sffilis por prueba | P R | RN 86780
] | ¢ |pab :Dida ifili i
/ b Hb R | R |3 Prueba desillis, anticuerpono P R | RN 86593
traponémico cuantitativo
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
66227390 JESUS MARIA pC PESO N N [1. Atencién en planificacién familiar P R 99208
Orientacion/Consejeria en planificacion
99526232 14 | M TALLA 2. I g P P R 99402.04
famiiar
| F |Pab Ini i '
b Hb R . Adr.nlnlstlfamon y uso.de metudg P R 99208.02
anticonctivo preservativo masculino
Inmunizaciones

Se implementara previa verificacidon del calendario de vacunacién para las y los Adolescentes, debiendo
cumplir con el esquema vigente y el registro correspondiente.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote las vacunas que se aplique:

e En el 12 casillero Vacuna contra la Hepatitis B (HvB)

e En el 22 casillero Vacuna Diftotetanica (dT)

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

D.N.I. FINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | sexo [ CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | viCIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o] R [ 12 Ja2e] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |/ FECHA DE ULTIMA REGLA:
63524178 PESO N 1. Vacuna contra la hepatitis B(HVB) P R 1 90476
10 INDEPENDENCIA PC

141y TALLA C [2. Vacuna Diftotetanica (dT) P R 1 90714

58 p| F [Pab Hb R | R [3 P R

z

Area Salud Psicosocial

D.N.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB cie/cpT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o[ R | 10 Jao]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
68524178 PESO N N L Evaluacién del estado del desarrollo P R 7003
INDEPENDENCIA PC del adolescente

68524178 16 | ™M TALLA 2. Evaluacion integral del adolescente P R 2 99384

F |Pab Entrevista de Tamizaje en salud mental

D Hb R R |3. P R 96150.02
en alcohol y drogas

Area Salud Fisica y Nutricional

D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD SEXO CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC | vICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o] rR [ 1o [2o] 3
Cristina Solano

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Garcia (*)FECHA DE NACIMIENTO: 12 / 07/ 2003 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 23/11/2019 FECHA DE ULTIMA REGLA: 17/11/2019

Examen del estado de desarrollo del
63524179 10 INDEPENDENCIA M | pc PESO 61 N N |1, te P R Z003

63524179 14 | M TALLA 145 2. Evaluacion integral del adolescente P R 3 99384

58 N Pab| 785 Evaluacion Nutricional y antropométrica
b Hb 29 R R (Evaluacion del PAB)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: _____/. /. FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / /__ FECHADE ULTIMAREGLA: /. /.

P R 99209.04

Al w ee PESQ|— | N [ N |1. Tallabaja P R E45X
| —

I e Il

1
M TALLA C C |[2. Sobre peso P R E660

— F |Pab
| —] D Hb R | R [3. RiesgoAlto P R | RsA 99209.04

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: _____/ /. FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_|FECHADE ULTIMAREGLA: / /.

63524179 INDEPENDENCIA A M | pc PESO N N |1. Dosaje de Hemoglobina P R 1 85018

14 (™ TALLA 2. Su_pleme_ntacién de sulfato ferroso mas P R 1 99199.26
&cido folico

D F |Pab Hb R R |3 :_rlu'ebalde la Agudeza Visual cuantitativa P R 20 | 30 99173
llateral
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: _____/. /. FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / /__ FECHADE ULTIMAREGLA: /. /.

pC PESO N N |1. Consejeria ocular P R 99401.16

14 |'Mm TALLA 2. Plan de Atencién Integral de Salud P R TA 1 1 C8002

D Hb R R |[3. P| D R
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El registro de los Valores Antropométricos: Peso y Talla son de caracter OBLIGATORIO durante
todas las Sesiones de Atencion Integral del Adolescente y en la Sesion de Salud Nutricional se
debe incluir el valor del Perimetro Abdominal y los resultados y fecha del Dosaje de Hemoglobina.

Suplementacion Preventiva para las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios

EDAD DE

A PRODUCTOS DURACION
ADMINISTRACION
1 Tableta de 2 tabletas
Adolescente Mujer de 60 mg de hierro elemental Tabletas de Sulfato por semana durante
12 a17 aios +400ug Acido Félico Ferroso + 3 meses continuos
Acido Félico cada afio

2 veces por semana

60mg de hierro elemental equivale a 300 mg de sulfato ferroso heptahidratado. 180mg de fumarato ferroso a 500 mg de gluconato ferroso.
Fuente: Zavaleta N. Respicio G. and Garcia T. Nutr. 130: 4625-4645, 2000” y WHO. 2016 Guideline. Daily iron Suplementation in Adult Women
and Adolescent Girls, Ginebra'®®

2. PAQUETE COMPLETO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES (Niveles I-3 y I-4)
Se oferta prestaciones desarrollados por el equipo multidisciplinario completo de salud adolescente, con
la infraestructura y el equipamiento para brindar servicios de estomatologia y de laboratorio.

A las prestaciones del paquete basico, SE ADICIONAN:

Prestaciones para identificar factores de riesgo

15. Evaluacion ocular.

16. Evaluacion de agudeza auditiva.

17. Evaluacion fisico postural.

18. El examen estomatoldgico.

19. Instruccidn de higiene oral

20. Asesoria nutricional

21. Profilaxis dental.

22. Laevaluacion clinica orientada a la busqueda de patologias.
23. Consulta nutricional en caso el adolescente lo requiera.

24. Evaluacion psicoldgica en caso el adolescente lo requiera
25. Testy sesiones de entrenamiento en habilidades sociales, segin normatividad vigente.

Examenes de laboratorio

26. Examen de hemoglobina y hematocrito.

27. Examen de colesterol.

28. Examen de triglicéridos.

29. Examen de Lipoproteina de baja densidad (LDL)

30. Examen de Lipoproteina de alta densidad (HDL)

31. Examen de glucosa.

32. Examen completo de orina.

33. Examen parasitoldgico en heces seriado (3) y test de Graham.
34. Ademads de otros examenes segln necesidad del adolescente.
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En cada registro de la atencidn, colocar en Lab de Evaluacion integral del adolescente: 1, 2, 3,...5; segin
corresponda el niimero de atencion/”sesion”, con el fin de garantizar la continuidad y la provision del
paquete de atencion de salud, que debe entregarse como minimo en 3 sesiones abarcando las tres

areas (psicosocial, sexual y fisica nutricional)

Prestaciones Cadigo HIS “

Examen del estado de desarrollo del adolescente 2003 En blanco
Evaluacion Integral del Adolescente 99384 1

= Evaluacién del Desarrollo Sexual de Tanner 99384.02

= Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva 99402.03 1

= Embarazo No Confirmado: toma de pruebas para el descarte de

) ) 7320 En Blanco
embarazo en caso la adolescente lo requiera. (examen de orina)

= Toma de Prueba Rapida (en caso lo requiera) para la deteccion de:

En blanco,102

ieria Pre T VIH 401.
Consejeria Pre Test para 99401.33 en Gestantes

Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Unico

(Tamizaje de VIH por Prueba Réapida) 86703 RN /RP

= VIH
En blanco,102

en Gestantes
En blanco, 102

en Gestantes
= Consejeria/Orientacion en Prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B 99402.05 En blanco

= Anticuerpo: Treponema Pallidum

Consejeria Post Test para VIH - Resultado Reactivo 99403.03

Consejeria Post Test para VIH - Resultado No Reactivo 99401.34

(Tamizaje de Sifilis por Prueba Rapida) 86780 RN /RP
= Prueba de Sifilis; anticuerpo no treponémico cuantitativa 86593 RN /RP
= Tamizaje de Hepatitis B por Prueba Répida 87342 RN / RP

= Orientacidon/Consejeria en Planificacion Familiar 99402.04 1,2
= Entrega de Métodos Anticonceptivos, en caso de que el / la De acuerdo al Método
Adolescente lo requiera Anticonceptivo por el que opta
Prestaciones Cadigo HIS Lab.
Examen del estado de desarrollo del adolescente 2003 En blanco
Evaluacion Integral del Adolescente 99384 2
= ldentificacion de Riesgos Psicosociales (Entrevista de Tamizaje SM) 96150 En blanco
= Tamizaje de Salud Mental en violencia 96150.01 En Blanco
= Tamizaje de Salud Mental en Alcohol y Drogas 96150.02 En Blanco
= Tamizaje de Salud Mental en Trastornos Depresivos 96150.03 En Blanco
= Tamizaje de Salud Mental en Psicosis 96150.04 En Blanco
= Tamizaje de salud mental en Habilidades Sociales 96150.05 En Blanco
Problemas Relacionados con Habilidades Sociales Inadecuadas 2734 En Blanco
Taller de Habilidades Sociales 90872 1,2,3..TA
= Consejeria en Salud Mental 99402.09 En Blanco
= Consulta Psicoldgica 96100 En Blanco
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Examen del estado de desarrollo del adolescente 2003 En blanco
Evaluacién Integral del Adolescente 99384 3

= Evaluacién Nutricional Antropométrica: 99209.04

E669 = Obesidad

E660 = Sobrepeso

e  Evaluacién del indice de Masa Corporal (IMC) Z006 = Normal

E440 = Delgadez

E43X = Delgadez Severa

E45X = Talla baja

RSM=Riesgo Bajo

RSA=Riesgo Alto

RMA=Riesgo Muy
Alto

Consejeria en Alimentacidn Saludable 99403.01 N2 Consejeria

e  Evaluacién del Perimetro Abdominal

Suplementacion de sulfato ferroso mas acido félico 99199.26 TA

Determinacién de Hemoglobina (Dosaje de Hemoglobina) 85018 1

N = Normal
A = Anormal

Consejeria en Salud Ocular 99401.16 1

Examen de Oidos y de la Audicion Z011

g 3 4 83 8

N = Normal
A = Anormal
Valor Ojo Derecho:
20,25,30,40,50,70,1
00,200,400,700
(1er Lab)

Examen de los Ojos y de la Visidn Z010

= Prueba de la Agudeza Visual cuantitativa bilateral 99173
Valor Ojo lzquierdo:
20,25,30,40,50,70,1
00,200,400,700
(2do Lab.)

Otras Prestaciones:

En la Consulta con el Médico

Prestaciones Cadigo HIS
Examen Médico General

= Evaluacion Fisico Postural: 96008
e Normal (solo se registra Examen Médico) Z000
e (Cifosis Postural M400
e  Otras Cifosis y las no especificadas M402 En Blanco
e Sindrome de Espalda Plana M403
e Lordosis no especificada M405
e Escoliosis Idiopatica Juvenil M411
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En la Consulta con el Médico

Prestaciones Cédigo HIS
= Valoracién Clinica de Factores de Riesgo Z019 DNT
= Exdmenes de Laboratorio:
° ﬁ;?r:r;aéggglczti?lesterol, Triglicéridos, LDL, HDL, Glucosa, 7017 En Blanco
e Hemoglobina 85018 1
e  Parasitoldgico en Heces Seriado (3) 87177.01 En Blanco
e Testde Graham 87172 En Blanco
= Examen Estomatoldgico D0120 1,2
= Instruccion de Higiene Oral D1330 1,2
= Asesoria Nutricional para el Control de Enfermedades Dentales D1310 1,2
= Profilaxis dental D1110 1,2

Prestaciones Lab.
= Inmunizaciones (las dosis de acuerdo a la normatividad vigente) En el tiempo:
e Vacuna contra la Hepatitis B (HVB) 90744 1,2
e Vacuna contra la Influenza 90656 Dosis Unica
e Vacuna Diftotetanica (dT) 90715 1,2,3
e Vacuna VPH (solo mujeres) 90650 1,2

Area Salud Sexual

D.N.I. — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ’ PROCEDENCIA EDAD [ SExo | CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P[o] R 10 [ 20| 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / /__ FECHADE ULTIMAREGLA: / /
Examen del estado de desarrollo del
63524178 PUENTE PIEDRA PG PESO 1. adolescente P R 2003
14 1M TALLA C | ¢ [2. Evaluacion Integral del Adolescente P R 99384
| F [Pab Consejeria/ Orientacién en Salud Sexual y
D Hb R R - Reproductiva P R 99402.03
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: /. /. FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /__ FECHADE ULTIMAREGLA: /. /.
A M J:j‘_\’/’PESF N N |1. Evaluacion del Desarrrollo Sexual P R 99384.02
/’_/
M TALLA C C |2. Plan de Atencion Integral de Salud P R 1 2 1 C8002
P —
| —] o| F [P Hb R | R[5 Plof R
D.N.I. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
FINANC.
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD | SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC [ vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o] R | 12 [2e] 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
63524178 PUENTE PEDRA m | pc PESO N N |1. Consejeria Pre test para VIH P R 99401.33
Anticuerpos; HIV-1y HIV-Analisis unico
14 | M TALLA 2 (Tamizaje de VIH por prueba rapida) P RO RN 86703
Pab Consejeria para post para VIH-
D Ho R R 13 Resultado NO reactivo P R 99401.34
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /___/
| —1— | Consejeria /Orientacién en prevencion
Al m | ec | PO L—"| N [ N [& geTs, VIH, Hepatitis B P R 99402.05
/// TALA ) Anticuerpo Treponema Pallidum RN 86780
/ M ¢ P (Tamizaje de sifilis por prueba rapida) P R
L — | F [Pab Prueba de sifilis; anticuerpo no
/ D Ho R RO Treponémico cuantitativa P R RN 86593
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
Atencion en planificacion familiar y SSR
PESO 1.
63524178 PUENTE PIEDRA m | pc N N P R 99208
1| TAUA ). g::lr;::luon/Consejena en planificacion P R 1 09402.04
| Pab Administracién y uso de método
D Ho R Rop3 anticonceptivo preservativo masculino P R 10 99208.02
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Area Salud Psicosocial

D.N.I. NG DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA . PROCEDENCIA EDAD | SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P[0 R [ 10 [ 20 ]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /
PESO 1. jeri
63625178 PUENTE PIEDRA pC N N Consejeria en salud mental P R 99384
15 | m TALLA c la Tamizaje en salud mental en alcohol y P R 99402.09
drogas
F |Pab - . :
D Hb R R |3. Tamizaje de salud mental en vilolencia | P R 96150.01
Aplicacién de Cuestionario de Habilidades Sociales
D.N.I. FINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA g PROCEDENCIA EDAD | SEXO [ CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o[ R [ 12 Jae] 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA:
Tamizaje de salud mental en
63625178 PUENTE PIEDRA pC PESO N N | Habilidades sociales P R 96150.05
15 | m TALLA 3. Propl_emas Relac_:ionados con P R 1 7734
|| Habilidades Sociales Inadecuadas
F |Pab
D Hb R R |3 P| D R
Taller de Habilidades Sociales
D.N.I. FINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SExo [ CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | viCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA PIo ] R [ 12 Joo] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA:
Problemas Relacionados con
63625178 PESO N N |1 - ) P|(D Z734
PUENTE PIEDRA PC Habilidades Sociales Inadecuadas
15 ™M TALLA 2. Taller de Habilidades Sociales 4 R 1 90872
| F [Pab
D Hb R R |3 P| D R
Sesidn Salud Fisica y Nutricional
D.N.I. — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA . PROCEDENCIA EDAD | SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | viciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o[ R [ 20 Jae] 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Cristina Solano Garcia (*)FECHA DE NACIMIENTO: 12/07/2005 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:23/11/2019 FECHA DE ULTIMA REGLA: 17/11/2019
Examen del estado de desarrollo del
PESO 1.
17863524 10 | PUENTE PIEDRA X m | pc cl N >< adolescente P R 2003
29 14 | M TALLA 145 ¢ |2- Evaluacién Integral del Adolescente P R 3 99384
58 D Pab] 78.5 Hb 12.5 R R |3. Evaluacién Nutricional y antropométrica | P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
—
—
1.
A M /PC,/’BESB’ N N Sobrepeso P X R E660
/7/
M TALLA C C [2. Talla baja P R E45X
D F|Pab Hb R R |3. Dosaje de hemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
Suplementacion de Sulfato Ferroso
PESO 1
17863524 puente pieora | X w | b N 1N Y mas acido folico PIA R TA 99199.26
14 (M TALLA >< 2. Consejeria en alimentacion saludable | P R 99403.01
N Pab
D 2 Hb R R |3. Examen de los ojos y de la visién P R N Z010
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
A m | pc peso | ——T N | N o Consejeria en salud ocular P R 99401.16
—// i e
//—wr TALLA 2. Plan de Atencion Integral de Salud 4 R[TA] 2|1 C8002
— | F |Pab
/ D Hb R R |3 P[D]| R

El Examen de Oidos y de la Audicion y los Examen de los Ojos y de la Vision se debera indicar

si son Normal (N) o Anormal (A) en el campo Lab de acuerdo al resultado de la evaluacion
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Otras Prestaciones:
Af0 MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2020 FEBRERO C.S. LADERAS DEL CHILLON ODONTOLOGIA DNI | 87654321 | CD.PATRICIASAENZ RUIZ
- | sEr- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE )
DAL FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- { SER VALOR DELAB copieo
DIA HISTORIA CLINICA EDAD [ SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC |viciO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA_|CENTROPOBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P o [ R[22 o3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____ /. / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
63524178 10 PUENTE PIEDRA pc PESO N 1. Caries de la dentina P R 3 K021
2 63524178 14 | M TALLA C | 2. Gingivitis aguda P R K050
58 | F Pab Hb R R |3. Examen estomatolégico P R 1 D0120
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /___/
A v | e PESO /’N”l\r 1. Instruccién de higiene oral P R 1 D1330
] L —1 | Asesoria nutricional dental para el control
TALLA c|cla P R | 1 D131
// de enfermedades 310
| — | F |Pab _
| — D Hb R | R [3. Profilaxis dental P R | 1 D1110

3.

PAQUETE ESPECIALIZADO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES (Niveles Il y 11)

Incluye, ademas, de las prestaciones del paquete basico y el pagquete completo de atencion integral, la
evaluacion clinica especializada. En caso de diagnosticar alguna patologia, se procede a brindar el trata-
miento correspondiente.

Ademas de los exdmenes de laboratorio del paquete completo, se adicionan:
1. Otros examenes de laboratorio segun necesidad.

En la Consulta con el Médico

D.N.I. FINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA g PROCEDENCIA EDAD | SExo [ CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC [ vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o] R [ 12 o] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
PESO 1. Examen médico general
63524178 10 PUENTE PIEDRA pC N N genel P R Z000
63524178 14 |m TALLA 2. Evaluacién fisico postural P R 96008
48 | F [Pab o
D Hb R R |3. .Cifosis postural 4 R M400
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
—
A v | rc PESO [ — N | N |1 Valoracién clinica de factores de riesgo | P R | DNT 2019
//M// TALLA c C |2. Sobrepeso P| D E660
L NERE . .
/ D Hb R R |3. Examenes de laboratorio P R 2017

Cuando se identifican factores de riesgo, en el ejemplo se muestra la identificacion de
sobrepeso, por lo cual corresponde indicar examen de laboratorio que incluye el “Tamizaje

I"

Laboratorial” segun criterio médico.

4.

ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES (Niveles I, 11 y 111)

Estas prestaciones colectivas fortalecen los factores protectores en adolescentes y complementan los
paquetes de atencidn integral.

SESION EDUCATIVA
PARA EL CASO DE ADOLESCENTES DE 12 A 14 ANOS, RELACIONADAS A:
e Desarrollo Integral

Incluye contenidos educativos relacionados al Desarrollo Integral: Fisico, Sexual, Cognitivo, Social,
Emocional, Espiritual (valores y ética); que abarca las areas de Salud Fisica nutricional, Salud Psicosocial
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y Salud sexual y reproductiva

G5

En el Cédigo Lab. de SESIONES EDUCATIVAS, se colocara el NUMERO DEL CONTENIDO EDUCATIVO del
area que se desarrolla.

En el siguiente Lab. Se colocara las INICIALES DEL AREA que corresponda.
Salud Fisico Nutricional
Salud Sexual y Reproductiva
Salud Psicosocial

e Salud Fisica Nutricional (PSA)
Incluye contenidos educativos relacionados a:
1 = Actividad Fisica
2 = Alimentacion Saludable
3 = Higiene

4 = Proteccion Solar

5 = Salud Bucal
6 = Salud Ocular

PSA (1,2,3,4,5,6,7,8,9)
ssl(1,2,3,4,5)
Psl (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)

7 = Cuidado del Medio Ambiente
8 = Medidas de Seguridad y Prevencién de Ac-

cidentes.

Primeros Auxilios.

9 = Salud Respiratoria y Tuberculosis
Tematica: Higiene y Salud Bucal

D.N.I. A DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA i PROCEDENCIA EDAD SEXO CEFALICOY ANTROPOMETRICA BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA p[o ] R [ 1o [ 20 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA:

17863524 10 | PUENTE PIEDRA v | pc PESO N N |1. Sesion Educativa P R 3 |PSA C0009

17863524 14 | M TALLA 2. Sesién Educativa P R 4 |PSA C0009

58 N Pab
D Hb R R [3- P| D R

En el 1* campo Lab. Indicar el niimero de sesién segun sea el caso: 1,2,3,4,5,....9 y en

siguiente Lab. Registrar “PSA” para indicar que la tematica es relacionada a la Salud Fisica
Nutricional (PSA)

¢ Salud Sexual y Reproductiva (SSI)

= Derechos Sexuales y Reproductivos
= Sexualidad Humana y Afectividad

= Desarrollo Sexual en la Adolescencia
= Prevencién del Embarazo No Deseado, ITS y VIH-SIDA
= Diversidad Sexual e identidad de Género

Tematica: Desarrollo Sexual en la Adolescencia y Prevencion del embarazo no deseado, ITS y VIH-SIDA

DN, FINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR €6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA g PROCEDENCIA EDAD | SExo | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLec | vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P o[ R [ 1o Jae]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
PESO 1. i6 i
17863524 10 | PUENTE PIEDRA M | pe N N Sesion Educativa 4 R 3 |SsI C0009
17863524 14 |™m TALLA 2. Sesion Educativa 4 R 4 [SSI C0009
N Pab
5 D 2 Hb R | R[5 PlD| R
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En el 1* campo Lab. Indicar el niumero de sesidn segun sea el caso: 1,2,3,4 0 5) y en siguiente

Lab. Registrar “SSI” para indicar que la tematica es relacionada a la Salud Sexual y Repro-
ductiva (SSI)

e Salud Psicosocial (PSI)
= Habilidades para la Vida (autoestima, asertividad, toma de decisiones, comunicacion); cognitivas y
de control de las emociones.
= Proyecto de Vida.
= Resilencia.
4 = Rol del Adolescente en la Familia (Derechos y Responsabilidades).
= Derechos y Responsabilidades en Salud.
6 = Equidad de Género e Interculturalidad.
= Prevencion de la Violencia Familiar (maltrato fisico, psicoldgico, por negligencia), castigo fisico y
humillante, violencia sexual, violencia por explotacidn sexual y trata de personas, social (pandillaje,
delincuencia, bullying).
8 = ldentificacidn de Signos de Alarma de: depresidn, intento de suicidio, ansiedad, adicciones, transtor
nos de conducta alimentaria (anorexia, bulimia).
9= Prevencionde consumo detabaco, alcohol, drogasilicitasy nuevas adicciones (ludopatias, dependencia
de las redes sociales, adiccion tecnoldgica).
10 = Masculinidad.

Tematica: Rol del Adolescente en la Familia y Prevencion de la Violencia Familiar.

D.N.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ) PROCEDENCIA EDAD | SEXO [ CEFALICOY ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT

GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA p[o] R 10 [ 20 [ 3¢

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___
17663524 10 PUENTE PIEDRA M | pc PESO N N |1. Sesioén Educativa P R 4 | PsI C0009
17663524 14 | M TALLA 2. Sesion Educativa P R 7 PSI C0009
N P
58 D ab Hb R | R |5 plo| r

En el 1° campo Lab. Indicar el nimero de sesion segun sea el caso: 1,2,3,4,5,.....10 y

en siguiente Lab. Registrar “PSI” para indicar que la tematica es relacionada a la Salud
Psicosocial (PSI)

PARA EL CASO DE ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS, RELACIONADAS A:

¢ Desarrollo Integral
Incluye contenidos educativos relacionados al Desarrollo Integral: Fisico, Sexual, Cognitivo, Social, Emocio-
nal, Espiritual (valores y ética)

En el Cédigo Lab. de SESIONES EDUCATIVAS, se colocara el NUMERO DEL CONTENIDO EDUCATIVO del
drea que se desarrolla.

En el siguiente Lab. Se colocara las INICIALES DEL AREA que corresponda.
Salud Fisico Nutricional PSA (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)
Salud Sexual y Reproductiva SS1(1,2,3,4,5,6,7)

Salud Psicosocial Psl (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)
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e Salud Fisica Nutricional (PSA)
Incluye contenidos educativos relacionados a:

L N TUETENEERRRRR

G5

1= Actividad Fisica y Deporte 9= Cuidado del Medio Ambiente
2 = Alimentacién Saludable 10 = Prevencion de Enfermedades
3= Higiene Trasmisibles Prevalentes: Dengue,
4 = Prevencion de Trastornos Posturales Malaria, Bartonellosis, etc.
5= Proteccidn Solar 11 = Medidas de Seguridad y Prevencion de
6= Salud Bucal Accidentes.
7 = Salud Ocular 12 = Primeros Auxilios. Resucitacién
8 = Salud Respiratoria y Tuberculosis Cardiopulmonar
Tematica: Medidas de seguridad y prevencion de accidentes.
Primeros auxilios; Resucitacidn cardiopulmonar.
D.N.I. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-{ SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
FINANC.
DIA | HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD [SEXO CEFALICOY ANTROPOMETRICA |BLEC|vICI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P [o]r[1e]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: __ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ / /|
63528574 10 CARABAYLLO M | e PESO N | N [1 Sesién Educativa P R | 11|PSA C0009
7 63528574 16| M TALLA 2 Sesion Educativa P R [ 12 |PSA C0009
58 N Pab
D Hb R R [3. P|DJ|R

En el 1er campo Lab. Indicar el nimero de sesion segun sea el caso: 1,2,3,4,5,.....12 y en

siguiente Lab. Registrar “PSA” para indicar que la tematica es relacionada a la Salud Fisica
Nutricional (PSA).

e Salud Sexual y Reproductiva (SSI)

Derechos Sexuales y Reproductivos
Sexualidad Humana y Afectividad
Anticoncepcion y Paternidad Saludable
Prevencidn del Embarazo No Deseado
Relaciones Sexuales, Sexo Seguro
Infecciones de Transmisidon Sexual, VIH-SIDA, Hepatitis B
Diversidad Sexual e identidad de Género

Tematica: Anticoncepcion y Paternidad Saludable
Infecciones de Transmision Sexual, VIH-SIDA, Hepatitis B

D.N.I. HINANG DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION _ |ESTA] SER-| DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA | TIPO DE VALOR CODIGO
DIA [ HISTORIA CLINICA ‘| Procebencia EDAD |SEXO|  CEFALICOY ANTROPOMETRICA |BLEC|VICIG Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | cENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P [o[ R[22 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ___ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/

63528574 PESO N [ N |1 Sesién Educativa P R | 3 |SsI C0009
10 CARABAYLLO M | PC

17 63528574 16 m TALLA 2 Sesion Educativa P R |6 |SSI C0009
58 Pab

D Hb R| R |3 PlD|R

En el 1er campo Lab. Indicar el nimero de sesién segun sea el caso: 1,2,3,4,..7 y en siguiente

Lab. Registrar “SSI” para indicar que la tematica es relacionada a la Salud Sexual y Reproductiva

(SSt).
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e Salud Psicosocial (PSI)
1= Habilidades para la Vida (autoestima, asertividad, toma de decisiones, comunicacidn); cognitivas y
de control de las emociones.
2 = Resilencia.
3= Proyecto de Vida y Orientacion Vocacional.
4 = Rol del Adolescente en la Familia (Derechos y Responsabilidades).
= Derechos y Responsabilidades en Salud.
= Equidad de Género e Interculturalidad.
= Empoderamiento. Liderazgo. Participacién Ciudadana.
= Viviendo en Familia: Relaciones Intergeneracionales, Mejorando la Comunicacion.
9= Prevencion de la Violencia Familiar (maltrato fisico, psicoldgico, por negligencia), castigo fisicoy
humillante, violencia sexual, violencia por explotacion sexual y trata de personas, social (pandillaje,
delincuencia, bullying).
10 = Identificacién de Signos de Alarma de: depresidn, intento de suicidio, ansiedad, adicciones, trastornos
de conducta alimentaria (anorexia, bulimia).
11 = Prevenciéndeconsumodetabaco, alcohol, drogasilicitasy nuevas adicciones (ludopatias, dependencia
de las redes sociales, adiccién tecnoldgica).
12 = Medios de Comunicacién y sus Riesgos.
13 = Masculinidad.

Tematica: Derechos y Responsabilidades en salud.
Viviendo en familia: Relaciones Intergeneracionales, Mejorando la Comunicacion

D.N.I. FINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  [ESTA-|SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA | TIPO DE VALOR c6DIGO
DIA | HISTORIA CLINICA ) PROCEDENCIA EDAD | SEXO CEFALICOY ANTROPOMETRICA |BLEC|VICI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA P [o] rR[2e] 20 [3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /__/

63528574 PESO N | N |1 Sesién Educativa P R |5 |PSI C0009
10 CARABAYLLO M | PC

24 63528574 16| M TALLA 2 Sesion Educativa P R | 8 |PSI C0009
58 F |Pab

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

Enel 1" campo Lab. Indicar el niimero de sesion seglin sea el caso: 1,2,3,4,..13 y en siguiente

Lab. Registrar “PSI” para indicar que la tematica es relacionada a la Salud Psicosocial (PSl)

FORMACION DE EDUCADORES PARES (C3152)
La formacidn de lideres escolares (educadores pares), se desarrolla en 4 a 7 sesiones (minimo 4 sesiones).

Para el registro:
En el diagnostico/motivo de consulta y/o actividad de salud colocar:
Formacion de educadores pares.

Tipo de diagndstico marcar como definitivo “D”

En el 1° Lab. El nUmero de la sesién que corresponde (1,2,3,.....7), y se colocard “TA”, al completar las sesiones
programadas.

En el 2do Lab. El numero de participantes.
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Es IMPORTANTE colocar el cddigo de la UPS 302304 (Servicio diferenciado), que permitird el reporte de
identificacion de los educadores pares, formados en la tematica acorde a la normatividad de la Etapa de Vida

Adolescente.
ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302304 oni | |
D.N.I. DISTRITO DE PERIMETRO |  EVALUACION  |ESTA]SER-| DIAGNGSTICO MOTIVODECONSULTA |  TIPODE coDIGO
FINANC. VALOR DELAB
DIA | HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|vici] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [cENTROPOBLADO ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA p [D]r[2e] 20 [3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ___ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
| Formacion de Educadores
APP141 A J.ESQ—/ N | N |1 P R| 1] 20 C3152
M([PC| —] Pares
M
19 —™ | TALLA c|cla p|D|R
— —
| — o | F[PP Hb R|R |3 plo|r

SESION DE ENTRENAMIENTO DE FAMILIAS FUERTES

Es IMPORTANTE colocar el cddigo de la UPS 302304 (Servicio diferenciado), que permitird el reporte de la
intervencién desde la Etapa de Vida Adolescente.

Las 7 sesiones se dividen tematicamente en:

comunidad

Sesién Padres Adolescentes Familia

1 Amor y limites Tener objetivos y suefios Apoyar los objetivos y
Estilos de crianza suefios

2 Establecer reglas en Apreciar a los padres Promover la comunicacion
la casa en la familia

3 Estimular el buen Hacer frente al estrés Aprecio a los miembros de
comportamiento la familia

4 Utilizacion de las Obedecer las reglas Emplec de las reuniones
sanciones familiares

5 Establecer vinculos Hacer frente a la presion de Comprender los principios

los comparieros de la familia

6 Proteccion sobre los La presion del grupo y los Las familias y la presion de
comportamientos de buenos amigos los compafieros
riesgo

T Conexiones con la Ayudar a otros Recapitulacion

ARO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302304 on | [
D.N.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  |esta]ser| DIAGNGSTICO MOTIVO DECONSULTA | TIPODE VALORDELAR | OG0
DIA | HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD |SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|viCI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |CENTROPOBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P [o[R[2e] 20 [3e
REGISTRO PARA FAMILIAS FUERTES: FORMACION DE FACILITADORES
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /_ /
Sesion de Entrenamiento en
APP100 A | pese— | N | N o P R U1258
M | PCL— Familia
19 R TALLA C | € [2. Taller para personal de salud | P R |15 C0008
— L
| p | F |Pab Hb S I E plD|r
ARO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
302304 ont | |
D.N.I. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  |ESTA]SER-| DIAGNGSTICO MOTIVO DECONSULTA |  TIPO DE cODIGO
FINANC. VALOR DE LAB
DIA [ HisTORIA cLINICA PROCEDENCIA EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|viCI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA P[] rR[2e] 20 [3e
REGISTRO PARA FAMILIAS FUERTES: SESION A ADOLESCENTES (Se ingresa datos de cada uno de los adolescentes)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
ion Entrenamiento en
17 41565684 1 M | pc PESO N E:;'ﬁiade enamientoen | R 1 U1258
JESUS MARIA V)
41565684 4 TALLA c . P|ID|R
58 Pab
D Hb R|R |3 P|D]|R
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D.N.I. ERERE DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE GREELD cODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA g PROCEDENCIA EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA [gLec|vicid Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P[] rRJae] 20 3¢
REGISTRO PARA FAMILIAS FUERTES: SESION CON PADRES
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____/___/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ___ FECHA DE ULTIMAREGLA: ____/___/
| Sesion de Entrenamiento en
APP146 . f A P| L— [ n | N2 - P R|1]|15 U1258
JESUS MARIA M | PC /’ESD‘ Familia
///
17 — ™ TALLA c|cl plo|Rr
| F [Pab
| —] D Hb R|R |3 plo|Rr

D.N.I. HINANC DISTRITO DE PERIMETRO |  EVALUACION [ESTAJSER{ DIAGNGSTICOMOTIVODECONSULTA [ TPODE [ = T c6piGo
DIA | HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA [gLec|viciq Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA p[o[RJae] 20 [3e
REGISTRO PARA FAMILIAS FUERTES: SESION CON FAMILIAS
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____/__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ___ FECHA DE ULTIMAREGLA: __/___/
| T Sesién de Entrenamiento en
APP136 . . A | PESE| N | N . P R[1][15 U1258
Jesus Maria M | pPCL—] Familia
L M
17 — T, |
M TALLA clch P|D|R
— | 1 F [pab
D Hb R [R]3. p[p]Rr

En el 1er campo Lab. Indicar el nimero de sesion que se desarrolla, seglin sea el caso:
1,2,3,4,5,6 y para la sesion 7 colocar “TA”.

En el 2do campo Lab. Colocar el nimero de padres o familias participantes, seglin
corresponda.

OTRAS PRESTACIONES
Tele orientacidn sincrona (99499.08)

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

¢ En el item de diagnéstico:
ler casillero: Se colocara el motivo de consulta la Consejeria que se brinda al adolescente, seguin necesidad.
2do casillero: Atencién, Motivo de consulta o consejeria que demande la atencion.
3er casillero: Se colocara la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele orientacidén sincrona.

¢ En el item Tipo de diagndstico, se marcara siempre “D”

¢ En el item Lab. El nUmero de consejeria que corresponda de acuerdo al caso

¢ En el item de CPT; el cddigo que corresponda.

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2020 Mayo EL TAMBO 302304 DNI | XXXXXX | XXXXXXXX
D.N.I. — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-{SER-] DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO’ DE VALOR DELAB CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD |[SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|vICI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P o] r[2e] 20 [3e
REGISTRO PARA FAMILIAS FUERTES: FORMACION DE FACILITADORES
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (¥*)FECHA DE NACIMIENTO: ____ /___/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ___ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /___ /
| — Consejeria/Orientacién en
56906798 10 JESUS MARIA ﬁjﬂ;/m NN salud sexual y reproductiva PP 99402.03
25 56906798 76| ™ | TALLA ¢ |p. Conseleriaparael P R 9940119
— || autocuidado
/ 58 Pab . .. .
P D Hb R | R |3 Tele Orietaciénn Sincrona P R 99499.08
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Tele monitoreo (99499.10)
En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
e En el item de diagndstico:
1er casillero: Se colocara el motivo de la llamada: Embarazo no confirmado.

2do casillero: La atencién o necesidad: Orientacidn/ Consejeria en planificacion familiar

3er casillero: La siguiente atencidn: consejeria nutricional: alimentacién saludable
Siguiente casillero: la atencién de consejeria para el autocuidado.
Siguiente casillero Se colocard la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele

monitoreo.

* En el item Tipo de diagndstico, que corresponde a tele monitoreo, se marcard siempre “R”

e En el item de CPT; el cddigo que corresponda.

D.N.I. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  |ESTA/ SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA | TIPODE cODIGO
FINANC. VALOR DE LAB
DIA | HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA [BLEC|vICI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [CENTROPOBLADO ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA P o[ RrR[2e] 20 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/ /
98569067 PESO N [ N |1 Embarazo no confirmado P R 2320
10 ATE PC
Orientacién/Consejeria en
26 98569067 17 ™m TALLA . " el P R 99402.04
Planficacion Familiar
58 F |Pab Consejeria Nutricional:
D Hb R|R |3, e P R 99403.01
Alimentacion Saludable
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ) / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ / /
| Consejeria para el
A | PESOt— [ N | N [2 leria p P R 99401.19
M | PC| — autocuidado
//
// "
M TALLA C | C [2. Telemonitoreo P R 99499.10
—| F |Pab
| — D Hb R|R |3 plolr

Tele interconsulta sincrona. (99499.11)

ler Caso:

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segln sea el caso.
® En el item de diagndstico:

1er casillero: Se colocara el motivo de la llamada: Problemas relacionados con el rendimiento escolar

2do casillero: La atencion de Consejeria de prevencion en riesgos de salud mental
3er casillero: La siguiente atencién: Consejeria para el autocuidado

Siguiente casillero Se colocara la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele interconsulta sincrona

(1 para el solicitante)
* En el item Tipo de diagndstico, se marcara siempre “D”
* En el item de CPT; el cédigo que corresponda.

D.N.I. e, DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  [ESTA-|SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR DELAB CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD |[SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|vICI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [cENTROPOBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P[0 rR[2e] 20 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ) / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ___ /. /
Problemas Reacionados con
99526232 ) ) PESO N[ N1 eact P R 7553
JESUS MARIA M | pc el Bajo Rendimiento Escolar
Consejeria de Prevencion en
27 99526232 161 m TALLA _wonsejen ! p R 99402.09
Riesgos de Salud Mental
Pab Consejeria para el
b) Hb R| R |3 jeria p P R 99401.19
autocuidado
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ) / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ___ /. /
—1 - .
A PESQl— | N | N |1. Tele interconsulta sincrona P R|1 99499.11
M |PC|
— | =1
——
™M TALLA C C |2. P|D|R “
— AY
// o | F [P Hb R|R[3 Plo|r R
— : \
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2do Caso:

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

e En el item de diagndstico:
ler casillero: Se colocara el motivo de la consulta: Problemas relacionados con el rendimiento escolar
2do casillero: El hallazgo del especialista: Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan
a la familia y la casa
3er casillero: Se colocara la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele interconsulta sincrona (En
Lab. 2 que responde a quien se realiza la referencia)
Dependiendo la necesidad; precisara la prescripcidn correspondiente.

e En el item Tipo de diagndstico, se marcara siempre “R” del motivo de la consulta

e En el siguiente item del hallazgo marcara “D”

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

D.N.I. — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-{ SER-| DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA ﬂpq DE VALOR DE LAB CcODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD |[SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|vICI]] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA |CENTROPOBLADO ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA P [D[rR[22] 20 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____ /___ /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ____ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /[
Problemas Reacionados con
99526232 JESUS MARIA M | pc PESO N | N [ el Bajo Rendimiento Escolar | © R 2583
Problemas Reacionados con
27 99526232 16| M TALLA 2. otros hechos estresantes que | P R Z637
afectan a la familia yla casa
— Pab
D Hb R | R |3.Tele interconsulta sincrona 4 R 2 99499.11

2= Para el que
responde la
consulta

Actividades de Medicina Alternativa y Complementaria (U0080)

Estas actividades se podran brindar en aquellos establecimientos que se encuentren implementados, con
el profesional especialista y con competencias del area, por tanto se registraran en el servicio de Medicina
Alternativa y Complementaria (301902); actividades como el de Consejeria en medicina alternativa y
complementaria (99401.32), Medicina Cuerpo Mente (301904), Medicina energética (301905) y Medicina
Natural (301906). En el caso de la poblacion adolescente, se prioriza la Consejeria y la atenciéon en medicina
cuerpo mente.

Consejeria en medicina alternativa y complementaria (99401.32)
Se desarrolla en EESS de primer nivel de atencién (I-3 y 14). Esta actividad tiene una duracion entre 45 minutos
a 60 minutos por cada sesion.

En el item Historia Clinica / Ficha Familiar se debe registrar la Historia Clinica del integrante a través del cual
se llegd a la intervencién familiar

En el item: Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:

® En el 12 casillero Consejeria en medicina alternativa y complementaria.

* En los siguientes casilleros las actividades relacionas a la atencidn

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

En el item: Lab, anote:
® En el 12 casillero el nimero de orientacién 1, 2, 3... segln corresponda
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Consulta Externa

D.N.I. FINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  |ESTA] SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA | TIPODE VALORDELAB | COPIGO
DIA | HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD |SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA |BLEC|vICI] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA P[] rR[22] 20 [3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
l—"1. Consejeria en medicina
APP141 o A PESO LT N |1 . . P R|1 99401.32
BRENA M | PC alternativa y complementaria N
Actividades de medicina !
30 M TALLA c | C |2 X . P R ' u0080
| —] alternativa y complementaria '
_):/-Pﬂ
| b Hb R|R |3 p|D|R

Atencion en Medicina Cuerpo Mente (301904)

Colocar el nimero
de orientacion 1,2,3...

segun corresponda

Terapia Mente cuerpo; centrada en la interaccidn entre el cerebro, la mente, el cuerpo y el comportamiento,
con el propdsito de usar la mente parainfluir en las funciones fisicas y promover la salud. Estas terapias pueden
ser individuales o grupales. Atencion que sélo podrd realizar el profesional especialista y con competencias

del area.

Resumen para el llenado del Plan de Atencidn Integral en el registro HIS.

RESUMEN

EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Paquete Iniciado/Bésico/ en EESS
Paquete Iniciado/Completo /en EESS
Paquete Iniciado/Especializado / en EESS

Paquete Concluido /Basico / en EESS
Paquete Concluido/Completo / en EESS
Paquete Concluido/Especializado / en EESS

EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Paquete Iniciado/Basico / en l.Educativa

Paquete Iniciado/Completo /en |.Educativa

Paquete Concluido/Basico / en l.Educativa

Paquete Concluido/Completo /en I.Educativa

40

Plan de atencion Integral Tipo de Paquete Escenario
1ER LAB. 2DO LAB. 3ER LAB.
INICIADO JCONCLUIDO| Bésico | Completo |Especializad EESS I.Educativa
1 TA 1 2 3 1 2
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