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PRESENTACION

En el marco del Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del MINSA, la Direccién de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision
Sexual y Hepatitis (DPVIH), como érgano de linea de la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica es responsable de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar la politica sectorial para
la prevencidén y control del VIH-SIDA, Enfermedades de Transmisidon Sexual y Hepatitis; dicta normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales,
realiza seguimiento y evaluacion de las politicas planes y programas a cargo.

Las intervenciones de esta Direccién Ejecutiva estan orientadas al cumplimiento de la Atencidn Integral de
Salud de las personas afectadas por VIH, Infecciones de Transmision Sexual y Hepatitis mediante las
intervenciones de promocién, prevencién, manejo clinico y soporte; con enfoque salubrista y basado en
género e interculturalidad.

Consideramos que el registro de las atenciones en la Direccion de Prevencién y Control de VIH-SIDA,
Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis, es de gran relevancia en el sistema de informacion
para la consolidacion, reporte y toma de decisiones que puedan responder a los problemas sanitarios.

En este contexto presentamos el Manual de Registro y Codificacién de actividades en la Direccion de
Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmisién Sexual y Hepatitis, para su difusién y
homogenizacién de criterios en la recopilaciéon y codificacion de diagnosticos CIE 10 y Catélogo de
procedimientos médicos y estomatoldgicos del Ministerio de Salud.
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MANUAL DE REGISTROS DE DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTES

Cadigo Diagnostico

” Codigo Diagnéstico

Diagnostico VIH

B230
B24X

22061
Z21X1
Z21X2

Sindrome de infeccion aguda debida a VIH
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], sin otra especificacion

Hijo de Madre infectada VIH

Infeccion por VIH sin SIDA

Infeccion Perinatal por VIH

Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) resultante en otras enfermedades.

B200
B201

B202

B203

B204

B205

B206

B207

B208

B209S

B210

B211

B212

B213

B217

B218

B219

B220
B221

B222

B227

B231

B232

Asociacién VIH/SIDA-TBC
Enfermedad por VIH,
Infecciones Bacterianas
Enfermedad por VIH, Resultante en Enfermedad
por Citomegalovirus
Enfermedad por
Infecciones Virales
Enfermedad por VIH, Resultante en Candidiasis
Enfermedad por VIH, Resultante en otras Micosis
Enfermedad por VIH, Resultante en Neumonia por
Pneumaocystis Jirovecci.

Enfermedad por VIH, Resultante en Infecciones
Multiples

Enfermedad por VIH, Resultante en
Enfermedades Infecciosas o Parasitarias
Enfermedad por VIH, Resultante en Enfermedad
Infecciosa o Parasitaria no Especificada
Enfermedad por VIH, Resultante en Sarcoma de
Kaposi

Enfermedad por VIH, Resultante en Linfoma de
Burkitt

Enfermedad por VIH, Resultante en otros Tipos de
Linfoma no Hodgkin

Enfermedad por VIH, Resultante en otros Tumores
Malignos del Tejido Linfoide, Hematopoyetico y
tejidos relacionados

Enfermedad por VIH, Resultante en Tumores
Malignos Multiples

Enfermedad por VIH, Resultante en otros Tumores
Malignos

Enfermedad por VIH, Resultante en Tumores
Malignos no Especificados

Enfermedad por VIH, Resultante en Encefalopatia
Enfermedad por VIH, Resultante en Neumonitis
Linfoide Intersticial

Enfermedad por VIH, Resultante en Sindrome
Caquéctico

Enfermedad por VIH, Resultante en Enfermedades
Multiples Clasificadas en otra parte

Enfermedad por VIH, Resultante en Linfadenopatia
Generalizada (Persistente)

Enfermedad por  VIH, Resultante en
Anormalidades Inmunologicas y Hematoldgicas,
no Clasificadas en otra parte

Resultante en otras

VIH, Resultante en otras

otras

Sistema de Informacion de Consulta Externa

B238

Resultante en otras afecciones especificadas

Otras enfermedades oportunistas en VIH

A072
A073
B451
B582

Criptosporidium
Isosporiasis cronica
Criptocococis cerebral
Toxoplasmosis cerebral

Infecciones de Transmision sexual

Sifilis

A510  Sifilis Primaria

A511  Sifilis Primaria Anal

A512  Sifilis Primaria en otros Sitios

A513  Sifilis secundaria de piel y membranas mucosas

A514  Otras Sifilis Secundarias

A515  Sifilis precoz Latente

A520  Sifilis Cardiovascular

A521  Neurosifilis Sintomatica

A522  Neurosifilis Asintomatica

A523  Neurosifilis no Especificada

A528  Sifilis Tardia, Latente

A530  Sifilis Latente, no Especificada como Precoz o
Tardia

Gonorrea

A540 Infeccion gonococica del tracto genitourinario
inferior

A542  Pelviperitonitis gonococica y otras infecciones
gonocdcicas genitourinarias

A548  Otras infecciones gonococicas

A549  Gonorrea, no especificada

Clamidia

A55X  Linfogranuloma (venéreo) por clamidias

A560  Infeccion del tracto genitourinario inferior debida
a clamidias

A561 Infeccion del pelviperitoneo y otros organos
genitourinarios debida a clamidias

A562  Infeccion del tracto genitourinario debidas a
clamidias, sin otra especificacion

A568 Infeccion de transmision sexual de otros sitios

debida a clamidias

Trichomoniasis

A580
A588

Tricomoniasis urogenital
Tricomoniasis de otros sitios

Otras infecciones de transmision sexual

A57X
A58X
A600

Chancro Blando (Chancroide, Ulcus molle)
Granuloma Inguinal (Donovanosis)

Infeccion anogenital debida a virus de herpes
simple
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| codigo

Diagnostico

” Codigo Diagnéstico

A630

B081
B373

B853
B968

(Herpes Genital Simple)

Verrugas (Venéreas) Anogenitales (Condiloma
Acuminado)

Molusco Contagioso

Candidiasis de la vulva y de la vagina (Candidiasis
Vaginal)

Pediculosis del Pubis

Vaginosis Bacteriana

Sindromes en Infecciones de transmision sexual

AbB4X1
Ab4X4
AB4X5

Sindrome de Bubdn Inguinal
Sindrome de Ulcera Genital
Sindrome de Dolor Abdominal Bajo

Transmisién Materno Infantil

0984

0987

0981

A509

Hepatitis viral que complica el embarazo, el parto
y el puerperio (Especificar tipo de Hepatitis, B, C)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH] que complica el embarazo, el parto
y el puerperio

Sifilis que complica el embarazo, el parto y el
puerperio

Sifilis congenita

Exposicién Ocupacional y No Ocupacional

Z5781
2202

Exposicion Ocupacional a Agentes Biologicos (VIH)
Contacto con vy exposicion a enfermedades
infecciosas con un modo de transmision
predominantemente sexual

AB4X6 Sindrome de Secrecion Uretral
AB4X7 Proctitis
A64X9 Sindrome de Flujo Vaginal
N72X  Cervicitis
Z113  Examen de pesquisa especial para Infecciones de
Transmision predominantemente sexual (AMP)
Hepatitis B
B160  Hepatitis Aguda Tipo B, con Agente Delta
(Coinfeccidn), con Coma Hepatico
B161 Hepatitis Aguda Tipo B, con Agente Delta
(Coinfeccidn), sin Coma Hepatico
B162  Hepatitis Aguda Tipo B, sin Agente Delta, con Coma
Hepatico
B169  Hepatitis Aguda Tipo B, sin Agente Delta y sin
Coma Hepatico
B181  Hepatitis Viral Tipo B Cronica, sin Agente Delta
B180  Hepatitis Viral Tipo B Cronica, con Agente Delta
B182  Hepatitis viral tipo C Cronica
B171  Hepatitis aguda tipo C
Cadigo Procedimientos
99401.33 Consejeria Pre Test para VIH
99401.34 Consejeria Post Test para VIH - Resultado No Reactivo
99403.03 Consejeria Post Test para VIH - Resultado Reactivo
99402.16 Consejeria de Soporte a Personas que Viven con VIH/SIDA
99402.05 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
99199.16 Obtencion/Toma de muestra para ITS
58999.01 Toma de muestra de Secrecion Vaginal
99351 Consulta de Atencion Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave (HSH - Transgénero - Trabajador(a)
Sexual)
87342 Deteccidn cualitativa de Antigeno de Superficie (HBsAg) del virus de la Hepatitis B por
inmunocromatografia en sangre total, plasma y/o suero. (Prueba rapida)
87340 Deteccidn de antigeno de superficie de virus de Hepatitis B (HBsAg) por ELISA
86706 Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb)
86704 Deteccidn de anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb-T)
86705 Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B-HBcAB-IgM
87351 Deteccién de Age para Hepatitis B (HBeAg)
86707 Anticuerpo contra la hepatitis Be (HBeAb)
87800.01 Carga Viral del Virus de la Hepatitis B (HBV) - PCR en Tiempo Real
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| Cédigo Procedimientos |

80058 Perfil de hepatitis B:Antigeno de la nucleocapside HBsAg, HBsAb, HBCAB-T

90371 Inmunoglobulina de la hepatitis B (HBIg), humana, para uso intramuscular

86803.01 Deteccion cualitativa dede anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C por inmunocromatografia en
sangre total, plasma y/o suero. (Prueba rapida)

86803 Deteccion de Anticuerpos Hepatitis C

87522.01 Carga Viral del Virus de la Hepatitis C (HCV)-PCR en Tiempo Real

83898 Prueba de PCR (Reaccion en cadena de polimerasa) para VIH

86703.01 Prueba rapida anticuerpo ( Ac) VIH 1-2 inmunocromatografia

86703.02 Deteccion cualitativa de antigeno y anticuerpo por inmunocromatografia para VIH 1-2

86318.01 Deteccion de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual

87535 Deteccidn cualitativa de acidos nucleicos (ADN/ARN) de VIH-1 por PCR en tiempo real

87536 Determinacion cuantitativa del ARN viral de VIH-1 por PCR en tiempo real

87906 Genotipificacion del VIH-1 (susceptibilidad) a partir de acido nucleico (ARN), incluye integrasa

81400.01 Prueba de Tropismo de VIH-1 a partir de acido nucleico.

86689 Anticuerpos; anticuerpo contra HTLV o HIV, prueba de confirmacién (Ejemplo: Western blot)

87389 Elisa antigeno y anticuerpo ( Ag-Ac) VIH 1-2

86592 Prueba sifilis RPR cualitativa

86593 Prueba sifilis RPR cuantitativa

86780.01 Prueba de sifilis rapida inmunocromatografica cualitativa

86781 Prueba FTA-ABS para sifilis

86318.01 Deteccion de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual

90744 Vacuna Hepatitis B (HVB)

99199.11 Administracion de Tratamiento

99199.12 Administracion de Terapia Preventiva para Tuberculosis (TPTB)

99199.13 Administracion de Terapia Preventiva con Cotrimoxazol (TPC)

99199.14 Administracion de Tratamiento preventivo/profilactico para recién nacido, hijo de Madre VIH (+)

99199.15 Lactancia Artificial a RN de Madre VIH (+)

99210.05 Identificar factores de riesgo abandono al tratamiento de TB, VIH y otros

Cadigo Procedimientos para Telemedicina

99499.08 Teleorientacion sincrona

99499.09 Teleorientacion asincrona

99499.10 Telemonitoreo

99499.11 Teleinterconsulta sincrona

99499.12 Teleinterconsulta asincrona

99499.01 Teleconsulta en Linea

99499.02 Tele ecografia en Linea

99499.04 Tele ecografia + Teleconsulta en Linea

99499.05 Teleradiografia fuera de Linea

99499.06 Teletomografia fuera de Linea

Cadigo Procedimientos para Actividades Preventivo

C0008 Taller para personal de salud

C0009 Sesion Educativa

C0010 Sesion Demostrativa

C3152 Sesion para Formacion de Educadores Pares

C0011.04 Visita familiar integral de seguimiento de dafios crénicos
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BASE LEGAL

— Ley N2 26626, Ley que encarga al Ministerio de Salud la elaboracion del Plan Nacional de Lucha contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de transmision sexual.

— Ley N° 26842, Ley General de Salud.

— Ley N2 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N2 26626 sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmision Sexual.

— Ley N2 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

— Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas y su reglamento aprobado con
Decreto Supremo 039-2015.

— Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales

— Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

— Decreto Supremo N2 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos
de Apoyo.

— Decreto Supremo N° 027-2015-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de

las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

— Decreto Supremo N2 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
y su modificatoria.

— Decreto Supremo N2 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N2 26626 referidos al logro de los objetivos
del Plan Nacional CONTRASIDA.

— Resolucién Ministerial N° 1328-2003 SA/DM, que aprueba la “Norma Técnica para el Sistema de Articulacion de
Servicios de consejeros Educadores de Pares para Personas que viven con VIH/SIDA” NT N2 003-MINSA/DGSP-V 01.

— Resolucién Ministerial N2 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contra referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

— Resolucién Ministerial N° 242-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 022-MINSA/DGSP-V.01,
“Directiva Sanitaria para la distribucion del Condén masculino a usuarios/as en servicios de Salud”.

— Resolucién Ministerial N2 263-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 077-MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de
Salud para el Manejo de Infecciones de Transmision Sexual en el Peru, y su modificatoria aprobada con Resolucion
Ministerial N° 084-2012/MINSA.

— Resolucién Ministerial N2 264-2009/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico: Consejeria en ITS/VIH y SIDA”.

— Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la “Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud”

— Resolucién Ministerial N° 117-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 115 — MINSA/DGE — V.01 “Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Pert”.

— Resolucién Ministerial N2 980-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 126-MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica de
Salud de Atencion Integral de la Poblacion Trans Femenina para la Prevencion y Control de las Infecciones de
Transmision Sexual y el VIH/SIDA” y su modificatoria RM N° 715-2017/MINSA, que modifica el sub numeral 4.4.1.

— Resolucién Ministerial N° 1012-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 129-MINSA/2016/DGIESP "Norma Técnica de
Salud para la Prevencion y Control de la Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana en Pueblos Indigenas
Amazonicos, con pertinencia intercultural” y su modificatoria aprobada por Resolucion Ministerial N° 716-
2017/MINSA, que modifica el sub numeral 6.4.3.

— Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba Documento técnico: “Catdlogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios del Sector Salud”

— Resolucién Ministerial N° 1001-2017/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 241-MINSA/2017/DGAIN
“Proceso de actualizacion de los catdlogos de los Identificaciones Estandar de Datos en Salud (IEDS) N° 001 Y 005”.

— Resolucién Ministerial N° 975-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa 240-2017/INS, Directiva
administrativa para el Registro de la Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacién de Salud
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— Resolucién Ministerial N° 228-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°261-
MINSA/2019/DGIESP, Directiva Administrativa para la adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural
en el primer nivel de atencion.

— Resolucién Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N° 242-MINSA/2017/DGAIN
“Directiva administrativa que establece la Cartera de Atencion de Salud en los establecimientos de salud en el
primer nivel de atencion”

— Resolucién Ministerial N° 895-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 143-2018/MINSA/DGIESP, “Norma Técnica de Salud
para la prevencion y control de la coinfeccion Tuberculosis y Virus de Inmunodeficiencia Humana en el Perd”

— Resolucién Ministerial N° 1317-2018/MINSA, que aprueba la NTS N2 145-MINSA/2018/DGIESP-V.01 “Norma
Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis Viral C en el Peru”.

— Resolucién Ministerial N° 116-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID
“Gestion del Sistema integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios — SISMED”.

— Resolucién Ministerial N2 1138-2019/MINSA, aprueba la NTS N2159-MINSA/2019/DIGIESP Norma Técnica de Salud
para la prevencion de la transmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis B

— Resolucién Ministerial N2 882-2020/MINSA, aprueba la NTS N167-MINSA/2020/DIGIESP "Norma Técnica de Salud
para la atencion integral de las nifias, nifios y adolescentes infectado por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)"

— Resolucién Ministerial N21024-2020/MINSA, aprueba la NTS N2169-MINSA/2020/DIGIESP " Norma Técnica de
Salud para la atencion integral del adulto con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)"

— Resolucién Ministerial N° 146-2020/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa para la implementacién y
Desarrollo de los Servicios de Tele orientacion y Tele monitoreo

— Resolucién Ministerial N° 688-2020/MINSA, aprueba Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI, Directiva
Administrativa que establece el tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos personales
en salud.

— Resoluciéon Ministerial N° 860-2021-MINSA, que aprueba la actualizacion del Anexo 1: Listado de Procedimientos
Meédicos y Sanitario del Sector Salud, del Documento Técnico "Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del
Sector Salud", de la Resolucién Ministerial N° 1044-2020/MINSA.

— Guia de uso y registro diario de atencion y otras actividades de salud en la hoja HISMINSA, Oficina General de
Tecnologias de la Informacion.
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE VIH-SIDA, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y HEPATITIS

El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta caracteristicas especiales.

Los items diagnostico, motivo de consulta, tipo de diagnostico, lab presentan algunas particularidades que se revisaran, en
detalle, a continuacion:

Esta estrategia desarrolla actividades de atenciones de salud y actividades preventivo promocionales (APP) orientadas a la
promocién, prevencion y control de ITS/VIH y SIDA.

CONSIDERACIONES GENERALES DEL REGISTRO HIS EN LA 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 diagnostico se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de registrar: Marcar con
un aspa (X)

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

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

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

Si son mas de tres (03) los diagndsticos y/o actividades los que se van a registrar, continle 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
“diagndsticos y/o actividades” para completar el registro de la atencion.

En el item Lab tener en cuenta si un procedimiento o diagnostico se ha realizado a:

e TS Trabajador/a Sexual

e HSH Hombre que tiene sexo con hombre
« TRA Transgénero

e HTS HSH que es TS

e TITS Transgénero que es TS

ST Trabajador de Salud

G Gestante

P Puérpera

PPL Persona Privada de su Libertad
[En blanco] Poblacién General

CONSEJERIA INDIVIDUAL PARA TAMIZAIJE DE ITS, y VIH/SIDA

Definicion Operacional.- Es el abordaje entre el consejero y el usuario que se realiza en los servicios de salud, bancos de

sangre, actividades extramurales (brigadas itinerantes, visitas domiciliarias, organizaciones de base comunitaria, ferias,
campafias y otros espacios, por el personal de salud, equipos AISPED); con la finalidad de brindar informacion sobre las
medidas preventivas, evaluar riesgos de exposicion a las ITS (Sifilis, Hepatitis, Gonorrea y otros) y VIH y proporcionar
informacion sobre el uso correcto y consistente del condon que incluye la entrega de ellos.

REGISTRO PARA LA CONSEJERIA PARA ITS (Sifilis, Hepatitis, Gonorrea y otros)

Definicién Operacional.- Proceso de didlogo confidencial entre quien realiza la consejeria y el usuario, en el cual se le
escucha, informa y orienta, permitiendo descubrir elementos que favorecen la exposicion de la persona a las ITS y a motivar
la practica de comportamientos sexuales preventivos. Ayuda al usuario a identificar el problema relacionado a sus
molestias, evaluar y comprender su riesgo y reforzar actitudes y comportamientos preventivos.

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e Enelcasillero 12 se registra la actividad de “Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B”
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En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: el tipo de poblacién con la sigla de la POBLACION CLAVE segun el siguiente detalle:
o [En Blanco] = Poblacién General o TTS =Transgénero que es TS
o TS = Trabajador Sexual o G = Gestante
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL =Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero o P = Puérpera
o HTS =HSH que es TS
A1 Finan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
DIA mc PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD EMGNOSHC Lag CIE/CPT
GESTANTEIPUERP | ETNIA TENTRO N e ELE [VICI DESALUD
ERA POBLADD ABDOMINA EEMX}LOBIN c lo plo| R |1 *
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*FECHA DE MACIMIENTC: { FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho:; ! ! FECHADE ULTIMA REGLA: { !
BRA32502 ; : PESO N | N |1 Consejeria/Orientacion en prevencionde | P R |HTS 99402.05
; 10 dunin “ | Pe ITS, VIH, Hepatiis B
66682502 . M TALLA 2 PID|R
Junin
58 D Pab Hb RIR P|D|R

REGISTRO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTE

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

segun corresponda se registra en el lab.

En los siguientes casilleros las demas actividades y procedimientos del control [dentro de ellas la consejeria en ITS]

En el item Tipo de diagndstico

En el casillero 22 registrar “Evaluacion Integral del adolescente” y el correspondiente nimero de control: 1, 2 ,3...

e Paraelregistro de “Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B” en el casillero [Tipo de diagnéstico]
marcar solo por primera vez como “D” para contabilizar el numero de adolescentes que vengan por primera vez
durante el afio; cuando reciba la 2da, 3ra 0 mas consejerias, registrar como “R” de actividad repetida. Esto permitira
diferenciar el nimero de personas que reciben consejeria durante el afio en relacion al numero de consejerias
realizadas en la misma persona.

DRI Fnan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION [EST [ SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIFODE VALOR CODIGO
pia | AISTORIA CLINICA | : PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD EMGNOSHC Lag CIE/CPT
- o Y CA
[ GESTANTE/PUERF | ETNIA CENTRO BLE |VICI DE SALUD
2= e AEDOMINA EEMOGLOBW = o . l : l = [ l = l -
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMA REGLA:
- . S N | N | Examen del Estado del Desarrollo del p R 7003
68682502 | o Junin | e PESO Adolescente -
66682502 T 18] M TALLA Evaluacion Integral del adolescente P R (1 99334
58 Pab Consejeria/Crientacion en prevencion de 407 0
D RIR i P R 99402.05
Ho ITS, VIH, Hepatitis B
Cuando el adolescente requiera de mas consejerias en prevencion de ITS, registrar “R” en [Tipo de Diagndstico]
DL eman|  DISTRITODE PERIMETRO|  EVALUACION| EST[ SER] TIPO DE VALOR cODIGO
Dia [ ASTORIATINICA | IR pROCEDENCIA EDAD | SEX| CEFALICO |ANTROPOMETRI| A- | - DIAGNOSTICOMOTIVO DE EFELESIE R CIE/CPT
T GESTANIEPUERP - o ¥ CA ELE| VICI CONSULTAY/O ACTIVIDAD
ERA ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA HEMOKA3LOB|N cl|lo DESALUD P{D([R | 1o 2| &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA;
- PESO N | N | Examen del Estado del Desarrollo del p R 7003
6682502 10 i M | PC Adolescente
66682502 161 M TALLA Evaluacion Integral del adolescente P R|2 00384
58 Junin D Pab Consejeria/Crientacion en prevencion de 407 [
Hb RIR i P|D 99402.05
ITS, VIH, Hepatitis B

Sistema de Informacion de Consulta Externa

15



Manual de Registro y Codificacion de
Actividades de la Direccién de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis - DPVIH -n

MODELO DEL REGISTRO DE ABORDAJE Y TAMIZAJES DE VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B

A través de Pruebas Rapidas Individuales:

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

En el casillero 12 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 22 (El prestador podrd anotar “Deteccion de VIH — Prueba Rdpida” para la abreviatura del
procedimiento)

En el casillero 32 Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo) seglin sea

En el casillero 62 Consejeria/Qrientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis

En el item Lab anote:

En el casillero 12 de las Consejerias: la sigla de Poblacién Clave o en Riesgo, para Poblacién General de ser el
caso deje en blanco

En el casillero 12 de las Pruebas: la sigla del resultado para los respectivos tamizajes.

o RPsiel resultado es reactivo

o RN si el resultado es negativo

D.NLL PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA g [RO  |EVALUACION |gst DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 a5 .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec V€9 DESALUD s o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA | |
76693701 Consejeria Pre Test para VIH 99401.33
0 Pangoa u | e PESO ] pa P R
76693701 17 |m TALLA ¢ | ¢ | Deteccidn de VIH — Prueba Rapida P Rr|RN 86703.01
58 San Ramon ol £ lr b = | & | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | = | % g 99401.34
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO; I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I FECHADEULTMAREGLA _ /  J
—
A 3599‘——--“"’@" n | Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida P R|RN 86780.01
— M ReT |
M TALLA ¢ | ¢ | Deteccidn de Hepatitis B — Prueba Rapida P R|RN 8742
-—-—'—".-._' 1 - - - - .
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
] F |Pab IC :
i D § Hp R | R | VIH, Hepatits PIA R 9940205

A través de Prueba Rapida Dual de VIH y Sifilis, mas Hepatitis B:

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

En el casillero 12 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 22 Deteccion de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual

En el casillero 32 Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo), segln sea el caso
En el casillero 42 Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida

En el casillero 52 Consejeria/Qrientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis

En el item Lab anote:

En el casillero 12 de las Consejerias “Lab1”: |a sigla de Poblacién Clave, para Poblacién General de ser el caso
deje en blanco

En los casilleros de la Prueba Dual registre la sigla que identifique el resultado de cada anticuerpo del tamizaje
realizado, en el casillero 12 (Lab1) anote el Resultado para VIH, y en el casillero 22 (Lab2) el resultado para
Sifilis:

o RPsiel resultado es reactivo

o RN si el resultado es negativo

En el casillero 12 del Tamizaje de Hepatitis B, anote la sigla del resultado:

o RPsiel resultado es reactivo

o RN si el resultado es negativo
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DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s ESFALICO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DASST| e bemmaae
DIA EDAD | E [y R OPOMET | AL o CONSULTAY/O ACTIVIDAD s
GESTANTEIPUERP | ETyja|  CENTROPOBLADO é lliEreee| = DE SALUD PlD|R|1]| 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i { FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA: / !
76682502 0 Pangoa v e PESO Consep'rla Pre Test para VIH _ P R 99401.33
76682502 17w TaLLA el e [Sit;cclon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida 5 e 95318.01
% San Ramon 5 Pab o & | = | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | = [ ]| & 99401.34
NCMERES Y APELLIDOS PACIENTE: ({*JFECHA DE NACIMIENTO:, ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
Al L pc| ‘Eggg.-——-"TT Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida p R |RN ara42
%“" Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, 0040205
TALLA € | © | VIH, Hepatitis F R :
L— — F |Pab
| —— ] D Hb R|R Plo|R
REGISTRO CUANDO LA ATENCION SE REALIZA A POBLACION EXTRANJERA
En el item DNI/Historia Clinica, registre claramente:
e Enelcasillero 12 C.E. (Carné de Extranjeria) y el nimero de documento correspondiente.
En el item Distrito de Procedencia, registre claramente:
e En el casillero 12 El pais de origen del paciente.
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre todos los diagnosticos y/o
procedimientos realizados en la consulta.
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 3L EVALUACION {gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAST| e ODIGOCES
DIA EDAD | | SEAHCO|ATTROPONET | gy | ° ) CONSULTAY/O ACTIVIDAD o
GESTANTEIPUERF | Tnia|  CENTROPOBLADO X | Agoomn | HemosLosm| EC DESALUD Plofr|w|2 |
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
C.E. 000526590 0 Venezuela y . PESO Consq.e'rla Pre Test ?a@ VIH _ p R 99401.33
15 0|y TaLLA el e [Sit;?clon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida 5 = e an 95318.01
58 D Pab Hb r | r | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
NCMERES Y APELLIDOS PACIENTE: ({*JFECHA DE NACIMIENTO: ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
i M |ec| _353&———-"‘“( n | Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida p R|RN ara42
g - Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, 0940205
TALLA c|c VIH, Hepatitis P R |
— — F |Pab
| — ] D Hb R| R Plo| R

REGISTRO CUANDO LA ATENCION SE REALIZA A POBLACION INDIGENA

Pertenencia Etnica: Es el reconocimiento que a una persona hace de un conjunto de caracteristicas socioeconémicas y
culturales, que considera como propias tales como el idioma, la cosmovision, formas de produccion, relaciones de parentesco,
etc., frente a grupos con particularidades diferentes, cuyo proposito es facilitar el registro sistematico de las poblaciones
étnicas para conocer su perfil epidemiologico y con ello hacer posible la disminucion de indicadores de morbilidad.

Para el registro, tener en cuenta la R.M. N2 975-2017/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N2240-
MINSA/2017/INS: Directiva Administrativa para el Registro de la Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacién de Salud.

En el item ETNIA, registre claramente:

e En el casillero 12 anote el Codigo que corresponde a la pertenencia etnica del paciente o usuario, en el
ejemplo el codigo 05 representa Ashaninka.

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | ggr DIAGNGSTICO MOTIVO DE BRELSST| 5 .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 109 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO: It FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: | [
76682502 0 Rio Tambo TN PESO Consejeria Pre Test para VIH p R 99401.33
Deteccion de VIH y Sifilis — Prueba Rapida
76682502 17 {m TALLA R / v o[ X| r[rn|ru 8631801
Puerto Ocopa T - )
05 P D Pab Hb r | r | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p = 99401.34
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___/ [
Al ‘E",_,ﬂsse———"‘“ N | N | Deteccion de Hepatitis B — Prueba Réapida | e R |RN 27342
g el e Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, 5 = 0040205
TALLA VIH, Hepatitis :
—" — | F [Pab
] D Hb R| R Plo|r
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ITS POR MANEJO SINDROMICO

El manejo sindromico de las ITS se basa en la identificacion de sintomas y/o signos facilmente reconocibles (un sindrome) y la
administracion de tratamiento para las etiologias mas frecuentes del mismo, permite tratar en la primera consulta y puede
realizarse aun en establecimientos sin capacidad laboratorial.

Los sindromes de ITS incluidos en el manejo sindrémico son:

= Descarga Uretral en hombres (A64X6) = Dolor Abdominal Bajo en mujeres (A64X5)
= Ulcera Genital en hombres y mujeres (A64X4) = Bubdn Inguinal en hombres (A64X1)

= Flujo Vaginal compatible con ITS (A64X9) = Proctitis en hombres (A64X7)

= Condiloma acuminado (A630)

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

e En el casillero 12 el Diagnostico Sindromico

o En los demas casilleros las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencidn (consejeria,
tratamiento, toma de muestra, etc.)

En el item Tipo de diagnostico marque:

e Enelcasillero 12 “D” cuando se tiene certeza del diagndstico por evaluacion clinica.

e Enlos siguientes casilleros los demas procedimientos considerando que la “Consejeria” debera consignar en [Tipo de
Diagnéstico] “D” siempre que sea la 1ra consejeria del afio; a partir de la 2da consejeria marcar “R”.

El tipo de diagnostico “D” debe ser registrado cuando se tenga una confirmacion diagnostica. En las siguientes

atenciones que pertenezcan al mismo episodio de enfermedad debe registrarse SIEMPRE con tipo de diagndstico “R".

Paciente con diagndstico de Flujo Vaginal compatible a ITS

Para el caso de Poblacion General el registro de Sindrome de Flujo Vaginal debe contar con la indicacion
‘%ﬁﬂ de que es por transmision sexual; para ello se utiliza la sigla “ITS” en el campo Lab del diagnéstico que
il

permita realizar esta puntualizacion; en caso contrario el campo Lab debe dejarse en blanco.

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

. En el casillero 12 el Diagndstico Sindromico
. En los demas casilleros, las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencion (consejeria,
tratamiento, toma de muestra, etc.)

En el item Lab anote:
. En el casillero 12 del Diagndstico: “ITS” si el Sindrome de Flujo Vaginal es compatible a ITS

. En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” por cuanto el tratamiento consta de una sola entrega
. En el casillero 12 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION segun el siguiente detalle:

o [En Blanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
DN PERIMET TIPFODE
FINANC DISTRITO DE : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s RO EVALUACION |gsT i DIAGCI\(IJOSTI LAB ’
DIA - EDAD E CEFALICO] ANTROPOMET ABL SER| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O CODIGOCIE/
GESTANTE/PUERP X Y RICA . VICIC] ACTIVIDAD DE SALUD . . CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! ]
/ -~ Si io VW ani g s
85124565 0 Ayacucho W o PESO indrome de Flujo Vaginal P R AB4X9
85124565 /M TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P R|TA 9919911
58 Chinguiray N Pap ConsejerialOrientacion en prevencion de ITS, '
D § Hp R | R | VIH, Hepatits B PIAR 9940205
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Cuando la paciente acude por segunda vez en el mismo afio con otro episodio del mismo sindrome

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

. En el casillero 12 el Diagndstico Sindromico

. En el casillero 22 Administracién de Tratamiento

. En El casillero 32 Consejeria /Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Tipo de digandstico marque:

. En el casillero del Diagndstico Sindromico marque “D” por tratarse de un nuevo episodio

. En el casillero del Tratamiento marque “D” por tratarse el tratamiento de un nuevo episodio

. En el casillero de la Consejeria marque “R”, toda vez que la paciente ya recibio Consejeria/Orientacion en
prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B, en una atencién anterior

En el item Lab anote:
. En el casillero 12 del Diagndstico: “ITS” si el Sindrome de Flujo vaginal es compatible a ITS
. En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” cuando se concluya con el tratamiento

DML PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION {gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIGOCIE!
DIA EDAD | E EETLE ATRgR e AT ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y GLEY ec |1€9 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
v . i i /=i g %
85124565 0 Ayacucho . PESO N | N | Sindrome de Flujo Vaginal p r|ITS AB4X9
85124565 3B M TALLA Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
58 Chinguiray N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab \ i ! a4l
D i Ho R | ® | VIH, Hepatils B PlD $40205
Cuando se atienda poblacion clave
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
. En el casillero 12 el Diagndstico Sindromico
. En el casillero 22 Administracién de Tratamiento
. En El casillero 32 Consejeria /Orientaciéon en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Tipo de digandstico marque:
. En el casillero del Diagnostico Sindromico marque “D” por tratarse de un nuevo episodio
. En el casillero de la Consejeria marque “D”, si se trata de la primera atencion de consejeria en el afio
En el item Lab anote:
. En el casillero 12 del Diagndstico: “ITS” si el Sindrome de Flujo vaginal es compatible a ITS
. En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” cuando se concluya con el tratamiento
. En el casillero 12 de la Consejeria, anote la sigla de la Poblacién Clave.
DML PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIcoCIE!
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | ooy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP | cryial  cenTroPoRLADO x [T RicA ec €9 DE SALUD plolr|e|z|x| &
ERA o ABDOMIN | HEMOGLOBINAJ
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
v . i i /=i g %
85124565 0 Ayacucho . PESO N | N | Sindrome de Flujo Vaginal p RIS AB4X9
85124565 Mm TALLA Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
58 Chinguiray N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
quiry 0 Pab b R| R [y |-|Je s £ prev eI X| Rl 9940205

Debe marcar “D” en [Tipo de Diagnostico] que corresponde a la “Consejeria” solo cuando la poblacion reciba la Primera

Consejeria en ITS en el afo, lo que permitira obtener el nimero de personas con consejeria en ITS.
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En el caso de que el flujo vaginal NO esté asociado a ITS

PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIGOCIE!
DIA Eaw || i | SRR IREREL A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTEIPUERP | £yia|  CENTROPOBLADO X | X e ec |19 DESALUD plolr|e|z|e| &
ERA © | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA __ /[
A5G, . - Si in \agi y
71254598 0 Concepcién . PESO N | N | Sindrome de Flujo Vaginal p R AB4X9
71254598 7m TALLA Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
58 Concepcion N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab / - : 99402
D a Ho R | ® | VIH, Hepatils B PIAR S40205
Otros Diagnésticos Sindrémicos
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
. En el casillero 12 el Diagndstico Sindromico
En el item Lab anote:
. En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar el término del procedimiento del tratamiento
. En el casillero 12 de la Consejeria: La sigla de la POBLACION segUn el siguiente detalle:
o [En Blanco] = Poblacién General o HTS =HSHqueesTS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL =Persona privada de su libertad
PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | © PROCEDENCIA s |RO sullde =l DIAGNGSTICO MOTIVO DE DRSS 8 | enicocks
DIA Eaw || & | SRR IIRERE A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTEIPUERP | £yia|  CENTROPOBLADO X | X e ec |19 DESALUD plolr|e|z]e| &
ERA © | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA _ /[
4} .. 0 AX6
93543925 0 Concepcién - PESO Descarga Urefral en hombres p R ABAXE
93543925 37 Im TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
58 Concepcion NN Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, "
D Pl | b R | R | VIH, Hepatits B PIA R 9940205

mo registro

ULIT FINANC]  DISTRITODE PERIMET ) e | vaLor
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s RO ELUHBIEY | DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB -
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLORINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHp: FECHADEULTIMAREGLA | |
76682502 0 Pangoa o PESO Sindrome de Ulcera Genital P R AB4X4
76682502 17 m TALLA ¢ | ¢ | Sindrome de Descarga Urefral P R AB4XE
c ) | F - . ) 3
58 San Ramon D Pab Hb r | r | Administracion de Tratamiento P rR|TA 9919911
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA /|
: — Consejeria/Onentacion en prevencion de TS, c
A - | L ’ 9 05
" | m | pol eSO N | N | VIH, Hepaiits B PIA|R 934020
™ |
TALLA c|c PlD| R

Si la consejeria y/o tratamiento se realizan en distintos momentos y/o por diferentes prestadores, el registro de
cada prestador de salud debera SIEMPRE consignar el Documento de Identidad del paciente.

Paciente con diagndstico y tratamiento atendido por el mismo prestador

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

e En el casillero 12 el Diagnostico Sindromico

e En los demas casilleros las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencion (consejeria,
tratamiento, toma de muestra, etc.)
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En el item Tipo de diagndstico marque:

o En el casillero 12 Marque “D” cuando se tiene certeza del diagnostico por evaluacion clinica y/o por examenes
auxiliares

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “TA”.

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: Registre la sigla de la POBLACION CLAVE segtn el siguiente detalle:
o [En Blanco] = Poblacién General

o HTS =HSHqueesTS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero queesTS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL =Persona privada de su libertad
PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIGOCIE!
DIA Eaw || i | SRR IREREL A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA__ /[
4675 o Si Jicera Geni :
6757912 0 Chupaca . PESO indrome Ulcera Genital p R Agdxd
46757912 10 |m TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
58 Chupaca N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab | . : TS 99402
D i Ho R | ® | VIH, Hepatiis B PIAIR $40205

Si el paciente es diagnosticado y tratado por el mismo prestador, todos los procedimientos realizados seran anotados en

el mismo registro.

Cuando el diagnostico y el tratamiento lo realizan diferentes prestadores:
En el caso que el paciente haya sido diagnosticado y pase a otro prestador para que le brinden consejeria e inicie tratamiento:

El registro del diagnodstico:

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
. En el casillero 12 el Diagnostico Sindromico

. En los demds casilleros otras actividades y/o procedimientos.

DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . 2 | vaLOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 a5 .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y [RES) ec o9 DESALUD s o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMBRES 'Y APELLIDOS PACIENTE: {)FECHA DE NACIMIENTO; I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA [ |
Y . Si ANE
78526224 0 Acobamba - PESD indrome Descarga Uretral P = AB4XE
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
: AL ol v - : HSH 99402,
78526224 42 |m TALLA c|c VIH, Hepatitis B P R 9940205
5 Acobamba | F
5% D Fab Hb R| R elo|r

El registro del tratamiento: [Realizado por un prestador diferente al que realizé el diagnéstico]

En el item Tipo de Diagnéstico marque:
e Enelcasillero 12 [Tipo de diagndstico] SIEMPRE “R”

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 del tratamiento: “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento,
segun corresponda

e Enelcasillero 12 de la consejeria: La sigla de la POBLACION CLAVE [si pertenece a uno]

En el item Tipo de diagnostico:

e En el casillero de la Consejeria marque “R”, toda vez que, en la atencion previa, el profesional de la salud ya brindo
Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B.

ULIT FINANC]  DISTRITODE PERIMET ) e | vaLor
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RC EVALUACION | o1 DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB -
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES ' APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb. FECHADEULTIMAREGLA: [ [
: o i 4X6
78526224 0 Acobamba - PESO N | M | Sindrome Descarga Uretral el o ABAXE
78526224 42 M TALLA Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
58 Acabamba ] F Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab ’ . : HSH 99402,
P i Ho R | R | VIH, Hepatitis 8 P|D 9940205
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Como parte de la Atencion Integral, la Direccion de DPVIH tiene normada la entrega de condones en los siguientes casos:

Poblacion General por consejeria en ITS

Poblacion General en consejerias pre y post test

Poblacion General en campanas

Personas viviendo con VIH-SIDA (PVV)

Trabajadores Sexuales (varones y mujeres), HSH, Transgéneros en Atencion Médica Periddica, Consejeria pre y post
test

Trabajadores Sexuales (varones y mujeres), HSH, Transgéneros en Intervenciones de PEPs, campafias, etc.

44448l

&

La entrega de preservativos no sera registrada en el sistema de informacion HIS, la fuente de datos para

la distribucién de preservativos seran las recetas despachadas de Farmacia (SISMED).

ITS CON MANEJO ETIOLOGICO

Se denomina manejo etiolégico cuando el tratamiento se basa en el hallazgo del agente causal o la confirmacion de su
presencia a través de pruebas serologicas, microbioldgicas y otras de apoyo diagnostico.

Estan considerados los siguientes diagnosticos:

= Trichomoniasis = Clamidiasis
= Gonorrea = Sifilis

Para realizar el diagnostico de manejo etiologico es necesaria la confirmacion diagnostica, por lo que el registro de la
primera intervencion debera registrarse como presuntivo, para luego ser confirmado y registrarse como definitivo o

descartado con una prueba de laboratorio, segin normatividad vigente.

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico

« En el casillero 22 Obtencidn de muestra

« Enlos demas casilleros las actividades y/o procedimientos que realice el prestador como consejeria, tratamiento, etc,
de acuerdo a la atencidn brindada

En el item Tipo de diagndstico marque:

e En el casillero 12 marque “P”

® Enlos siguientes casilleros todas las actividades y/o procedimientos.

e En el casillero de Consejeria marque “D” sélo en la primera Consejeria en el afio, en las demas oportunidades marcar
HRH

En el item Lab anote:
« +Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
DML PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s | RO EVALUACION | gsr| - DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIcoCIE!
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET f ooy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| ¥ fucs ec |99 DESALUD . of T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAL PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /|
69526224 0 Acobamba . PESO N | w | Trichomoniasis ol R A599
69526224 B M TALLA Obtencién de muesfra P R 99199.16
58 Acabamba N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab ; - : TS 99402
D ? Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIALR 9840205
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DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | st DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| 1 a5 .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA e [V1C19 DE SALUD . .| crT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho; FECHADEULTIMAREGLA [ |
25880413 0 Tama - PESO N | N | Gonomrea 0| R A549
25880413 7 m TALLA Obtencion de muestra P R 99199.16
58 Jacahuasi ] F ConsejerialOrientacion en prevencion de ITS,
Pab | " TS Sl
0 i Ho R | R | VIH, Hepatitis B PIAIR s40209

Cuando el resultado de la muestra es Positivo

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

En el casillero 12 el Diagndstico confirmado

En el casillero 22 Administracion de Tratamiento
En los demads casilleros las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencion (consejeria. etc)

En el item Tipo de Diagnéstico marque:
En el casillero 12 [del diagndstico confirmado] “D”
En el casillero 22 Administracion de Tratamiento marque “D” Definitivo siempre
En el casillero 3° de Consjeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH marque “D” Definitivo si es la primera consejeria
en el afio o “R” Repetido para las siguientes consejerias

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” para indicar que inicia tratamiento, N2 de tratamiento; o “TA” cuando se
concluya el tratamiento segun corresponda
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE [en el caso de Poblacién General dejar en blanco)
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO sullde =l DIAGNGSTICO MOTIVO DE DRSS e | enicocks
DIA EDAD | E | SEFAHICO|ATTROPONET | gy | ° 1] CONSULTAY/O ACTIVIDAD o
GESTARATUERP | ETNIA|  CENTROPOBLADO é ABDOMIN | HEMOGLOBINA| EC DESALUD PlD|R|1 |2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! /
69526224 0 Acobamba . PESO N | w | Trichomoniasis p R A599
69526224 3% [ M TALLA Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
58 Acabamba N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, '
o Pab Hb R | R | VIt Hepaits B BRI ARE 99402.05
Cuando la administracion de tratamiento consta de una sola dosis
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar que se concluyo el tratamiento.
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.
o [En Blanco] = Poblacién General o HTS=HSH que es TS
o TS =Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH=Hombre que tiene sexo con hombre o G =Gestante
o TRA= Transgénero o PPL=Persona privada de su libertad
DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 8 RO, co| EVALUACION | EsT| DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 ap BDIGOCE/
DIA EDAD | E v RICA ABL vicid CONSULTAY/O ACTIVIDAD - cPT
GESTAHRFUERF | ETNIA|  CENTROPOBLADO 5 | Aeoomn | HemooLogna| EC DESALLD I e e s
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
69526224 10 Acobamba o PESD N N Gonorrea =1 R A549
69526224 B M TALLA Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
53 Acobamba Tk Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
Pab \ i a4l
D : Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIALR 9840205
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PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI a5 .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 199 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ [
74585959 0 Acobamba T PESO N | w | Trichomoniasis p R A599
74585959 ¥m TALLA Administracion de Tratamiento P r|TA 99199.11
58 Acabamba N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab - ' TS 99402.05
D fb R | R | VIH, Hepatitis B F R
Cuando la administracion de tratamiento consta de dosis periddicas
DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gor DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| 1 a5 .
. CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP 7|3 [RES) e 169 DE SALUD s o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHo: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ [
85249875 0 Chupaca " - PESO N | w | Sifilis Primaria P = A510
85249875 LR TALLA Administracion de Tratamiento P Rl 1A 99199.11
58 LaPera N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
Pab i S
D i Hb R | R | VIH, Hepaiitis B PIALR 9940205
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION |gsT DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIA%%OSH AR .
. CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L e 109 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: It FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADEULTIMAREGLA:_ [ [
85249875 0 Chupaca " - PESO N | w | Sifilis Primaria plo A510
85249875 LR TALLA Administracion de Tratamiento P Rl 2 99199.11
58 LaPera N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab i : S
D i Hp R | R | VIH, Hepaiitis B P|D 9940205
TERMINO DE TRATAMIENTO

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

e En el casillero 12 el Diagnostico

e En los demas casilleros las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencion (consejeria,
tratamiento, etc.)

En el item Tipo de Diagnéstico marque:

e Enelcasillero 12 [del diagndstico confirmado] “R”

e Enelcasillero 22 marque siempre “D”

e Enelcasillero 32 marque “R” por tratarse de procedimiento repetido durante el mismo afo

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar que se concluyo el tratamiento.
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE [en el caso de Poblacién General dejar en blanco)

o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
o HTS =HSH que es TS
DML PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| - DIAGNGSTICO MOTIVO DE DIAGRDSTI) " Lap e —
DIA Eaw || & | SRR IREREL A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 199 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: i1 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA /[
85249875 0 Chupaca T PESO N | w | Siflis Primaria elo A510
85249875 9| M TALLA Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
58 LaPera N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pl | Hp R | R | VIH Hepaiitis B PIDIR]™ 9940205
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Si la consejeria y el tratamiento fueran administrados por el mismo prestador se anota en un mismo registro, NO HAY

NECESIDAD DE SEPARAR LOS REGISTROS, SI TODAS LAS ACTIVIDADES LAS REALIZA UN MISMO PRESTADOR.

Cuando el diagnédstico y el tratamiento lo realizan diferentes prestadores:

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico

En el item Lab anote:
« Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION EN RIESGO [en el caso de Poblacion General dejar en blanco]

PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | ot DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%I\(J]OSTI LAB )
: CEFALICO| ANTROPOMET SER (CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO: Il FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA [ [
69526224 0 Satipo " - PESO N | n | Trichomoniasis P = A589
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
. 22 ALLA ' - ' S 9940,
69526224 M TALLA VIH, Hepatitis B P R 99402.05
5 Monterrico T
5 D Pab Hb R| R Plo|r

El registro del tratamiento: [Realizado por un prestador diferente al que realizo el diagndstico

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento,
segun corresponda.

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE [en el caso de Poblacién General dejar en blanco)

DN PERIMET TIPODE
FINANC| DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA g |RO EVALUACION | ot DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%I\(IJOSTI AR .
- CEFALICO] ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/QO ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y [RES) ec [V1€9 DE SALUD s o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA __ [/
69526224 0 Satipo " - PESO N | n | Trichomoniasis plo A589
69526224 22 M TALLA Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
58 Monterrico N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
Pab | . TS 99402
D i Hb R | R | VIH, Hepatits B PlD 9940205

Si el diagnéstico, consejeria y tratamiento fueran administrados por diferentes prestadores cada uno de ellos debera

registrar las actividades y/o procedimientos realizados en el HIS, verificando SIEMPRE que el diagnéstico NO SE
REGISTRE MAS DE UNA VEZ COMO TIPO DE DIAGNOSTICO “D” sino como TIPO DE DIAGNOSTICO “R”.

REGISTRO A UN CONTACTO DE ITS (Manejo Sindrémico o Etiolégico)

Consiste en identificar oportuna y pertinentemente, conservando los principios de confidencialidad y decision voluntaria,
a las personas con quien o quienes el paciente ha tenido relaciones sexuales El estudio de contactos tiene beneficios
clinicos y de salud publica, evita la reinfeccion del caso indice, diagnostica y trata a personas infectadas que
frecuentemente estan asintomaticas y que de otro modo no solicitarian atencion meédica y rompe la cadena de transmision
de la infeccion a nivel poblacional

Tratamiento expedito del contacto: Consiste en enviar el tratamiento del contacto con el (la) paciente (caso indice)
que acudiod por una ITS, sin la necesidad que el contacto acuda a la IPRESS.

Para ello registrar el codigo 2202 como parte de la atencion del caso indice

Cuando se administre tratamiento expedito al contacto:

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

e En el casillero 42 Contacto con y Exposicion a ITS

En el item Tipo de diagndstico marque:

e Enelcasillero de Contacto con y exposicion a ITS: solo “D” cuando se identifica al contacto, en los siguientes controles

i RH
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En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 del Contacto con y exposicion a ITS: “TA” si se realiza la entrega de tratamiento para el contacto, en
caso contrario dejar en blanco.
DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| 1 ap .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec V€9 DESALUD s o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: I FECHADEULTIMAREGLA | |
i jo Vagi TS
76682502 0 Pangoa T8 I PESO Sindrome de Flujo Vaginal P R AB4X9
76682502 17 | m TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
53 San Raman I Consejeria/Onentacion en prevencion de ITS,
Pab -
D Hb R | R | VIH, Hepaiitis B PIA]R 9940205
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {*|FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA _ /  J
A | ee | pesa | n | Contacto con y Exposicion a ITS P R|TA 7202
_.-—'—"'_._._.
T TALLA c|e elo|r
— ] F |Pa
] o Hb R| R elo|r
D.NLL PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | st DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 a5 .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec V€9 DESALUD s o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: I FECHADEULTIMAREGLA | |
87892521 0 Pangoa - PESD Sindrome de Descarga Uretral P = AB4XE
87892521 17 | m TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
53 San Raman T F Consejeria/Onentacion en prevencion de ITS,
Pab -
D Hb R | R | VIH. Hepaiitis B PIALR 9940205
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {*|FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA _ /  J
‘_____._.—-‘—'_'_.- L
i m | leeser N | w | Contacto con y Exposicion a ITS p R|TA 2202
,_._.—-—-'L"r
TALLA c|c P[D|R
F____F_____,-————'-—"""" | F|Pe
— Hb R|R Plo|r

Cuando se administre tratamiento expedito a mas de un contacto

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud registro:
En el casillero 42 Contacto con y Exposicion a ITS

En el item Tipo de diagndstico marque:
En el casillero 42 solo “D” cuando se identifica al contacto, en los siguientes controles “R”

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 del Contacto con y exposicion a ITS: “TA” si se realiza la entrega de tratamiento para los contactos,
seguido del nimero de contactos en el casillero 22 (Lab2), para el ejemplo “2”
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| - DIAGNGSTICO MOTIVO DE PIAGPET Lag coDIcoCIE!
DIA Eaw || i | SRR IREREL A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 109 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: [ FECHADEULTIMAREGLA' /[
76682502 0 Pangoa TN PESO Sindrome de Flujo Vaginal P R|ITS AB4X9
76682502 17 Im TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P r{TA 9919911
58 San Ramon N Consejeria/Orientacion en prevencion de TS,
D Pab Hb R| R VIH, Hepatitis B P R 9940205
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: /[
I _a_._m——P-E—-——p-E—S'cT—"" N | N | Contacto con y Exposicion a ITS e rR|TA| 2 2202
— _—
— M TALLA c|c Plolr
1 F
D Fe Hb R|R Pl ol w

Si en la atencion del caso indice, también se brinda el tratamiento para la pareja o el contacto, registrar Z202 Contacto

con v Fxposicion a ITS con la siegla “TA” en el cambo Lab
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SIFILIS

Las pruebas para el Tamizaje de Sifilis pueden ser realizadas a través de:
» Prueba Rapida de Sifilis (Cualitativa) -> cédigo “86780.01”
» RPR o VDRL (Cualitativa) - cédigo “86592”

» RPR o VDRL (Cuantitativa) - cédigo “86593”
Toda vez que Laboratorio no registra informacion en el HIS, el prestador en el Consultorio, deberd anotar el
procedimiento “86592” o “86593” con su respectivo resultado “RP” o “RN”

PRUEBAS RAPIDAS PARA SIFILIS:

Es una prueba inmunocromatografica que detecta anticuerpos contra T. pallidum en muestras de sangre total, suero o
plasma. .

Las pruebas rapidas para sifilis confirmatoria o treponémicas son muy utiles en poblacion general y gestantes. Estas son
poblaciones con baja prevalencia de sifilis de modo que, si se encuentra la prueba positiva, se debe proceder a dar
tratamiento. No se recomiendan para uso en poblaciones de alta prevalencia de transmision de ITS ya que por la elevada
probabilidad que represente una infeccion pasada y ya tratada, no nos permite identificar a las personas que requiere
tratamiento. Sin embargo, en poblaciones de alta prevalencia de transmision de ITS que tienen poco acceso a servicios de
salud, la prueba rapida de sifilis puede permitir detectar casos y tratarlos inmediatamente y asi no perder la oportunidad
de tratamiento.

PRUEBAS RAPIDAS DUALES PARA VIH Y SIFILIS:
Es una prueba inmunocromatografica que permite tamizar para VIH y sifilis simultaneamente. La interpretacion se realiza
independientemente para cada una de las infecciones evaluadas.

PRUEBAS NO TREPONEMICAS PARA SEROLOGIA DE SIFILIS:

Son pruebas de laboratorio que detectan la presencia de anticuerpos no especificos contra el Treponema pallidum en
sangre total, suero o plasma. Son pruebas que se realizan para el tamizaje, diagnostico basal y controles post tratamiento
de la Sifilis. Usualmente son positivas luego de 1y hasta 4 semanas de presentarse la Ulcera genital (chancro duro), pruebas
permiten identificar a las personas que requieren tratamiento y los resultados expresados en diluciones del suero se usan
para monitorear la respuesta al tratamiento, Las mas conocidas son el Rapid Plasma Reagin (RPR) y el Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL).

Tamizaje realizado a través de Prueba Rapida

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RN” de Resultado Negativo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . 2= | vaALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA ol EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGROST "Lag bemzaae
DIA mn | @ | EE R A |y CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| s ec €9 DE SALUD . of  OFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA __ /|
69526224 0 Carhuamayo - PESO N | n | Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida p R |RN 86780.01
. _ Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, '
69526224 . 19 1 TALLA VIH, Hepaitis B P R 99402.05
[ Jorge Lhavez
5 gene D Pab Hb R|r P|D|R

Resultado Reactivo
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En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RP” de Resultado Positivo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente:

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST =Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
D.NLL PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAST| e bimmaae
DIA EDaD | E | SEFALICO|AITHOPOMET | gy | P CONSULTAY/O ACTIVIDAD e
GESTAHRFUERF | ETNIA|  CENTROPOBLADO o | azDomn | HemosLoBA| B DESALLD I e e s
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! /
69526224 0 Carhuamayo " o PESO N | N | Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida P R |RP 86780.01
. _ Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, '
69526224 . 19 M) TALLA VIH, Hepatits B e R 99402.05
[ Jorge Lnavez
58 geme D Pab Hb R| R Plo|r
Tamizaje realizado a través de RPR o VDRL
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
o Enelcasillero 12 Deteccion de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RN” de Resultado Negativo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente:
o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
[PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 3| L EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAST| e ODIGOCES
DIA EDAD | E | SEFAHICO|ATTROPONET | oy | ° 1] CONSULTAY/O ACTIVIDAD o
GESTARATUERP | ETNIA|  CENTROPOBLADO é ABDOMIN | HEMOGLOBINA| EC DESALUD PlD|R|E |2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
_ - » PR s
69526224 0 Carhuamayo . PESO N | w | Deteccion de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL p R|RN 86592
) o Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, '
69526224 . 19 M) TALLA VIH, Hepatits B e &[S 99402.05
5 Jorge Lnavez
58 get e D Pab Hb R|R Plo|R

Resultado de la muestra de RPR reactivo para Sifilis

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

o Enelcasillero 12 Deteccion de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL

e En el casillero 22 el diagnostico de Sifilis

e Enlos demas casilleros las actividades que realice como consejeria, tratamiento, etc.

En el item Tipo de diagnostico marque:
e Enelcasillero 12 [del diagndstico confirmado] “D”
e Enelcasillero 22 “RP” de resultado positivo

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE o POBLACION GENERAL al que corresponde el
paciente.
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o [EnBlanco] = Poblacion General o TIS =Transgénero que es TS
o TS = Trabajador Sexual
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero o P = Puérpera
o HTS =HSH que es TS

e En el casillero 42 En el casillero 32 “IA” al iniciar el tratamiento y “TA” cuando se concluya el tratamiento

En el item Cédigo, considere los siguientes:
e Con Presencia de Ulcera Genital los cédigos A510, A511, A512.
e Con Ausencia de Ulcera Genital los cédigos A513, A514, A515, A519, A52, y A53 (todas las sub categorias).

D.NLL PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s EEFMCO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGRST "Lag bimmaae
DIA EDAD | E AR AT | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y GLEY ol DESALUD . || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /|
- _ - - I Iy - o
76682502 0 Pichanaky " - PESD Deteccion de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL P = 86592
76682502 14 |m TALLA c | ¢ | Sifilis genital primaria p R AS10
58 Chinchaysuyo D Pab Hb r | r | Administracion de Tratamiento P Rl 1A 99199.11
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA _ /
: — | Cansgjeria/Orientacion en prevencion de ITS -
A - — Eniar prev 2 9040205
M _| PCL—PEST N | N | VIH, Hepatitis B F R :
M
=
TALLA c|c PID| R

Utilice la sigla de la POBLACION CLAVE en la Consejeria para identificar el grupo al que pertenece o deje en blanco para
poblacién general; en el caso de Gestante utilice el codigo 0981 (Sifilis que complica el embarazo) para el diagnéstico.

TRANSMISION MATERNO INFANTIL (SiFILIS)
TAMIZAJE PARA SIFILIS CON PRUEBAS RAPIDAS INDIVIDUALES EN GESTANTES

Cuando se realiza en el consultorio
En el item Tipo de diagnéstico para los procedimientos de [Tamizaje, Consejeria] marque “D” sélo cuando sea la primera
accion en el afio, en las siguientes marcar “R”

Resultado No Reactivo

En el item Lab registre:

e Enelcasillero 12 Lab1 de la Atencion Prenatal: el numero de CPN 1, 2, 3, 4, 5, 6... segun corresponda, en Lab2 anotar
las semanas de gestacion.

e Enelcasillero 12 de la prueba: “RN” si el resultado es No Reactivo

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: “1” si es la 12 Bateria de Laboratorio, “2” si es la 22 Bateria de Laboratorio

D.NI TIPODE
FINANC DISTRITO DE PERIMET c piachosTi| VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RC EVALUACION | o1 DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB -
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |19 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: It FECHA ULTIMO RESULTADO DEHo: FECHADEULTIMAREGLA: [ [
Supervision de embarazo con riesgo de 8 c
75799999 - o 118 23591
10 Chilca M e PESO N N | semanas F R
75799999 % |m TALLA Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida P R|RN 86780.01
58 Azapampa Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab ' - ’ 1 99402.05
D Hb R | R | VH, Hepatitis B F R

En el caso de las actividades realizadas a la gestante fuera de la atencion pre natal utilizar en el registro el codigo Z359

segun corresponda en el 1er. Orden.
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e En el casillero 12 Lab1 de la Supervision del Embarazo: el trimestre de gestacion 1, 2, 3 segln corresponda (Para
obtener datos por trimestres) y en el Lab2 las semanas de gestacicn.
e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RP” si el resultado es Reactivo
e En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” para el inicio de tratamiento y “TA” para la culminacion del mismo, segun
corresponda
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: “1” si es la 12 Bateria de Laboratorio “2” si es la 22 Bateria de Laboratorio
PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIGOCIE!
DIA ErD || & | R R AT | ey CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA: /|
Supervision de embarazo de alto riesgo de 9
0000 . A g 350
75789999 10 Pichanaky M pe PESO N N | semanas P R| 35
75799999 %y TALLA Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida P R|RP 86780.01
58 Chinchaysuyo D Pab Hb r | r | Sifilis que complica el embarazo P R 0881
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTC; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: 1 [
A | e pESO L —T | N | Administracion de Tratamiento P r| 1A 9919911
B o . | ConsejerialCrientacion en prevencion de ITS, e
N TALLA C C |y, Hepatitis B P Rl 1 9940205
L— F |Pab
| D Hb R|R Plo|R
PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNGSTICO MOTIVO DE DASST| e ODIGOCIES
DIA Eaw || & | SRR IREREL A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLORINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: I FECHADEULTIMAREGLA: /|
Supervision de embarazo de alto riesgo de "
9500 ) o 1[10 359
75799999 10 Pichanaky M pe PESO N N| 10 semanas P R 235
75799999 5|y TALLA Sifilis que complica el embarazo plo 0981
g3 |  Chinchaysuyo 5 Pab b & | & | Administracion de Tratamiento X &l 2 99190 11
PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION {gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIGOCIE!
DIA Eaw || & | SRR IRERE A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLORINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: I FECHADEULTIMAREGLA: /|
Supervision de embarazo de alto riesgo de
Q000 ) o 359
75789999 10 Pichanaky M pe PESO NN | 11 semanas P RITIM 235
75799999 X |y TALLA Sifilis que complica el embarazo plo 0981
53 |  Chinchaysuyo 5 Pab b = | & | Administracion de Tratamiento N g 99199 11

Recuerde que las Consejerias en ITS no se numeran, solo contienen el valor que indica el nimero de Bateria de

Laboratorio

Cuando el Tamizaje de Sifilis se realiza a través de RPR

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

En el item Lab anote:

especificar las semanas de gestacion

L]
L]
o
o
L]

o
o

En el casillero 12 de la Prueba: el resultado
RP si el resultado es reactivo
RN si el resultado es negativo
En el casillero 12 de la Consejeria: el N2 de Bateria de Laboratorio
“1” si es la 12 Bateria de Laboratorio
“2” si es la 22 Bateria de Laboratorio

En el casillero 12 Supervision de embarazo con riesgo [Especificar las semanas de gestacion]
En los otros casilleros anote las actividades como Evaluacion Nutricional, etc.

En el casillero 12 Lab1 de la Atencion Prenatal: el nimero de CPN 1, 2, 3, 4, 5, 6... segun corresponda, y en Lab2

Cuando el procedimiento es realizado a través de RPR o VDRL; el prestador en el Consultorio debera anotar el codigo

86592 Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo RPR-VDRL
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DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA ol EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAST| e bimmaae
DIA mem || E | EEREYNRE E | gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD “
GESTANTE/PUERP | s £c |9 DESALUD . o T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R|1%] 2 | &
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / FECHA DE ULTIMA REGLA: / !
Supervision de embarazo con riesgo de 8 -
0000 o] i
75799999 10 Chupaca M pe PESO N N | semanas P RITH® 23591
75799999 29 |m TALLA Deteccion de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL | p R{RN 86592
55 LaPeda T Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
Pab \ i )
o i R | 7 | ViH, Hepaiis B PIALR] s40209
TAMIZAJE A TRAVES DE PRUEBAS RAPIDAS DUALES
Pruebas rapidas duales para VIH y Sifilis. - Son pruebas rapidas para Tamizaje para VIH y Sifilis que detectan
anticuerpos de manera conjunta mediante un solo procedimiento y cuyo resultado se entrega a la gestante en
menos de 30 minutos. Se realiza por personal profesional capacitado.
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
e En el casillero 12 Supervision de Embarazo con Riesgo [Especificar las semanas de gestacion]
e En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 32 Deteccion de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual)
e En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo) segln sea
e En el casillero 52 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis
En el item Tipo de Diagndstico, maque claramente:
e Entodos los casilleros: “D” por corresponder a la primera intervencion
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 Lab1 de la Atencion Prenatal: el niumero de CPN 1, 2, 3, 4, 5, 6... segun corresponda, y en
Lab2, anotar las semanas de gestacion
e Enlos casilleros de las Consejerias: en las filas 22 y 42 de la Consejeria Pre y Post test, anote:
o 1siesla1° Bateria de laboratorio
o 2siesla 22 Bateria de laboratorio
e En los casilleros Lab de la Prueba Dual registre la sigla que identifique el resultado de cada anticuerpo del
tamizaje realizado, en el casillero 12 (Lab1) anote el Resultado para VIH, y en el casillero 22 (Lab2) el resultado
para Sifilis:
o RPsiel resultado es reactivo
o RN si el resultado es negativo
Procedimientos realizados a través de la Primera Bateria
DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAST| e bemzaae
DIA EpAD | E |CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD “
GESTANTE/PUERP | s £c |9 DESALUD . o T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R|1®°]| 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
. Supervision de embarazo con riesgo de 8 -
06451254 9 Pangoa | e PESO semanas P R 118 23591
06451254 B 0M TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH P r|1 99401.33
= - | — VIH v Sl —
58 San Ramon 5 Pab N 2l s gitael;:cmn de VIH y Sifilis - Prueba Rapida 5 r | e AN 86318.01
NCMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {*JFECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
A pEScl—T"T | o | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p r|1 99401.34
MRS Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS c
M TALLA C C VIH Hepatltls e Bl 1 9940205
] e :
] D| F [P Hb R| R Plo|R

Procedimientos realizados a través de la Segunda Bateria

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
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En el casillero 12 Supervision de Embarazo con Riesgo [Especificar las semanas de gestacion]
En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccion de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual)

En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo) seguin sea

En el casillero 52 Consejeria/Qrientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis

En el item Tipo de Diagndstico, maque claramente:
e Enlos casilleros de las Consejerias y Prueba Dual: “R” por corresponder a la segunda bateria

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 Lab1 de la Atencion Prenatal: el numero de CPN 6,7,8... segun corresponda, y en Lab2
anotar las semanas de gestacion.

e Enlos casilleros de las Consejerias: en las filas 22 y 42 de la Consejeria Pre y Post test, anote:
o 1siesla1° Bateria de laboratorio
o 2siesla 22 Bateria de laboratorio

e En los casilleros Lab de la Prueba Dual registre la sigla que identifique el resultado de cada anticuerpo del
tamizaje realizado, en el casillero 12 (Lab1) anote el Resultado para VIH, y en el casillero 22 (Lab2) el resultado
para Sifilis:

o RPsiel resultado es reactivo
o RN si el resultado es negativo

o
DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 a5 .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP = |3 [RES) ec |19 DE SALUD s of OFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: [ FECHADEULTIMAREGLA /[
Supervision de embarazo con riesgo de 28
5|22
06451254 2 Pangoa vl ee PESO N N | semanas P R 23592
06451254 %M TALLA Consejeria Pre Test para VIH Pl D 2 99401.33
5 N Deteccion de VIH y Sifilis - Pruzba Rapida
58 San Ramon 5 _— " 5| R | o y P R ARIED 86318.01
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTC: [ FECHA ULTIMO RESULTADC DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA /[
A [ .EEG&*""""‘T N | Consejeria Post Test paraVIH No Reactivo | P| D 2 99401.34
e i Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, 0040205
M TALLA c|C VIH, Hepatitis P|D 2 -
S —
] p| F [P Hb R| R Plo|r

La consejeria debe registrarse con “D” en el item [Tipo de Diagndstico] siempre que se refiera al primer tamizaje durante

el ano.

SIFILIS CONGENITA

Definicién Operativa.- Se considera como caso de sifilis congénita para efectos de vigilancia cualquier

recién nacido que cumpla con UNO o mas de las siguientes condiciones:

A. Todo producto de la gestacion (aborto, mortinato o nacido vivo), de una gestante con sifilis y sin tratamiento completo
y adecuado.

B. Todo producto de la gestacion (aborto, mortinato o nacido vivo) o nifios menores de 02 afios de edad, de una madre
con serologia reactiva para sifilis (PRD/PRS o RPR) y con evidencia clinica o laboratorial de infeccién por sifilis.

La evidencia clinica se detalla en el Anexo 15y la evidencia laboratorial de sifilis congénita incluye cualquiera de los
siguientes criterios:

- RN con una serologia no treponémica al menos de dos (2) veces mayor a los titulos maternos (Ej. Si la madre tiene 1:8
dils; el RN debe ser mayor o igual a 1:32 dils).

- Deteccion de IgM especifica para T. pallidum por FTA Abs.

- Demostracion por microscopia de campo oscuro o prueba directa con anticuerpos fluorescentes para la presencia de T.
pallidum

1 Ministerio de Salud. Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis. Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B -Lima: 2020.
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TRATAMIENTO DE SIFILIS CONGENITA

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
e En el casillero 12 Sifilis Congénita
e Enelcasillero 22 Administracion de Tratamiento

En el item Tipo de diagndstico marque:
e Enelcasillero 12 SIEMPRE “R”

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” que indica término de tratamiento (10 dias o seglin escenarios de normativa
vigente)

INICIAN TRATAMIENTO

DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gor DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| 1 a5 .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec |19 DESALUD s of| E
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hi: [ FECHADEULTIMAREGLA /|
06451254 0 Pangoa A - PESO N | N | Siflis Congénita Pl D AS09
06451254 1 om TALLA Administracion de Tratamiento P Rl 1A 99199.11
San Martin
5 Fab Hb R| R elo|r
TERMINAN TRATAMIENTO
DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 a5 .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec V€9 DESALUD s o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA /|
06451254 0 Pangoa A - PESO N | N | Siflis Congénita Pl D AS09
06451254 10 | m TALLA Administracion de Tratamiento P r|TA 9919911
San Martin
% Pab Hb R|R PlD|R
Recién Nacido Expuesto a Sifilis
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gs7 T eERET IR R DIAGNOSTI| 4 .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 109 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLORINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
05959595 Sifilis Congénita A509
0 Pangoa A | - PESO g D| R
95959595 1 1Mm TALLA c|c PI|D| R
San Martin F
58 Pab Hb R|R PlD|R
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HEPATITIS B

Las pruebas para el Tamizaje de Hepatitis pueden ser realizadas a través de:
» Prueba Rapida para Hepatitis B -> cédigo “87342"
» Deteccién de ELISA para Hepatitis B -> cédigo “87340”
» Quimioluminiscencia CLIA para Hepatitis B - codigo 82397

Toda vez que Laboratorio no registra informacion en el HIS, el prestador en el Consultorio, debera
anotar el procedimiento “87340” o la codificacion pertinente a procedimientos de Laboratorio con
su respectivo resultado “RP” o “RN”

TAMIZAJE DE HEPATITIS B
Es la actividad dirigida a realizar una prueba de deteccion de antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B. El tamizaje
de Hepatitis B comprende:

Tamizaje con prueba rapida de Hepatitis B: Es |a actividad dirigida a realizar una prueba de tamizaje inmunocromatografica
para deteccion cualitativa del antigeno de superficie del virus de Hepatitis B (HBsAg). Se realiza en el punto de atencion
(consulta externa, brigadas itinerantes, organizaciones de base comunitaria, campafas, espacios de socializacion) y el
resultado debe leerse segun lo que indique el inserto del producto.

Tamizaje con Deteccidn de ELISA para Hepatitis B: Es la actividad dirigida a realizar una prueba de tamizaje mediante la
tecnica de inmunoensayo enzimatico, la cual se realiza en Laboratorio.

Tamizaje con Quimioluminiscencia para Hepatitis B: Es la actividad dirigida a realizar una prueba de tamizaje para la
deteccion del HBsAg, mediante la técnica basada en el uso de la luz que es liberada en algunas reacciones quimicas para
detectar la presencia del virus y no la de anticuerpos. Esta prueba se realiza en el laboratorio o bancos de sangre.

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
e En el casillero 12: Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida
e En el casillero 29: registrar Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item cédigo CIE/CPT
En el casillero 12: Si el motivo de consulta y/o actividad es “Deteccion de HBsAg”, registrar codigo segun tipo de prueba:
e Siel tamizaje es con prueba rapida registrar el codigo 87342;
e Siel tamizaje es con Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb) en Laboratorio, registrar
el codigo 86706,

En el item Tipo de diagnostico

e En el casillero 12 marque “D” solo cuando sea el primer tamizaje del afio; y “R” para los siguientes tamizajes de la
misma persona durante el afio en curso y en cualquier IPRESS donde se registre el HIS.

e En el casillero 22 marque “D” solo en la primera Consejeria en el afio; marcar “R” si la paciente recibe mas consejerias
en el mismo afio.

En el item LAB registrar:
e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado del tamizaje:

o RP Resultado Reactivo
o RN Resultado Negativo

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: registrar la POBLACION correspondiente:

o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero o EnBlanco = Poblacién General

o HTS =HSH que es TS

Cuando se trata del Primer Tamizaje durante el afio

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:

e En el casillero 12 Anote el procedimiento de la Prueba Rapida

e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
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En el item Tipo de diagnostico:
e Enelcasillero 12 y 22 marque “D” por tratarse de procedimientos realizados en la persona por primera vez durante el
afio.

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado del tamizaje:
o RPsiel resultado es reactivo
o RN si el resultado es negativo

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgéenero
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| - DIAGNGSTICO MOTIVO DE DIAGKDOSTI) " Lap e —
DIA Eaw || & | SRR IIREREL A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 169 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLORINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: [ FECHADEULTIMAREGLA _ /[
42479999 P PESO Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida p R|RN 8742
Onsejer fientacion en prevencion de 2
42479999 o 21 l TALLA c|c VIH, Hepatitis B P R [HSH 99402.05
n Martin F
58 D Pab Hb R|r P|D|R

Forma de registro del segundo tamizaje en el mismo afio

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:
e En el casillero 12 el Procedimiento de Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Tipo de diagnostico:
e Enelcasillero 12 y 22 marque “R” por tratarse de procedimientos repetidos, realizados en la misma persona durante
mismo afio.

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado del tamizaje:
o RPsielresultado es positivo
o RN si el resultado es negativo

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
DML PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 3| L EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DASST| e CODIGOCES
DIA Epap | g |CEFALICO| ANTROPOMET ( ooy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| GLEY ec 169 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAL PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*}FECHA DE NACIMIENTO: ;I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: [ FECHADEULTIMAREGLA /[
42479999 P PESO N | n | Deteccion de Hepatifis B — Prueba Rapida elo RN 8742
Onsejer fientacion en prevencion de 2
42479999 o 21 m TALLA VIH, Hepaitis B elp HSH 9940205
n Martin | F
5 D Fab Hb R| R °lo|r

Resultado Reactivo

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:

e En el casillero 12 el Procedimiento de Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida

e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Tipo de diagnostico:

e Enelcasillero 12y 22 marque “D” por tratarse procedimientos realizados por primera vez en el afio.
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En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RP” de resultado reactivo
e Enelcasillero 22 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | ger| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGRDOSTI) " 1ap coDIGoCIE!
DIA Eaw || i | SRR [IRERE A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L e 109 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA __ /[
06521423 P PESO Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida P rR|RP 87342
10 ‘angoa PC Comss el Oreniana .
s - Onsejeralunentacion en prevencion ae 2 \
06521423 _— 4 ] TALLA ¢ | © | ViH ripaits B B R |PPL 99402.05
5 San Martin F
58 D Pab Hb R|r P|D|R

Cuando el tamizaje se realiza en el Laboratorio y se evalua el resultado en el Consultorio, usar la siguiente
codificacion:

Deteccion de antigeno de superficie de virus de Hepatitis B (HBsAg) por ELISA
Ensayo de Quimioluminiscencia CLIA

Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (Anti HBsAg)
Anticuerpos totales contra el antigeno CORE (Anti HBc-Total)
Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (Anti IgM HBc)

Anticuerpo contra la hepatitis Be (Anti HBeAb)

Deteccion de Age para Hepatitis B (HBeAg)

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

e En el casillero 12 el Diagnostico de Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Tipo de diagnostico:
e En el casillero 12 y 22 marque “D” si son procedimientos que se realizan por primera vez en el afio o “R” si los
procedimientos son repetidos en la misma persona durante mismo afo.

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 anote el resultado del tamizaje:
o RPsiel resultado es reactivo
o RN siel resultado es negativo

e Enelcasillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero
DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . - | vaLor
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DASST| e bemzaae
DIA EDAD | E |CEFALICO)ANTROPOMET | ppy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP 7|3 [RES) ec |99 DE SALUD . of OFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTMAREGLA _ [/
7343414 0 Pangoa - PESO N | n | Deteccion de Hepafifis B por ELISA P R|RN 87340
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
3 3 ALLA ; - : PPL 99402,
73434141 _— 3 M| TALLA VIH, Hepatils B P R 99402.05
[ =8N Viarin F
5 D Pab Hb R|r PlD|R
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DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . == | vaLor
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s RO EVALUACION €8T | ocn DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAEST| e smzame
DIA Eaw || & | SERLE (DIHERE AT | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP | fucs gc [VI¢9 DESALUD 8 o CFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R|1%] 2 | &
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*}FECHA DE NACIMIENTO: ;I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: [ FECHADEULTIMAREGLA /[
4343414 PESO N | n | Deteccion de Hepafifis B por ELISA P R|RN 87340
10 Pangoa PC T —— SIS
NSE|er. fientacion en prevencion de 2 HaH
43434141 _ 8w TALLA VIH Hopais B B R 99402.05
n Martin F
58 D Pab Hb R| R Plo|r

Resultado Reactivo

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el casillero 12 el Diagnostico de Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Tipo de diagnostico:
e En el casillero 12 y 22 marque “D” si son procedimientos que se realizan por primera vez en el afio o “R” si los
procedimientos son repetidos en la misma persona durante el mismo afio.

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RP” de Resultado Reactivo
e Enelcasillero 22 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgéenero
DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . - | VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s [RO EVALUACION €8T | ocn DIAGNOSTICO MOTIVO DE DASST| e smzame
DIA EDAD | E |CEFALICO)ANTROPOMET | ppy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP 7|3 s e 199 DE SALUD . o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [JFECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA _ [/
Deteccion de Hepatitis B por
e 10 Pangoa M e PESO Quimioluminiscencia F R|RP 62397
A3 Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
4343414 . l TALLA cle VIH, Hepaitis B P R| TS 99402.05
n Viarin
5 D Fab Hb R| R Plo|r
HEPATITIS B CRONICA

Infeccién Crénica por el VHB: Es el caso de ausencia de Hepatitis Aguda y la presencia del HBsAg (antigeno de superficie)
por mas de seis meses o por presentar la Ig M anti-HBc negativo, mas HBsAg positivo, mas Anti HBc total positivo.

Paciente con el VHB que inicia tratamiento: Es todo paciente que inicia terapia antiviral e ingresa por primera vez al
sistema de registro del Ministerio de Salud.

Sdlo en este caso, al registrar “Administracion de Tratamiento”, deberd anotar la sigla “I1A”.

Paciente con el VHB que estan en tratamiento: Es todo paciente que actualmente esta recibiendo tratamiento antiviral.
Es importante que solo el primer procedimiento de “Administracion de Tratamiento” en el afio se registre como Tipo de
diagnostico “D”.
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En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:

e En el casillero 12 el Diagnostico de Hepatitis B Cronica
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
+»  Enelcasillero 32 Administracion de Tratamiento

En el item Tipo de diagndstico:
e En el casillero 12 y 22 marque “D” si son procedimientos que se realizan por primera vez en el afio o “R” si los
procedimientos son repetidos en la misma persona durante mismo afo.

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 la sigla de la POBLACION intervenida al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacion General o TIS =Transgénero que es TS

o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante

o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
o HTS =HSH que es TS

e En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” el inicio de tratamiento por primera vez en la vida del paciente.

DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | st DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 a5 .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec o9 DESALUD 5 o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /[
- Hepaiifis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
2721552 10 Junin M| [FESO NN Dela PIAJR Bt
- Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
25721552 25 ALLA cl " ' TS 9940205
M TALLA © | VIH, Hepatitis B FIALR
5 Huayre — - )
58 ! D Pab Hb R Administracion de Tratamiento p Rl 1A 29199.11

En el caso de Hepatitis Cronica, los tratamientos seran enumerados en cada entrega durante el afio segun normatividad
vigente. Al iniciar cada afio el 1er tratamiento debera empezar por 1. Registre “IA” sdlo cuando el paciente inicia

tratamiento e ingresa por primera vez al sistema de registro del Ministerio de Salud

PACIENTE CON INFECCION CRONICA POR VHB QUE INICIA TRATAMIENTO ANTIVIRAL
CUANDO EN LA CONSULTA MEDICA SOLO SE REALIZA EL DIAGNOSTICO Y CONSEJERIA

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el casillero 12 el Diagnostico Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente Delta
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Tipo de diagndstico:
e En el casillero 22 marque “D” si la Consjeria brindada al paciente es por primera vez en el afio o “R” si el paciente
previamente recibié Consejeria/Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B, durante el afio.

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
DML PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s | RO EVALUACION | gsr| - DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIcoCIE!
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET f ooy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y GLEY ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAL PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /|
- Hepaiifis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
272182 10 Junin wl o [P NN Dela PIAJR Bigl
- 25 _ . | ConsejerialCrientacion en prevencion de ITS, '
25721552 ] 1 TALLA € | VIH, Hepatitis B P R|TS 99402.05
[ uayre
58 ! D Pab Hb R Plo|r
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CUANDO EL TRATAMIENTO ES BRINDADO POR OTRO PRESTADOR

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

e En el casillero 12 el Diagnostico Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente Delta

e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B

e Enelcasillero 32 Administracion de tratamiento

En el item Tipo de diagndstico:

e En el casillero 12 y 22 marque “D” si son procedimientos que se realizan por primera vez en el afio o “R” si los
procedimientos son repetidos en la misma persona durante mismo afo.

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS

o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero

e En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” Administracion de tratamiento por primera vez en la vida del paciente.

DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 a5 .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec o9 DESALUD 5 o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA [ [
- Hepaiifis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
121552 10 Junin wl o [P Delta P|D Bigl
5 25 o . | ConsejerialCrientacion en prevencion de ITS, 15 '
25721552 " TALLA o | © | Vi Hepatits B el 99402.05
[ Huayre — - )
58 ! D Pab Hb r | r | Administracion de Tratamiento p Rl 1A 29199.11

El ejemplo anterior supone que el paciente inicia tratamiento e ingresa por primera vez al sistema de registro del
Ministerio de Salud. Cuando se brinde el primer tratamiento del siguiente afio, en el item Tipo de diagnéstico debera

marcar “D” y dejar Lab en blanco.

Registro de Paciente en tratamiento que recibe la segunda dosis del mismo afio.

DNI TIPODE
FINANG] DISTRITO DE PERIMET . piacNasT| VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RC ELUHBIEY | DIAGNGSTICO MOTIVO DE Co LAB .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |7 e ec €9 DESALUD . o E
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLORINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: | [
- Hepaiifis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
25721552 . 0 : B181
10 Junin M o PESO N M Delta Pl D
c jeria/Crientacion en prevencion de [TS
5 25 ALLA ConsejerialC P : S )
25721552 M TALLA VIH, Hepatitis B PlD 99402.05
58 Huayre e . - - o
D ab Hb r | r | Administracion de Tratamiento p Rl 2 99199.11

Registro de Paciente en tratamiento, que recibe la primera dosis del siguiente afio.

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

e En el casillero 12 el Diagnostico Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente Delta
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
e Enelcasillero 32 Administracion de tratamiento

En el item Tipo de diagndstico:

e Enelcasillero 12y 22 marque “D” si son morhlidad/procedimientos que se realizan por primera vez en el afio, o “R” si
los morhilidad/procedimientos son repetidos en la misma persona durante mismo afo.

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre
o TS = Trabajador Sexual o TRA =Transgénero
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o HTS =HSH que es TS o PPL = Persona privada de su libertad
o TTS =Transgénero que es TS
e Enelcasillero 12 de la Administracion de tratamiento: “1” que representa la primera dosis del afio.
PITER PERIMET TIPODE
DISTRITO DE o= | VALOR
HISTORIA CLINICA _F'N’wc PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNGSTICO MOTIVO DE DIAGKDOSTI) " 1ap e —
DIA EDAD | E | SEFAHCO|ATTROPOMET | gy | * ] CONSULTAY/OACTIVIDAD o
GESTAIIRTUERF | ETNIA|  CENTROPOBLADO é ABDOMIN | HEMOGLOBINA| EC DESALUD PID|R|[1e|2|a
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA [ |
Hepaiifis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
25721552 0 Junin v PESO N | N Dot el o B181
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
25
25721552 l TALLA c VIH, Hepatitis B P r|TS 9940205
% Huayre o Pab o " Administracion de Tratamiento R {AE 99199.11
CUANDO EL PACIENTE PERTENEZCA A POBLACION CLAVE O POBLACION EN RIESGO
XA PERIMET TIPODE
DISTRITO DE 2= | VALOR
HISTORIACLINCA | """|  PROCEDENGIA s |RO EVALUACION [gs7| DIAGNOSTICO MOTIVO DE VI B | soisocEs
DIA EDAD | E | SEFALICO)AITROPONET | gy o CONSULTAY/OACTIVIDAD s
GESTANTEIPUERP | £Tia|  CENTROPOBLADO é vl e | EE DE SALUD Plo|R|1| |2
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {|FECHA DE NACIMIENTO: I FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA 1  J
Hepaiifis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
2721552 10 Junin wl | [PEse NN Dela P[D Bt
25 Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
25721552 M| TALLA ¢ | Vit Hopatitia B el ol ¥|Ts 99402.05
% Huayre 5 Pab o R Administracin de Tratamiento IAE 99199.11
CUANDO EXISTAN RIESGOS DE ABANDONO AL TRATAMIENTO
PITER PERIMET TIPODE
DISTRITO DE 2= | VALOR
HISTORIACLINCA | " "|  PROCEDENGIA s |RO BVALUACION [gsT| DIAGNOSTICO MOTIVO DE I B | soisocEs
DIA EDaD | E | SEFALICO)ANTROPOMET | gy o CONSULTAY/OACTIVIDAD s
GESTANTEIPUERP | £Tia|  CENTROPOBLADO é vl e | EE DE SALUD Plo|R|1| |2
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTMAREGLA _ [/
Hepaiifis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
2721552 10 Junin wl | |PEe NN Dela Pl D B161
25 Identificar factores de riesgo abandono al
121582 ; l TALLA tratamiento de TB, VIH y otros F R 9921005
5 wae D Fab Hb R| R Plo|r
TRANSMISION MATERNO INFANTIL (HEPATITIS)

TAMIZAJE CON PRUEBA RAPIDA EN GESTANTES
Resultado No Reactivo
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:

En el casillero 12 Supervision de Embarazo Normal/Alto riesgo [Especificar las semanas de gestacién]
En el casillero 22 Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida con cadigo 87342
En el casillero 32 Consejeria/Qrientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 Lab1 de la Supervision del Embarazo: el numero de CPN 1,2,3,4,5,6,7... segun corresponda, en el
Lab2 anotar las semanas de gestacion
e En el casillero 12 de la Prueba: registre la sigla que determine el resultado
o RPsiel resultado es Reactivo
o RN siel resultado es No Reactivo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: “1” si la Prueba corresponde a la Primera Bateria
DML PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 3| L EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAEST| e ODIGOCES
DIA EpAD | E |CEFALICO| ANTROPOMET | ) CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTEPUERP | cruia|  cenmroposLADo x|¥ nca ec [ DESALUD plolr|e|z|e| &
ERA o ABDOMIN | HEMOGLOBINA)
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i { FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: { ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
Supervision de embarazo con riesgo de 8
42991111 10 Junin m o PESO N | N | semanas P rR| 1] 8 23591
4299111 21 m TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida P Rr|RN aru2
58 Huayre N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab - !
D 2 Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAI R[] 9840205
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Resultado Reactivo

tar pruebas confirmatorias ELISA HBsAg, CV HVB, HBe

e En el casillero 12 Supervision de Embarazo Normal/Alto riesgo [Especificar las semanas de gestacion]
¢ En el casillero 22 Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida
e En el casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Supervision del Embarazo: el trimestre de gestacion 1,2,3 segun corresponda, en el Lab2
anotar las semanas de gestacion
e Enelcasillero 12 de la Prueba: la sigla que determine el resultado
o RPsiel resultado es Reactivo
o RN si el resultado es No Reactivo

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: “1” si la Prueba corresponde a la Primera Bateria

D.NLL PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s EEFMCO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGROST "Lag bemzaae
DIA EDAD | E AITRRREL AT | oy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec €9 DE SALUD . of OFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (|FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: J FECHADEULTIMAREGLA [ |
Supervision de embarazo de alto riesgo, sin
47299 . o o ’ 118 9
2911 10 Junin M| o PESO N'| N | otra especificacion F R 28
42991111 20 m TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida P R{RP 87342
55 Huayre N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
Pab ’ i 1 99402,
0 Ho R | R | VIH, Hepatitis B PIAIR e40209

Cuando la gestante inicia tratamiento (A partir de las 24 — 28 semanas de gestacion)

* Gestante con HBsAg y HBeAg positivo debera iniciar tratamiento antiviral independientemente del resultado de la carga
viral.
= Gestante con HBsAg y HBeAg negativo y la carga viral es mayor de 200,000 Ul/ml o presenta evidencias de disfuncién o

dafio hepatico (TGP > 02 veces el limite superior normal) debe iniciar con tratamiento antiviral, de lo contrario NO indicar el
tratamiento antiviral

DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s EEFMCO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGROST "Lag bemzaae
DIA EDAD | E AITRRREL AT | oy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec o9 DESALUD 5 o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (|FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /|
Supervision de embarazo de alto riesgo de
4299 i o 3|2 9
e 10 Junin M| o PESO M| N 28 semanas F R 28
42991111 210n TALLA Hepaiitis Viral que complica el Embarazo P R 0954
5 Huayre . inistracic i
58 ! D Pab Hb r | r | Administracion de Tratamiento P r| 1A 9919911

Gestante continta con tratamiento para Hepatitis B:

o Enelcasillero 12 Supervision de Embarazo Normal/Alto riesgo [Especificar las semanas de gestacién]
e En el casillero 22 Hepatitis Viral que complica el Embarazo
® Enelcasillero 32 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Supervision del Embarazo: el trimestre de gestacion 1,2,3 segun corresponda, en el Lab2
anotar las semanas de gestacion.
e En el casillero 12 del Tratamiento: el numero de tratamiento 2, 3, 4 segun corresponda

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION EsT| on DIAGNOSTICO MOTIVO DE DRSS w8 | nsocEs
DIA EDAD | E |CEFALICO)ANTROPOMET | ppy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| e ec 9 DE SALUD . of T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [0 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /[
Supervision de embarazo de alto riesgo de .
4294 . 0o 3|3 9
e 10 Junin M| o PESO N N 32 semanas F R - 235
4299111 ANEY TALLA Hepaiitis Viral que complica el Embarazo elD 0984
58 Huayre D Pab Hb r | r | Administracion de Tratamiento P r| 2 9919911
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Para el registro de la morbilidad en gestantes debe utilizar el codigo CIE 098.4 Hepatitis viral que complica el embarazo,

el parto y el puerperio

RECIEN NACIDO EXPUESTO A HEPATITIS B

Son los recién nacidos de gestantes con HBsAg reactivo.

DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| 1 ap .
: CEFALICO] ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/QO ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP 7|3 [RES) ec |99 DE SALUD s of  OFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMC RESULTADO DE H: FECHADEULTIMAREGLA [ |
99887766 . A PESO Contacto con y Exposicion a Hepatitis Viral | p| D 2205
10 Junin Al R . = /
99887766 1 |m TALLA ¢ | ¢ | Vacunacion Antihepatitis Viral B P rl1 90744
58 Huayre Adminisfracion Inmunoglobulina de la
Pab B %)
Hb RIR hepatitis B (HBig) F R 90371

Seguimiento a nifios expuestos a Hepatitis B

Para el seguimiento del recién nacido expuesto a la hepatitis B, se solicita las pruebas de HBsAg y Anti HBsAg entre

los 9 v 12 meses de edad.

PITER PERIMET TIPODE
FINANC) DISTRITC DE ) = VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA 5 |RO EVALUACION | ot DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIA%I%OSTI AR )
: CEFALICO] ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y e ec |VICI9 DESALUD . .| CFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA: ___ [/
99887766 Juri A PESO N | n | Contacto cony Exposicion a Hepatitis Viral | p| D 2205
10 unin M e L
99887766 g X TALLA Deteccion de Hepatitis B por ELISA P R{RN 87340
58 Huayre Anticuerpo contra el antigeno de superficie
Pab e ; |
D i Ho R | R | dela hepatitis B (H3sAb) P R 86708
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HEPATITIS C

Las pruebas para el Tamizaje de Hepatitis C pueden ser realizadas a través de:
» Prueba Ripida para Hepatitis C -> cédigo “86803.01"

> ELISA para Hepatitis C -> cédigo “86803"
Toda vez que Laboratorio no registra informacion en el HIS, el prestador en el Consultorio, deberd anotar el

Prueba rapida para Hepatitis C:
La prueba rapida de la hepatitis C (VHC) es una prueba inmunocromatografica que se utiliza para la deteccién cualitativa
de anticuerpos del virus de la hepatitis C en sangre total, suero o plasma.

Deteccion de Anticuerpos contra la hepatitis C (VHC):
Es un marcador serologico de infeccion presente o pasada, el cual puede ser detectado en sangre, usualmente entre los
dos o tres meses de infeccion o exposicion al virus.Carga Viral de VHC:

Carga Viral de VHC:
Esta referida a la cuantificacion del ARN del VHC circulando en plasma sanguineo. Se mide en unidades internacionales
por milimetro de plasmas (Ul/ml)

Definiciones de monitoreo de la informacién operacional

Persona tamizada para Hepatitis C.- Es toda persona a la que se le realiza una prueba de tamizaje para detectar
anticuerpos contra el VHC (incluye pre- quirurgicos, banco de sangre, hemodialisis, campafias, etc.).

Persona con prueba de tamizaje reactivo para Hepatitis C.- Es toda persona tamizada para Hepatitis C con prueba de
deteccion de anticuerpo contra el VHC con resultado reactivo.

Persona con prueba de deteccion de ARN VHC .- Es toda persona con prueba de tamizaje reactivo para Hepatitis C a la
que se le realiza una prueba cuantitativa o cualitativa de amplificacion de acidos nucleicos para detectar el ARN del VHC.
Persona con infeccidn crénica por el Virus de la Hepatitis C.- Es toda persona con prueba de deteccion de ARN VHC con
resultado que indica presencia de carga viral.

Caso VHC que inicia tratamiento.- Es toda persona que inicia terapia antiviral e ingresa por primera vez al sistema de
registro del Ministerio de Salud, en establecimientos publicos o privados del ambito nacional.

Caso VHC que estd en tratamiento.- Es todo persona que actualmente esta recibiendo tratamiento antiviral.

Caso VHC que completd tratamiento.- Es toda persona que completo el tratamiento antiviral indicado.

Caso VHC curado.- Es todo caso que completd tratamiento y que presenta supresion virologica 12 semanas después de
haberlo culminado.

TAMIZAJE PARA HEPATITIS C

Resultado No Reactivo

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

e Enelcasillero 12 el Diagnostico Deteccion de Hepatitis C— ELISA

e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis

En el item Tipo de diagndstico:
e Enelcasillero 12 y 22 marque “D” por tratarse de procedimientos realizados en la persona por primera vez durante el
afio.

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Prueba: anote el resultado del tamizaje:
o RPsiel resultado es reactivo
o RN si el resultado es negativo

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS

o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
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PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| | ap coDIGOCIE!
DIA Eaw || i | SRR IREREL A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / {
42992222 Juri PESO N | n | Deteccion de Hepafifis C - Prueba Rapida p R|RN 86803.01
10 unin M e ® rTlCTenas ondeTTS
4900 s Onsejeralunentacion en prevencion ae 2 \
2992222 . 2 || TALLA VIH, Hepatitis B ) R 99402.05
5 uayre
58 ! D Fab Hb R|R Plo|R
Resultado Reactivo
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el casillero 12 el Diagnostico de Deteccion de Hepatitis C— ELISA
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis
En el item Tipo de diagndstico:
e Enelcasillero 12y 22 marque “D” por tratarse procedimientos realizados por primera vez en el afio.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba:“RP” de resultado reactivo
e Enelcasillero 22 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNGSTICO MOTIVO DE DASST| e ODIGOCIES
DIA Eaw || & | SRR IIRERE A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
06521423 o Junin PESO n | n | Deteccion de Hepafiis C — ELISA P | FP 86803
PC — = T ~r
o Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, - '
06521423 . 2 |m TALLA VIH, Hepatitis B P R|TTS 99402.05
5 uayre F
58 ! D Pab Hb R|R Plo|R

A toda persona con un resultado positivo de tamizaje para Hepatitis C (Prueba Rapida o ELISA), se debe realizar la
confirmacion de la infeccion virémica a través de una Prueba de amplificacion de acido nucleico cuantitativa o

cualitativa sensible para la deteccion del ARN del virus de la Hepatitis C.

Para el caso, usar la siguiente codificacion, segun corresponda:

87521 Prueba de Amplificacion por acido nucleico para Hepatitis C, incluye transcripcion reversa

DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . 2| VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 ap .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec |9 DESALUD 5 o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hy: FECHADEULTIMAREGLA /|
Prueba de Amplificacion por acido nucleico -
) . ! RP 5,
06521423 10 Junin M oo PESO M| M| para Hepatitis C a R 87521
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
06521423 28 ALLA ' " ' 9940205
. M TALLA VIH, Hepatitis B PIALR
c uayre
5 D Pab Hb R|r PlD|R

PERSONA CON INFECCION CRONICA POR EL VIRUS DE HEPATITIS C
Es todo caso confirmado de VHC, con ausencia de Hepatitis aguda y la presencia de ARN del Virus de Hepatitis C
determinado por carga viral.
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En el Consultorio:

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

e En el casillero 12 el Diagnodstico Hepatitis Viral Tipo C Cronica

e En el casillero 22 el Procedimiento Carga Viral del Virus de la Hepatitis C (HCV)-PCR en Tiempo Real
e En el casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis

En el Tipo de Diagnéstico, anote:
e Enelcasillero 12 marque “D”

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGRDOSTI) " Lap coDIGoCIE!
DIA Eaw || & | SRR IIRERE A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 109 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: LI FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: [ FECHADEULTIMAREGLA /|
06521423 Juni PESO n | n | Hepatiis Viral Tipo C Crénica e R 8182
10 o e Carga Viral del Virus de la Hepatits G (HGV)
arga Viral gel Virus ge la nepauis -
06521423 78 l TALLA PCR en Tiempo Real P R ars22.01
58 Huayre 5 Pap . - \Eﬁ};ﬁﬁgg{%lgmaclon en prevencion de ITS, oo T8 00402 05

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA HEPATITIS C
INICIO DE TRATAMIENTO

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

e En el casillero 12 el Diagnostico Hepatitis Viral Tipo C Cronica

e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
e Enelcasillero 32 Administracion de tratamiento

En el item Tipo de diagnostico:

e En el casillero 12 Marque siempre “R” por tratarse de un diagndstico Repetido

e En el casillero 22 Marque “R”, si el paciente previamente recibié Consejeria

e En el casillero 32 marque “D” siempre que inicie el tratamiento, en la entrega del resto de tratamiento marcar “R”

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS

o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero

o Enelcasillero 12 de la Administracion de tratamiento: “IA” cuando inicia el tratamiento.

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | ot DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%NOS0 11 e )
: CEFALICO| ANTROPOMET SER (CODIGOCIE/
DI& EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L e 199 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [t FECHADEULTIMAREGLA [ [
06521423 ] PESO N | N | Hepatifis Viral Tipo C Crénica plD B182
10 Junin Mo o Comseaiaion — o de TS
nsejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
06521423 28 - 99402.05
M TALLA VIH, Hepatitis B Flo
58 Huayre . -
D Pab Hb r | r | Administracion de Tratamiento P r| 1A 9919911
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PACIENTES CONTINUAN EL TRATAMIENTO

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:

e En el casillero 12 el Diagnodstico Hepatitis Viral Tipo C Cronica

e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis
e Enelcasillero 32 Administracion de tratamiento

En el item Tipo de diagndstico, anote

e En el casillero 12 marque siempre “R” por tratarse de un diagnostico Repetido
e En el casillero 22 marque “R”, si el paciente previamente recibio Consejeria

® En el casillero 32 marque “D”

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS

o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero

e Enelcasillero 12 de la Administracion de tratamiento: “2, TA” segun sea el caso de la entrega de tratamiento

D.NLL PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s ESFALICO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAST| e bemzaae
DIA EDAD | E |y R OPOMET | apy | o CONSULTAY/O ACTIVIDAD e
GESTANTE/PUERP | cryial  cenTroPoRLADO X EC DE SALUD PlD|R|1o| 2|
ERA 0 ABDOMIN | HEMOGLOBINAJ
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
06521423 ] PESO N | N | Hepatis Viral Tipo C Crénica Flo 5182
10 Junin M1 ee T —— TS
NSE|er. rientacion en prevencion ae 2
06521423 28 l TALLA VIH, Hepatitis B plo 9940205
58 Huayre o Pab o a | r | Administracion de Tratamiento =X &l 2 99199.11
FIN DE TRATAMIENTO
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el casillero 12 el Diagnodstico Hepatitis Viral Tipo C Cronica
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis
e Enelcasillero 32 Administracion de tratamiento
En el item Tipo de diagnostico:
e En el casillero 12 Marque siempre “R” por tratarse de un diagndstico Repetido
e En el casillero 22 Marque “R”, si el paciente previamente recibid Consejeria
® En el casillero 32 marque “D”
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero

o Enelcasillero 12 de la Administracion de tratamiento: anote “TA” cuando se brinda la ultima dosis del tratamiento.

DN PERIMET TIPFODE
FINANC] DISTRITO DE . - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIA%NOSO 211 e ;
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP 7|3 [RES) e 199 DE SALUD s o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES ¥ APELLIDCS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMC RESULTADO DE Ho: i FECHADEULTIMAREGLA _ [/
08521423 ) — n | n | Hepais Viral Tipo G Crénica el b B182
10 Junin M e
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
06521423 28 " ' 99402.05
M TALLA VIH, Hepatitis B FlD
53 Huayre . Adminstaci :
D Hb rR| R ministracion de Tratamiento P rR|TA 9919911
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CUANDO EL PACIENTE PRESENTA SUPRESION VIROLOGICA 12 SEMANAS DESPUES DE COMPLETAR TRATAMIENTO
(CURADO)

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el casillero 12 el Diagnodstico Hepatitis Viral Tipo C Cronica

e Enelcasillero 22 Administracion de tratamiento

En el item Tipo de diagnostico:

® Enelcasillero 12 Marque siempre “R”

® Enelcasillero 22 Marque “D”

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 de la morbilidad: anote la sigla “PC”

e Enelcasillero 12 de la Prueba: registre el Resultado Negativo con “RN”

DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 ap .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/FUERP x| [RES) ec 1199 DESALUD o o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: I FECHADEULTIMAREGLA | |
211212121 . Hepatitis Viral Tipo C Cronica PC B182
0 Rio Negro Wl e PESO N | N | Hepall po PlD
Deteccion Molecular del Virus Hepatitis C
: RN
21212121 _ 28 l TALLA (HCV) - PCR en Tiempo Real P R ars22.01
58 Picotuna Pab
D 8 Hb R| R PlD|R
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VIH Y SIDA

Las pruebas para el Tamizaje de VIH pueden ser realizadas a través de:
» Prueba Rapida de Anticuerpo para VIH -> cédigo “86703.01"
> Prueba Rapida de Antigeno y Anticuerpo paraVIH -» cédigo “86703.02"
» Deteccion de VIH por ELISA -> cédigo “87389”

Toda vez que Laboratorio no registra informacion en el HIS, el prestador en el Consultorio, debera anotar dichos
procedimientos con su respectivo resultado “RP” o “RN"”

TAMIZAJE PARA VIH

PRUEBA RAPIDA PARA VIH: Es una prueba de tamizaje (Prueba inmunocromatografica) para la deteccién rapida de
anticuerpos contra el VIH (Prueba rapida de tercera generacion), en muestras como sangre capilar o venosa, suero o
plasma. También existen pruebas rapidas que detectan la presencia de antigenos y anticuerpos contra el VIH (Prueba
rapida de cuarta generacion).

Cuando se realiza en el consultorio (Prueba Rapida)
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
e Enelcasillero 12 Consejeria Pre Test para VIH
e Enelcasillero 22 Deteccion de VIH — Prueba Rapida
e Enelcasillero 32 la Consejeria Post-Test de acuerdo al resultado, puede ser:
o NO REACTIVO RN
o REACTIVO RP

En el item Tipo de diagndstico marque “D” si el procedimiento se realiza por primera vez en el afio, “R” para registrar los
procedimientos repetidos en el mismo afio.

En el item Lab anote:
« Enel 12 de las Consejerias: la sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS

o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o TBC = Paciente con Tuberculosis

o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad

e Enelcasillero 22 la sigla que corresponda al resultado de la prueba realizada
o RPsi el resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITC DE ) : VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA g |RO  [EVALUACION lgsr| DIAGNOSTICO MOTIVO DE DA w8 | nsocks
DIA EDAD | E |CEFALICO)ANTROPOMET | ooy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y [RES) ec 199 DESALUD s of| E
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: | I FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: FECHADE ULTIMAREGLA [/
£495: - ari i 99401,
06451254 0 Pangoa - PESO Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
06451254 2 |y TALLA ¢ | ¢ | Deteccion de VIH — Prueba Rapida o 1] &|an 86703 01
5 ) | F . . )
58 San Ramdn D Pab Hb r | r | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p = 99401.34

Registro del segundo tamizaje en el mismo afio

DN TIPODE
FINANC| DISTRITO DE ;%R'MET EVALUACION - piaghosTi| VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 3 EST| cen DIAGNOSTICO MOTIVO DE %) LAB ODIGOCIES
DIA Eaw || g | SRR IREREL A | ey COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y GLEY ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAL PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA [ [
L4795 . ieri f 99401 .
06451254 0 Pangoa - PESO N | n | Consejeria Pre Test para VIH el o 99401.33
06451254 2 m TALLA Deteccion de VIH - Prueba Répida PlD RN 86703.01
5 j | F - - )
58 San Ramdn D Pab Hb r | r | Consejeria Post Test paraVIH No Reactivo | p| p 99401.34
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Registro del tamizaje con resultado reactivo “RP” a través de SEGUNDA PRUEBA RAPIDA (Diferente fabricante o Cuarta
generacion)

PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | ot DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%I\(JJOSTI AR )
: CEFALICO| ANTROPOMET SER (CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA [ [
5125 o jeri f 99401.
06451254 0 Pangoa - PESO N | N | Consejeria Pre Test para VIH Pl D 9401.33
06451254 32 0m TALLA Deteccion de VIH - Prueba Répida P R{RP 86703.02
5 j | F . . -
58 San Ramdn D Pab Hb r | r | Consejeria Post Test para VIH Reactivo P R 99403.03

El segundo ejemplo corresponde al diagnostico

Ante un segundo tamizaje reactivo y/o se confirme el caso de VIH, éste debera ser reportado en la Ficha de
notificacion de VIH de acuerdo a la normatividad vigente, y ser remitido a la Oficina de Epidemiologia
correspondiente.

Cuando el tamizaje se realiza a poblacién de un “POBLACION CLAVE”,

DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITC DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA | ' PROCEDENCIA s RO EVALUACION €8T | ocq DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGROST "Lag bsvresae;
DIA EDAD | E |CEFALICO)ANTROPOMET | ppy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y [RES) ec 109 DESALUD s of| E
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES 'Y APELLIDOS PACIENTE: {)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA__{__J
5175 o jeri / TS 99401.
06451254 0 Pangoa - PESO Consejeria Pre Test para VIH P R 9401.33
06451254 2w TALLA ¢ | ¢ | Deteccion de VIH - Prueba Répida (LT 86703.01
5 ) | F . . )
58 San Ramdn D Pab Hb r | r | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p rR|TS 99401.34

Registro del segundo tamizaje en poblacién clave, en el mismo afio

DN TIPODE
FINANC DISTRITO DE ;%R'MET EVALUACION c piaghosTi| VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s EST| cen DIAGNOSTICO MOTIVO DE %) LAB ODIGOCIES
DIA EpAD | E |CEFALICO| ANTROPOMET | COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLORINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA /[ [
5175 o jeri / s 99401.
06451254 0 Pangoa - PESO N | n | Consejeria Pre Test para VIH el o 9401.33
06451254 2 |m TALLA Deteccion de VIH - Prueba Répida PlD RN 86703.01
5 j | F - - -
58 San Ramdn D Pab Hb r | r | Consejeria Post Test paraVIH No Reactivo | p| D 1] 99401.33

Recuerde: que en el item [Tipo de tico] debera marcar

TAMIZAJE CON DETECCION DE VIH POR ELISA

El personal de salud que se encuentra en los consultorios registra en un primer momento sélo la Consejeria Pre
Test, al evaluar el resultado debe registrar: [87389] “Deteccién de antigeno de agente infeccioso mediante

técnica de inmunoensayo enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, método de pasos miiltiples; antigeno(s)
de HIV-1, con anticuerpos de HIV-1 y HIV-2, resultado unico” o “Deteccion de VIH por ELISA” y la consejeria
Post Test, toda vez que en Laboratorio NO se registra HIS.

En el consultorio:

En el item Tipo de diagnodstico marque “D” si se trata de la primera consejeria en el afio o “R” a partir de la segunda
consejeria en el mismo afo.

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Consejeria Pre Test para VIH

En el item Lab anote:
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« Enelcasillero 12 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TIS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o TBC = Paciente con Tuberculosis
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNGSTICO MOTIVO DE PIAGHPET Lae coDIGoCIE!
DIA Eaw || & | SRR IREREL A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 109 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA __ /[
AGA5: - e / )
454545454 0 San Ramén - PESO N | n | Consejeria Pre Test para VIH P R [HTS 99401.33
454545454 ¥ M TALLA PIDIR
g Huacara | F
58 D Pad Hb R| R Plo|R

Cuando retorna con el resultado de laboratorio

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el casillero 12 Deteccion de antigenos de agente infeccioso HIV-1 y HIV-2, resultado unico:

e En el casillero 22 Consejeria Post test para VIH de acuerdo al resultado:
o NOREACTIVO 99401.34
o REACTIVO 99403.03

En el item Lab anote:

En el casillero 12 de la Prueba- el resultado del tamizaje:
o RPsiel resultado es positivo

o RN si el resultado es negativo

En el casillero 12 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [En Blanco] = Poblacién General o HTS=HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o TBC=Paciente con Tuberculosis
o TRA =Transgénero o PPL=Persona privada de su libertad
DN PERIMET TIFODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA | © PROCEDENCIA s RO EVALUACION €8T | ocn DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAEEST| e smzame
DIA Eaw || & | SEFLE (DIHERE AT | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP | fucs gc V€9 DESALUD 8 o CFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R|1%]| 20| 3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*}FECHA DE NACIMIENTO T, FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /[
4545/ _ q ion de VI E 9
454545454 0 San Ramén - PESO N | n | Deteccion de VIH por ELISA P rR|RP 87389
454545454 Bom TALLA Consejeria Post Test para VIH Reactivo P R [HTS 99403.03
g Huacara | F
58 D Pab Hb R|r P|D|R

Recuerde: Si el tamizaje es a un grupo de riesgo, debe registrar la sigla tanto en el PRE TEST como en el POST TEST

Cuando el tamizaje es a un Contacto
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gg7 DIAGNGSTICO MOTIVO DE BRELSST| 5 .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 109 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /|
o jeri v i 99401,
07940723 0 Pangoa - PESO Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.33
07940723 21 |m TALLA ¢ | ¢ | Deteccidn de VIH por ELISA P R|RN 87389
[ ' | F _ .
58 San Ramdn D Pab Hb r | r | Contacto cony Exposicion VIH P R Z206

Contacto con y Exposicion VIH se registra en “D” solo en el primer contacto con la IPRESS, si el recibe atencion por

otro Prestador u Consultorio, registrar como tipo de diagnéstico “R".
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TRANSMISION MATERNO INFANTIL (VIH)

TAMIZAJE PARA VIH EN GESTANTES

CUANDO SE REALIZA EN EL CONSULTORIO (PRUEBA RAPIDA)
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

En el casillero 12 Supervision de embarazo con riesgo de [Especificar las semanas de gestacion]
En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccién de VIH — Prueba Rapida (Tamizaje para VIH)

En el casillero 42 la Consejeria Post Test de acuerdo al resultado:

o NEGATIVO 99401.34

o REACTIVO 99403.03

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 Lab1 de la Atencion Prenatal: el N2 de Control Prenatal en que se toma la prueba, en el Lab2 anotar
las semanas de gestacion
e Enelcasillero 12 de las Consejerias Pre y Post Test:
o 1" siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2" siesla 22 Bateria de laboratorio
e Enelcasillero 12 de la Prueba: registre la sigla que identifique el tipo de prueba realizada:
o RPsiel resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 3L EVALUACION {gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAEST| e ODIGOCES
DIA EDAD | E EETLE ATRgR e AT ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 199 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PI|D|R|1®| 20 | 3°
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! /
Supervision de embarazo con riesgo de 8 -
130 o 5
20203030 2 Apata Al e PESD NN semanas P Rl 1] 8 23591
20203030 By TALLA Consejeria Pre Test para VIH P r| 1 99401.33
58 La Unidn 5 Pab b = | = | Deteccion de VIH - Prueba Répida YRE 86703 01
NCMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {*JFECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
A ______,,pggg--""’""T n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p Rl 1 99401.34
= el
M TALLA c|C PID|R
d —
L — p| F [Pab Hb R|R Plo|R

Registro de Gestantes tamizadas para VIH el resultado es reactivo “RP”

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

En el casillero 12 Supervision de embarazo con riesgo de [Especificar las semanas de gestacion]

En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccion de VIH — Prueba Rapida

En el casillero 42 la Consejeria Post Test de acuerdo al resultado:

o NEGATIVO 99401.34

o REACTIVO 99403.03

En el casillero 52 Enfermedad por VIH que complica el embarazo con tipo de diagndstico “D” sélo si la morbilidad no
fue registrada previamente, en caso contrario marque “R”

En el casillero 62 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

En el casillero 12 de la Atencion Prenatal: el N2 de CPN en que se toma la prueba, en el Lab2 anotar las semanas de
gestacion

En el casillero 12 de las Consejerias Pre y Post Test

o 1" siesla 12 Bateria de laboratorio

o 2" siesla 22 Bateria de laboratorio

En el casillero 12 de la Prueba: registre la sigla que identifique el tipo de prueba realizada:

o RPsiel resultado es positivo

o RN si el resultado es negativo
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En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” solo al inicio de TAR y en el siguiente casillero 22 (Lab2) “TAR”

BN FNANC|  DISTRITO DE PERIMET ) e | vaLor
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s RO ELLUBIEY | DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB -
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y GLEY ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO:; I i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; i ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
Supervision de embarazo de alto nesgo de c
20203030 o 1|12 23591
2 Apata N ow | ee PESO N N 12 semanas P R -
20203030 By TALLA Consejeria Pre Test para VIH P RI|1 99401.33
58 La Unidn 5 Pab b = | = | Deteccion de VIH - Prueba Répida e 85703 01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hp: FECHADEULTIMAREGLA /|
—
A | | | pese— n | n | Consejeria Post Test para VIH Reactivo p rR|1 99403.03
I e - | Enfermedad por VIH que complica el 0e7
1 TALLA c|cC embarazo P R =
F____._.df p| F [Pab Hb R | R | Administracion de Tratamiento P R | 1A |[TAR 99199.11

Solo se registrara el inicio de TAR con “IA” en el campo Lab, en las siguientes solo se registrara Administracion de

Tratamiento y en el campo Lab =TAR

En el caso de gestantes con pruebas reactivas para VIH, seran referidas a una IPRESS que administren TAR.

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION |gsT DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIA%I%OSTI AR .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| e ec €9 DE SALUD o o T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAL PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES ¥ APELLIDCS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho; FECHADEULTIMAREGLA [ /
- Enfermedad por VIH que complica el
03395/ i 0 3
07033350 10 Junin M oo PESO N M| embarazo Pl D o7
07033950 By TALLA Administracion de Tratamiento P R |TAR|DVR 9919911
5 Huayre .
% ! D Pab Hb R| R plo|r

CUANDO EL TAMIZAJE ES REALIZADO CON PRUEBAS RAPIDAS DUALES

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

En el casillero 12 Supervision de Embarazo con Riesgo [Especificar las semanas de gestacion]
En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccion de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual)

En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo) seguin sea

En el casillero 52 Consejeria/Qrientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis

En el item Lab anote:

En el casillero 12 de la Atencion Prenatal: el nimero de CPN correspondiente en que se toma la prueba, en el
Lab2 anotar las semanas de gestacion

En el casillero 12 de las Consejerias Pre y Post test, anote:

o 1siesla1° Bateria de laboratorio

o 2siesla 22 Bateria de laboratorio

En los casilleros Lab de la Prueba Dual registre la sigla que identifique el resultado de cada anticuerpo del
tamizaje realizado, en el casillero 1 (Lab1) anote el Resultado para VIH, y en el casillero 22 (Lab2) el resultado
para Sifilis:

o RPsiel resultado es reactivo

o RN si el resultado es negativo

En el casillero de la Consejeria/Orientacién en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis:

o 1siesla1° Bateria de laboratorio

o 2siesla 22 Bateria de laboratorio

Sistema de Informacion de Consulta Externa 52



Manual de Registro y Codificacion de
Actividades de la Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis - DPVIH

Procedimientos realizados a través de la Primera Bateria

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | st DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%%OSTI LAB .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER (CODIGOCIE/
DI& EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTEIPUERP | eryia | CENTROPOBLADO x| o e "9 DESALUD plo|r|[e|z|=| &
ERA o | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO; I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADEULTIMAREGLA [ [
Supervision de embarazo normal no
06451254 . 1] 23491
2 Pangoa vl ee PESO especificado de 8 semanas P R
06451254 2 | M TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH P r| 1 99401.33
58 San Ramon 5 Pab " 2| g gita?clon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida . NENEY 95318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADEULTIMAREGLA __ /  /
A [ _p,Eee—--""""‘FHN_H n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p r|1 99401.34
%’Mﬂ - el e Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS, 5 = 0040205
TALLA VIH, Hepatitis ! :
__._.-—"'"_ 1
| — ] p| F|Pab Hb R| R plo|r
Prueba Rapida Dual con resultado negativo para VIH y reactivo a Sifilis
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | st DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%%OSTI LAB .
. CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DI& EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L [ EHT
= ETNIA|  CENTROPCBLADO & | ABDOMN | HEMOGLOBINA EC DE SALUD PlD|R|19] 2|2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; I FECHADEULTIMAREGLA /[
Supervision de embarazo con riesgo no
06451254 . 118 73591
2 Pangoa vl ee PESO especificado de 8 semanas P R
06451254 2 | M TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH P r| 1 99401.33
58 San Ramon 5 Pab " 2| g gitigeoclon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida . NENEE 95318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; I FECHADEULTIMAREGLA __ /  /
A PESO |1 n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p r|1 99401.34
— M | PC — — =
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
u Tl ¢ | © | Vi tont P DAEE 9940205
- Hep
,B-—/F/ Pab Hb R | r | Sifilis que complica el embarazo P R 0981
(*)FECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADEULTIMAREGLA /[
A PESO N | n | Administracion de tratamiento P r| 1A 9919911
] — M | PC
M TALLA c|c FID|R
T D| F [P Hb R| R plo|r
Prueba Rapida Dual con resultado reactivo para VIH y reactivo a Sifilis
DN PERIMET TIFODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| 1 ap .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DI& EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP 7|3 s e 199 DE SALUD . o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA: /[
Supervision de embarazo con riesgo no
h 1 (12
0451254 2 Pangoa w | ee PESO espedificado de 12 semanas F R 23591
06451254 %M TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH P Rl 1 99401.33
58 San Ramon o Pab " 2| s Bﬁtj;:clon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida 5 = |re| R 95318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADEULTIMAREGLA /[
A PESO ,fr/N Consejeria Post Test para VIH Reactivo P r|1 99403.03
— M | PC ——— — —
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
M = LLA €| © | VH, Hepatiis " R 9840205
| o | Pab Hb R | m | Siflis que complica el embarazo p R 0981
T*JFECHA DE NACIMIENTO; i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADEULTIMAREGLA [ /
A PESD N | N | Administracion de tratamiento P r|IA 99199.11
— M Fe Enfermedad de VIH que complica el 0087
1 TALLA €| © | embarazo, el parto y el puerperio F R
T p| F |Pab Hb r | r | Administracion de tratamiento P r| 1A |TAR 99199.11
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Procedimientos realizados a través de la Segunda Bateria cuyos resultados son Negativos

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | ot DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%I%OSTI AR )
- CEFALICO| ANTROPOMET SER (CODIGOCIE/
DI& EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L e 109 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO; / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA [ [
- Supervision de embarazo normal no
06451254 o . 5| 24 73493

2 Pangoa vl ee PESO especificado de 24 semanas P R

06451254 v Y] TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH elD 2 99401.33
£ - | — VIH v Sifle P
58 San Ramon 5 Pab " 2| g gitael;:cmn de VIH y Sifilis — Prueba Rapida ol o anl an 95318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA __/  /
A | | _QE.Q@"'""H_T n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| D 2 99401.34
%*M" - o o | o | ConsejerialOrientacion en prevencionde ITS{ 1 . 00402 05
TALLA © | VIH, Hepatitis 2 S
L _—
|_— ] D| F [Pad Hb R|R Plo|r

TAMIZAJE CON DETECCION DE VIH POR ELISA EN GESTANTES

Precisiones: El personal de salud que se encuentra en el Consultorio, registra todos los procedimientos al evaluar el
resultado. Recuerde considerar el codigo: [87389] ““Deteccién de VIH por ELISA”, las consejerias Pre - Post Test, toda vez

que en Laboratorio NO se registra HIS.

Ene

| consultorio:

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

En el casillero 12 Supervision de embarazo con riesgo de [Especificar las semanas de gestacion]
En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
En el casillero 32 Deteccion de VIH por ELISA
En el casillero 42 Consejeria Post test para VIH de acuerdo al resultado:

o
o

NO REACTIVO
REACTIVO

En el item Lab anote:

99401.34
99403.03

e Enelcasillero 12 Lab1 de |la Supervision de Embarazo: 1,2,3 que corresponde al trimestre de gestacion, en Lab2 anotar
las semanas de gestacion.
e Enlos casilleros de las Consejerias Pre Test y Post Test
o 1siesla 12 Bateria de Laboratorio
o 2siesla 22 Bateria de Laboratorio
e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado de la Deteccion de VIH por ELISA:
o RPsiel resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo
DML PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 8 RO, 1co| EVALUACION | EsT | o o DIAGNOSTICO MOTIVO DE AR e | ensoces
DIA EDAD | E v RICA ABL el CONSULTAY/O ACTIVIDAD i
GESTANTE/PUERP | cryial  cenTroPoRLADO X EC DE SALUD PlD|R|1o| 2|
ERA o ABDOMIN | HEMOGLOBINAJ
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
e
05451254 - Supervision de embarazo normal no . al 1] 7350
2 Pangoa vl ee especificado
08451254 Y TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH P r| 1 99401.33
58 San Ramon 5 Pab b & | & | Deteccion de VIH por ELISA P X] r|RN 87389
NCMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {*JFECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
A | J;Eee--'“"'"T n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p Rl 1 99401.34
i
M TALLA c|c PID|R
[ L
| p| F|Pa Hb R|R Plo|R
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PACIENTE QUE RECIBE TAR E INICIA GESTACION

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
o En el casillero 12, Enfermedad por VIH que complica el embarazo con tipo de diagnostico “D” solo si no fue
registrada previamente en ninguna IPRESS, en otro caso marcar “R”.
o Enel casillero 22 Consejeria de Soporte a Personas que viven con VIH/SIDA
o Enelcasillero 32 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 del Tratamiento: la sigla “TAR”

Continuan Tratamiento

DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . 2= | VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGRST “Lag bemmaae
DIA EDAD | E |CEFALICO)ANTROPOMET | ppy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec o9 DESALUD 5 o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA /|
- Enfermedad por VIH que complica el
03395/ . o 3
07033350 10 Junin M oo PESO N M| embarazo PlD o7
07033950 B 1n TALLA Consejeria de Soporte a PVV Pl D 99402.16
58 Huayre 0 Pab Hb r | r | Administracion de Tratamiento P R maR 9919911

Los casos de gestantes con VIH se deben codificar con 0987

GESTANTE SERODISCORDANTE

Se denomina asi a gestante negativa para VIH y pareja sexual positiva. Segun protocolo, una vez descartada la
infeccion por VIH en la gestante serodiscordante para prevenir la transmision materno infantil del VIH, a partir de
las 12 semanas de embarazo se incluye Profilaxis pre exposicion (PrEP), monitoreo laboratorial y seguimiento.

Se recomienda lo siguiente:

Realizar tamizajes a la gestante/madre trimestralmente y cuando haya exposicion sexual al VIH.

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

e En el casillero 12 Supervision de Embarazo con Riesgo de [Especificar las semanas de gestacion]
En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccion de VIH — Prueba Rapida

En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo) seguin sea

En el casillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 Lab1 de la Supervision del Embarazo: 1, 2,3... correspondiente al N2 de Control Prenatal en
que se realiza la prueba, en el Lab2 anotar las semanas de gestacion.

e Enlos casilleros de las Consejerias
o 1siesla1° Bateria de laboratorio
o 2siesla 22 Bateria de laboratorio

e Enel12delaPrueba: registre la sigla que identifique el resultado de cada anticuerpo del tamizaje realizado:
o RPsiel resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo

® En el casillero 12 de la Administracién de Tratamiento (Lab1) “TAR”, en el casillero 22 (Lab2) “PRE”, y en el
casillero 3 (Lab3) “PAD”

e TAR Tratamiento Antiretroviral
e PRE Profilaxis Pre exposicién
e PAD Pareja Discordante
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DN TIPODE
FiNang)  DISTAITO O ;E)RMET EVALUACION ; oiendsT| e
HISTORIA CLINICA | © PROCEDENCIA s EST | o DIAGNGSTICO MOTIVO DE 0 LAB coDIGOCIE!
DIA EpAD | E |CEFALICO| ANTROPOMET | CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTC:__ [ [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: ! f FECHA DE ULTIMAREGLA: |
Supervision de embarazo de alto nesgo de c
20203030 o 1|12 23591
2 Apata N wl e PESO NN | 12 semanas P R -
20203030 By TALLA Consejeria Pre Test para VIH P RI|1 99401.33
58 La Unién o Pab o & | & | Deteccion de VIH - Prueba Rapida e X] - RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hp: FECHADEULTIMAREGLA /|
—
A | | _ggge—-—--""T n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 1 99401.34
— ) }
1M TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P R |TAR|PRE[PAD{ 9912911
_____.————-"“‘”f -
] D| F|Pab Hb R| R P R

Una vez descartada la infeccion por VIH en la gestante serodiscordante, iniciar la

Profilaxis pre exposicién (PrEP)

RECIEN NACIDO EXPUESTO (H1JO DE MADRE CON VIH)
LACTANCIA ARTIFICIAL (SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA)
ESQUEMA DE ENTREGA DE LECHE MATERNIZADA

Se considera la entrega de SLM de Fase 1, para nifios expuestos de 0 a 6 meses de edad y de fase 2, para nifios expuestos
de 6 a 12 meses de edad, segun el siguiente esquema:

Ndmero de Latas (400 — 500gr) 9 11 | 13 | 14 | 14 | 15 9 9 9 7 7 7 124

Valor en el campo Lab HIS 1A 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TA

RECIEN NACIDO EXPUESTO A VIH INICIA CON FASE |

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
* Enelcasillero 12 Lactancia Artificial RN de Madre con VIH

e Enelcasillero 22 Hijo de Madre Infectada con VIH

En el item Tipo de diagndstico marque:
e Enelcasillero 12 “D” si es la primera entrega, en los siguientes “R”
* Enelcasillero 22 SIEMPRE “R”

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 de Lactancia artificial registrar “1A” y del 2 al 11. En la ultima entrega (122 mes) se registrara como

.rl’TAJ'?
D.NLL PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s EEFMCO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGROST "Lag bemzaae
DIA EDAD | E AR AT | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y GLEY ol DESALUD . || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA | |
0995 A o) ia artifici VI 1A 99199,
99959469 0 Huancayo A - PESD Lactancia artificial RN madre VIH P r|IA 99199.15
09959469 1T 1m TALLA ¢ | ¢ | Hijode Madre Infectada con VIH elD 72061
[ Huancayo
5 ’ Pab Hb R| R Plo|r

RECIEN NACIDO EXPUESTO A VIH CULMINA CON FASE II

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
* Enelcasillero 12 Lactancia Artificial RN de Madre con VIH

e Enelcasillero 22 Hijo de Madre Infectada con VIH

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

En el item Lab anote:

En el casillero 12 de Lactancia artificial registrar “TA” en la ultima entrega (122 mes)

DML PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI ) ap .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/FUERP x| [RES) ec 1199 DESALUD o o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAL PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA | |
99959469 PESO Lactancia artificial RN madre VIH p R|TA 99199.15
10 Huancayo M e
09959469 (Y] TALLA ¢ | ¢ | Hijode Madre Infectada con VIH elD 72061
g Huancayo N
58 ! D Pab Hb R| R elo|r

RN EXPUESTO A VIH INICIA PROFILAXIS CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
El recién nacido expuesto a VIH recibira profilaxis antirretroviral dentro de las primeras seis (6) horas de vida, hasta un
maximo de 24 horas de nacido, para favorecer la efectividad de la profilaxis. La duracion del tratamiento sera de acuerdo
al escenario de presentacion de la gestante (Escenario 1 VIH-E1, Escenario 2 VIH-E2 ¢ Escenario 3 VIH-E3)

DN PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . Zen| VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA ol EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DASST| e bemzaae
DIA EpAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET ( oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD “
GESTANTE/PUERP x| GLEY [Es DE SALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] EC PID|R|1*]| 2| 3"
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: [*}FECHA DE NACIMIENTO ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /[
- _ Administracion de Tratamiento profilactico a . o
99959459 10 Huancayo Bl U . FESO RN, hijo de Madre VIH (=) F R| M se1ea4
99959469 LY TALLA ¢ | ¢ | Hijode Madre Infectada con VIH plD 22061
5 Fuancayo Pab Hb R| R Plp|r
RN EXPUESTO A VIH TERMINA PROFILAXIS CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | . PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| - DIAGNGSTICO MOTIVO DE DIAGKDOSTI) " Lap e —
DIA Eaw || i | SRR IREREL A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L [Eg EHT
= ETNIA| CENTROPOBLADO & | ABDOMN | HEMOGLOBINA EC DESALUD PI|D|R|1| 2= |2
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA _ /[
- Administracion de Tratamiento profilactico a .
9995 . 0 : ratam T 99199
99959469 10 Huancayo IR PESO N'| N | RN, hijo de Madre VIH (+) P R 9918914
99959469 1 E TALLA Hijo de Madre Infectada con VIH plo 22061
5 Huancayo
5% ’ D Pab Hb R| R °lo|r
NINOS(AS) TAMIZADOS CON PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) ANTES DE LOS 18 MESES
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
« En el casillero 12 Prueba de PCR (Reaccion en cadena de polimerasa) para VIH
e Enelcasillero 22 Hijo de Madre Infectada con VIH
En el item Tipo de diagndstico marque
e Enelcasillero 1° “D”
e En el casillero 22 “R” siempre
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba PCR el nimero de prueba 1 o 2... segun corresponda
DML PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 3| L EVALUACION | gsr| - DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAST| e ODIGOCES
DIA EDaD | E | ST AHCO|ATTROPONET | gy | ° 1) CONSULTAY/O ACTIVIDAD o
GESTANTEIPUERP | Eriia|  CENTROPOBLADO é wernl|imseeed E DE SALUD Plo|R|[1|2|a
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*}FECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA __ /[
c _ Prueba de PCR (Reaccidn en cadena de
99950469 10 Huancayo Alm PC PESO NN polimerasa) para VIH F RIT 83898
99959469 1 X TALLA Hijo de Madre Infectada con VIH plo 22061
58 Fuancayo D Fab Hb R| R lo|r
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El Tamizaje con PCR se realiza al primer y tercer mes (1 y 3 meses) de edad.

Sélo cuando corresponda como prueba adicional a los 4 meses de edad segun Norma Técnica vigente

Cuando se tiene el resultado:

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 registre:
o RPcuando el resultado es POSITIVO
o RN cuando el resultado es NEGATIVO

DN TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ;%R'MET ALUACION . DiAGNGsT| VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 3 EST| gen DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB smzame
DIA EDAD | E | CEFALICO)ANTROPOMET | \py CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP | £yya|  CENTROPOBLADO X | x ot ec "9 DESALUD plolr|e|z|x| &
ERA & | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*JFECHA DE NACIMIENTO; I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA [ |
- Prueba de PCR {Reaccion en cadena de
09959469 A o . . N RN 83898
10 Huancayo Al M e PESO NN polimerasa) para VIH PlD
99959469 1 E TALLA Hijo de Madre Infectada con VIH plo 22061
5 Huancayo
58 ! D Pab Hb R| R elo|r

Es necesario precisar que: “Los resultados de las pruebas diagnésticas de VIH/SIDA y la informacién sobre la
causa cierta o probable de transmisién son de caricter confidencial. Asimismo, los resultados de VIH/SIDA e

informacion relacionada sélo podran ser solicitados por el Ministerio Publico o el Poder Judicial. El diagnostico
de infeccion por VIH de una persona solo podra ser revelada a un tercero con autorizacion expresa de la misma”

ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA VIVIENDO CON VIH-SIDA

Definicién Operacional.- Es la intervencion de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, provistas de
manera integral, integrada y continua por la IPRESS o la red de salud, con calidad y equidad, teniendo como eje de
intervencion a la persona, familia y comunidad.

DEFINICIONES DE CASO PARA VIH
Se considera como paciente con infeccion por VIH, a aquella persona en quien se presente alguno de los siguientes

Supuestos:

Dos pruebas rdpidas de deteccién de anticuerpos para VIH (tercera generacion) de diferentes fabricantes.
Una prueba rdpida de deteccién de anticuerpos para VIH (tercera generacion) y una prueba rdpida de

deteccion de anticuerpos y antigeno para VIH (cuarta generacion) con resultados reactivos.

Una prueba rdpida para VIH (tercera o cuarta generacion) y un ELISA para VIH con resultados reactivos.
Una prueba rdpida para VIH (tercera o cuarta generacion) con resultado reactivo y una prueba
confirmatoria (Carga viral, IFI o Inmunoblot) positiva.

Registro de una Prueba Diagnéstica Caso de VIH
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
e Enelcasillero 12, segun corresponda:
o Infeccion por VIH sin SIDA o SIDA
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e Enelcasillero 32 Deteccion de VIH Ag —Ac — Prueba Rapida
e Enelcasillero 42 Consejeria Pos Test para VIH Reactivo

En el item Lab anote:

. En el casillero 12 de las Consejerias: el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda
poblacion general.
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DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGROST| "Lag bimmaae
DIA EDAD | E |CEFALICO)ANTROPOMET | ppy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y GLEY ol DESALUD . || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA | |
44556677 ) Vitoe ) PESO n | | Infecdian por VIH sin SIDA BVYE 221X1
! FC
44556677 0 | m TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R |TRA 99401.33
g Pucaré N B ] o
58 p| F [Pab Hb r | r | Deteccion de VIH Ag-Ac- Prugba Rapida | p R |RP 86703.02
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA /|
A PESct—T N | T Consejeria Post Test para VIH Reactivo p R |TRA 99403.03
— M Pe
M TALLA c|ec Plo| R
._.—-—"'_'_' |
| p| F|Pab Hb R| R elolr

Registro de Consejeria de Soporte

D.NLL PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA ol EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGRST "Lag bemzaae
DIA EDAD | E | CEFALICO)ANTROPOMET | ppy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y [RES) ec o9 DESALUD s o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb FECHADEULTIMAREGLA | |
44556677 0 Pangoa e PESO Infeccion por VIH sin SIDA elD Z21X1
44556677 30 m TALLA c | ¢ | Consejeria de Soporte a PVV P R 9940216
g San Ramdn | F
% D Pab Hb R|R PlD|R

Registro de Consejeria de Soporte a Poblacion Clave

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | ot DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%I%OSTI LAR )
: CEFALICO| ANTROPOMET SER (CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec [V1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO:; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb FECHADEULTIMAREGLA [ [
70458925 0 Pangoa - PESO N | N | Infeccidn por VIH sin SIDA Pl D Z21X1
70458925 2B om TALLA Consejeria de Soporte a PVV P R|TS 99402.16
g San Ramdn N
58 D Pad Hb R|R Plo|R

El diagnéstico de VIH/SIDA deberan registrarse POR UNICA VEZ con tipo de diagnéstico “D” cuando se evaltien sus

resultados por 12 vez, posteriormente, en cada control debe registrarse con tipo de diagnastico “R”

Registro de paciente con diagnéstico de VIH e Inicia TAR

DN TFODE
FINANC DISTRITO DE PERIMET c piachosTi| VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RC EVALUACION | o1 DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB -
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLORINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHo: FECHADEULTIMAREGLA [ |
46682502 0 Pangoa - PESO Infeccion por VIH sin SIDA elo 22141
46682502 40 |m TALLA ¢ | ¢ | Consejeria de Soporte a PVV P R 99402.16
58 San Ramdn D Pab Hb r | r | Administracion de Tratamiento P r| 14 |TAR 9919911

CONSEJERIA DE SOPORTE A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Es un proceso de didlogo e interaccion, dinamico y confidencial, entre el(la) consejero(a) y el(la) consultante. Es un tipo
especial de acercamiento humano, empatia y confianza mutua orientada a ofrecer soporte emocional, informacion y
educacion sobre el cuidado de la salud.

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

« En el casillero 12 Consejeria de Soporte a Personas gque viven con VIH/SIDA
« EnLos siguientes casilleros se pueden registrar otras atenciones o actividades que recibe el paciente .

Sistema de Informacion de Consulta Externa 59



Manual de Registro y Codificacion de
Actividades de la Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis - DPVIH

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Consejeria de Soporte: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] = Poblacién General o TITS =Transgénero que es TS
o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o P = Puérpera
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
o HTS =HSH que es TS
PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNGSTICO MOTIVO DE DAEST| ee ODIGOCIES
DIA ErD || £ | SRR R AT | ey CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA __ /[
a . i (=Y 2 16
46682502 0 Pangoa - PESO Consejeria de Soporte a PYV p R [HSH 9940218
46682502 40 |m TALLA c|c P|D| R
5 San Raman .
5 D Fab Hb R| R Plo|R
CUANDO EXISTAN RIESGOS DE ABANDONO AL TRATAMIENTO
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION EsT | on DIAGNOSTICO MOTIVO DE DA w8 | nsoces
DIA EDAD | E | T AHCO|ATTROPOMET | agy | -1 CONSULTAY/OACTIVIDAD o
CESTARRITVER® | Emuia| - cenTROPOBLADO 5 | ABoomn | HemooLoBia| B¢ e S e e
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*}FECHA DE NACIMIENTO: 1 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho; FECHADEULTIMAREGLA /[
25721552 0 Junin - PESO N | N | Infeccidn por VIH sin SIDA Pl D Z21X1
- _ Identificar factores de riesgo abandono al
721552 ! % 1 TALLA tratamiento de TB, VIH y otras " R 9921005
5 uayre
5 ! D Fab Hb R|R Plo|R

PERSONA CON VIH-SIDA'Y COINFECCIONES
INFECCIONES OPORTUNISTAS

Se trata de infecciones comunes en casos de VIH-SIDA que se producen cuando el sistema inmunoldégico del cuerpo esta
debilitado.
Algunas de las mas frecuentes son:

« Candidiasis (B204) e Herpes Zoster (B02)

« Criptosporidium (A072) e Asociacion TB - VIH/SIDA (B200)
» Citomegalovirus (B202) e Criptococosis (B458)

« Neumonia por Pneumocystis jirovecci (B206) e Sarcoma de Kaposi (B210)

+ Herpes (B203) e Toxoplasmosis (B208)

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

e Enelcasillero 12 el diagnostico de la infeccion oportunista

e Enelcasillero 22 el diagnostico de VIH o SIDA

« En el casillero 32 el procedimiento de Administracion de Tratamiento (Si el paciente recibe TAR)

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 del Tratamiento: la sigla “TAR” para indicar si el paciente recibe Tratamiento Antirretroviral
DN TIPODE

PERIMET
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s | RO EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIcoCIE!
DIA EpAD | E |CEFALICO| ANTROPOMET | ) CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA /|
R - — P -
57000132 0 Pangoa . PESO N | w | Neumonia por Pneumocystis jirovecc p R B206
57000132 29 |m TALLA SIDA Plo B24x
58 San Ramdn 5 Pab b & | & | Administracion de Tratamiento I\ almr 99199 11

Al citar a los pacientes para continuar con el tratamiento se colocara el Diagndstico de la Infeccion y el tipo de diagnéstico

sera Repetido “R".
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PERSONAS CON COINFECCION VIH/SIDA-TB
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
En el casillero 12 Asociacion VIH/SIDA-TB

En el item Tipo de diagndstico marque “D”

PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | ger| o DIAGNGSTICO MOTIVO DE DAEST| ee ODIGOCIES
DIA EpAD | E |CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec [V1€9 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / {
5700013; o Asaciacion VIHISIDA- (
57000132 0 Acolla " - PESO N | n | Asociacion VIHISIDA-TB P = B200
57000132 I m TALLA PlD| R
5 Sacas N
58 D Pad Hb R| R Plo|R
En el consultorio de TAR
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
e Enelcasillero 12 Asociacion VIH/SIDA-TB
e En el casillero 22 Si el paciente inicia TAR entonces el registro es “Administracion de Tratamiento”
En el item Tipo de diagndstico marque
e Enelcasillero12: “R”, de diagnodstico repetido
e En el casillero 22 “D” como primera actividad de administracion de tratamiento del afio.
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 del Tratamiento: registrar “IA” para indicar que inicia tratamiento y en el casillero 22 (Lab2)
“TAR"” para el registro de Tratamiento Antirretroviral
PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO sullde =l DIAGNGSTICO MOTIVO DE DRSS e | enicocks
DIA Eaw || i | SRR IIRERE A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD EHT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
- rsoga0on VIH/SIDA- .
06548741 o Apata . PESO n | n | Asociacion VIH/SIDA-TB el o B200
06548741 26 | M TALLA Administracion de Tratamiento P gl 1A |TAR 9919911
g La Union N
58 D Pab Hb R| R PIDO|R

Se registra la Asociacién VIH/SIDA-TB por primera y unica vez con tipo de diagnéstico Definitivo “D”.

Este registro se realiza con la confirmacion del diagndstico de TB

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

e Enelcasillero 12 el diagnostico de la Infeccion VIH sin SIDA
e Enelcasillero 22:

o Terapia Preventiva con Cotrimoxazol (TPC)

o Terapia Preventiva para Tuberculosis (TPTB)

En el item Tipo de diagndstico marque:
e Enelcasillero 12 SIEMPRE “R” [Salvo que sea la 12 vez que se diagnostique]

En el item Lab anote:

En el casillero 12 del tratamiento: “IA” sélo si inicia tratamiento, en caso contrario dejar EN BLANCO

TERAPIA PREVENTIVA CON COTRIMOXAZOL (TPC): INICIO

ONT TPODE
FINANC| DISTRITO DE ;%R'MET EVALUACION o piagndsm| VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s EST| oen DIAGNOSTICO MOTIVO DE o LAB ODIGOCES
DIA EDAD | E | CEFALICO)ANTROPOMET | ,py CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |¥ L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA [ [
85456215 50 SIDA B24X
0 Apata v e PESO N| N FlD
85456215 29 |m TALLA Terapia Preventiva con Cofnmoxazol (TPC) | p r| 1A 9919913
g La Union N
% D Pab Hb R|R FlDO|R
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TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS (TPTB): INICIO

DN PERIMET TPODE 1y or
FINANC . '
HISTORIA CLINICA | s |RO BVALUACION [gsT| DIAGNGSTICO MOTIVO DE DA LB | oo
DIA EDAD | E |CEFALICO)ANTROPOMET | ppy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y [RES) ec 109 DESALUD s of| E
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA ¢/
85456215 N " 50 w | w | Infeccion por VIH sin SIDA ol o 2211
PC
85456215 2m TALLA Terapia Preventiva para TEC (TPTB) P Rl 1A 99199.12
58 D Fab Hb R| R lo|r

Las personas que INICIAN terapia preventiva seran determinadas con “IA” en el campo Lab y las continuadoras con el

campo Lab de acuerdo al nimero de dosis entregada segun indicacion médica. Cuando la persona culmina el

tratamiento se coloca “TA” en el campo Lab

TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS (TPTB): TERMINO

DAL PERIVET TPODE T yai0R
FINANC . :
HISTORIA CLINICA | s |RO sullde =l DIAGNOSTICO MOTIVO DE AR e | ensoces
DIA Epap | g |CEFALICO| ANTROPOMET ( oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE. (*JFECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DEHo: FECHADEULTIMAREGLA [ J
85456215 ) " pESO n | n | Infeccion por VIH sin SIDA ol o 2211
1 FC
85456215 29 |m TALLA Terapia Preventiva para TBC (TPTB) plo TA 99199.12
5 D Fab Hb R| R plo|r

En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:
e En el casillero 12 el Diagnostico de Hepatitis B Cronica
e En el casillero 22 Deteccion cualitativa de Antigeno de Superficie (HBsAg) por inmunocromatografia.
e En el casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
e En el casillero 42, segun corresponda:

o Infeccion por VIH sin SIDA o

o SIDA

o  Enelcasillero 52 Administracion de Tratamiento [TAR]

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RP” de resultado positivo

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.
= Poblacion General
= Trabajador Sexual
= Hombre que tiene sexo con hombre
=Transgénero

=HSH que es TS

o [En Blanco]

o TS

o HSH
o TRA
o HTS

o
o
o
o
o

=Transgénero que es TS

=Trabajador de Salud

= Gestante
= Puérpera

= Persona privada de su libertad

o En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” sélo_al inicio de TAR y en el casillero 22 campo (Lab2) “TAR”, en los
continuadores sdlo anotar “TAR” en el primer casillero que corresponde a Administracion de Tratamiento.
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DN TIPODE
FINANC DISTRITC DE hIMEY c piacnosti| /ALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO s DIAGNGSTICO MOTIVO DE co LAB .
CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/QO ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec €9 DE SALUD o o CrT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMC RESULTADO DE H: FECHADEULTIMAREGLA __ [ |
Hepaiitis Viral Tipo B Cronica, sin Agente
1303 o '
20203030 2 Apata o PESD NN Delta P = B181
20203030 3B M TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida P r|RP 87342
53 La Unidn I Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
F |Pab ' . 9940
D Hb R | R | VIH, Hepatils B PIA]R 9940205
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO; / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA: __ [ J
—
A _353,5—--——-"'”"@# n | Infeccidn por VIH sin SIDA el o Z21X1
— M ReT |
M TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P g| 14 |TAR 99199.11
____._.—-—'—'" |
] p| F [P Hb R| R Plo|r

Sélo se registra la sigla “IA” al inicio del tratamiento antirretroviral (TAR), en las siguientes atenciones sélo se registra la

sigla “TAR"”

PERSONAS CON VIH QUE COMPLETAN VACUNACION DE HEPATITIS B

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

L]

L]
o
o SIDA

En el item Lab anote:

En el casillero 12 Vacunacidn Antihepatitis B (HVB)
En el casillero 22 segun corresponda:
Infeccion por VIH sin SIDA o

e En el casillero 12 (Lab1) de la Vacuna: el nimero de dosis 1, 2 o 3 segln corresponda; cuando la vacunacién es
extramural use D1, D2 o D3 identificar la dosis.
e Enelcasillero 22 (Lab2): la sigla de acuerdo a la poblacion:
o TS =Trabajador Sexual o PNP = Policia Nacional
o HSH = Hombre que tiene sexo con Hombre o M = Fuerzas Armadas
o TRA =Transgénero o BOM = Bomberos
o HTS=HSHquees TS o DCI = Defensa Civil
o TTS =Transgénero que es TS o EST = Estudiantes de Ciencias de la Salud
o ST =Personal de Salud (Trabajador de Salud)
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION EsT | on DIAGNOSTICO MOTIVO DE DA w8 | nsocEs
DIA EpAD | E |CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|V e ec |99 DESALUD o of T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R|1*] 2| &
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
oo - N 3 s B
75668899 0 Concepcién - PESO N | n | Vacunacion Antihepatitis B (HVB) P R HSH 9074
75663899 50 | m TALLA Infeccion por VIH sin SIDA Pl D Z21X1
g Paccha | F
58 D Pad Hb R| R Plo|R

El diagnostico de Infeccion por VIH sin SIDA o estadio SIDA deben ser registrados SIEMPRE con tipo de diagnéstico “R
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EXPOSICION OCUPACIONAL Y NO OCUPACIONAL

EXPOSICION OCUPACIONAL A VIH

= Actoen el cual un personal de la salud, durante su jornada laboral, se expone a sangre, tejidos o fluidos potencialmente
contaminados con VIH a través de una lesion percutanea (pinchazo o corte), o de mucosas. En estos casos se deben
ofrecer pruebas diagndsticas para establecer condiciones pre-existentes de VIH, Sifilis, Hepatitis B y Hepatitis C

EN EL CASO DE EXPOSICION OCUPACIONAL

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

e En el casillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Biologicos

En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccion de VIH — Prueba Rapida

En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34]
En el casillero 52 Administracion de Tratamiento

o o o

En el item Tipo de diagndstico marque:

e Enelcasillero 12 “D” [si es la primera vez que se reporta como caso], si es un control o ya se notifico antes “R”

e En los siguientes casilleros todos “D” si el procedimiento se realiza por primera vez en el afio, “R” para registrar los
procedimientos repetidos en el mismo afo.

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 de la Exposicion Ocupacional: “VIH” para indicar el tipo de exposicion
e En el casillero de las Consejerias: |a sigla que identifique al personal de salud
o ST =Solo si es Trabajador de Salud, en caso contrario deje en blanco [ejemplo: Personal de Limpieza]
e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado del tamizaje
o RPsiel resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo
e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “l1A” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento,
segun corresponda.

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | ot DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%I%OSTI LAR )
- CEFALICO] ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/QO ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| ¥ e ec €9 DE SALUD o o T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA __ [/
727374 0 Apza ) PESO N | n | Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos| p R|VH 25781
1 ! FC
727374 2 m TALLA Consejeria Pre Test para VIH P ED 99401.33
58 La Unién D| F [P Hb R | = | Deteccion de VIH - Prusba Rapida P R|RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA: __ [ J
A 359&—--"""'1]' n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p rR|ST 99401.34
=il — :
M TALLA c | o | Administracion de Tratamiento P g| 14 |TAR 99199.11
--—'—"'_._._ |
| D| F|Pab Hb R|r Plo|r

“En todo caso de accidente ocupacional al personal de salud expuesto se debe proceder a realizar:
Una prueba de tamizaje basal. Posteriormente se realizaran serologias para VIH a las 6 semanas, a los

3 meses y a los 6 meses post exposicion™

Durante los controles

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

En el casillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Biologicos

En el casillero 22 Consejeria/Qrientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el casillero 32 Administracion de Tratamiento

En el item Tipo de diagndstico marque:

En el casillero 12 y 32 “R” SIEMPRE

En el 29, casillero “D” por ser la primera Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B en el afio
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En el item Lab anote:

e En el casillero 12 de la Exposicion Ocupacional: “VIH” para indicar el tipo de exposicion

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: “ST” SOLO si es Trabajador de Salud, en caso contrario deje en blanco
e En el casillero 12 (Lab1) del Tratamiento: “2” para indicar que es la segunda administracion del tratamiento,y en el
casillero 2 (Lab2) |a sigla “TAR”
DHT Fnan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
o |[HsneisTEL e |2 PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI| A |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD R CIE/CPT
ETNIE oY CA BLE |viCI DESALUD
GESTRERR e FoBLAD ABDOMINA | HEMOGLOBIN |o o elolale e e
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO, / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho; FECHADE ULTIMA REGLA,
29556670 PESO NI N E;-:pqs!cmn Ocupacional a Agentes Pl VIH 75781
10 ] M | PC Biologicos
Junin 3 M TALLA ConsejerialOrientacion en prevencion de Pl aT
22556670 . . ITS, V4, Hepatiis B 9940205
58 Junin D Pab Hb R | R | Administracion de fratamiento =] R |2 |TAR 9919911

Para la consolidacién de informacién de tratamientos: Relacionar la variable [99199.11] con [Z5781]
sigla [VIH] o variable [Z206] “Contacto con y Exposicién al Virus de la Inmunodeficiencia Humana
[VIH]”, asi se obtendran datos de Tratamiento Profilactico para VIH por Exposicion.

EXPOSICION NO OCUPACIONAL A VIH

=

Acto en el cual una persona se expone a fluidos potencialmente contaminados con VIH, fuera de situaciones
ocupacionales.

Violencia Sexual. Acto de coaccion hacia una persona con el objeto de que lleve a cabo una determinada conducta
sexual. La violacion sexual ocurre cuando un individuo obliga a otro a participar en un acto sexual en contra de su
voluntad.

Pareja Discordante. Cuando en una pareja, uno de sus miembros esta infectado con tiene el diagnostico
confirmado de infeccion por VIH y el otro no

Violencia Sexual

En estos casos se deben ofrecer pruebas diagndsticas para establecer condiciones pre-existentes en la persona con
exposicion no ocupacional, como por ejemplo VIH, Sifilis, Hepatitis B, Hepatitis C, embarazo, asi como anticonceptivo
oral de emergencia, y tratamiento profildctico contras la ITS, entre otros.

En la Primera Atencién

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

En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]

En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccion de VIH — Prueba Rapida

(El prestador podrd escribir “Tamizaje para VIH” para la abreviatura del procedimiento)

En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34]
En el casillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

Sistema de Informacion de Consulta Externa

En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]: anote
identifique el motivo:

o VSX = Por Violencia Sexual

En el casillero 12 de la Prueba: el tipo de resultado de la prueba realizada

En el casillero 12 (Lab1) del Tratamiento: “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el
tratamiento, segln corresponda. En el casillero 22 (Lab2) la sigla “TAR”

la sigla que
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DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s EEFMCO EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGROST "Lag bimmaae
DIA EDAD | E AITERREL AT | oy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec |9 DESALUD 5 o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /|
Contacto con y Exposicion al Virus de la
: o iR ; VX
T17273r4 10 Apata Nl e PESO N[ N | inmunodeficiencia Humana [VIH] F R 22068
7727374 2 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
£ La Unidn T . - .
58 D Pab Hb r | r | Deteccidn de VIH - Prueba Rapida P R|RN 86703.01
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA /|

A _aEne--'-"""'_'T n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34

A | _lees

- B T ]
M TALLA c | o | Administracion de Tratamiento P g| 14 |TAR 99199.11
____,_.—-—'—"' 1
| D| F [Pad Hb R| R Plo|r

Para el registro de Exposicion al VIH por Violencia Sexual NO ES NECESARIO REGISTRAR el diagndstico de la agresion
sexual si no se evidencia o se trata, es suficiente con la referencia del paciente.

Para iniciar la atencion no es requisito que la victima previamente haya recibido atencion médico legal o atencion
ginecologica o que el caso este judicializado. La atencion debe ser inmediata.

Durante los controles
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]
e En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
En el casillero 32 Deteccion de VIH — Prueba Rapida
(El prestador podrd escribir “Tamizaje para VIH” para la abreviatura del procedimiento)
e En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34)
e Enelcasillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]: anote la sigla que
identifique el motivo:
o VSX = Por Violencia Sexual

e Enelcasillero 12 de la Prueba: el tipo de resultado de la prueba realizada

e Enelcasillero 12 (Lab1) del Tratamiento: “TAR” para indicar que continla el tratamiento.

D FINANG] DISTRITO DE PERIMET . D&Eﬂggﬂ VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE co LAB coDIGoCIE!
DIA mn | @ | SR DIREREL A | ey CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| CE ec 199 DESALUD . o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA /|
Contacto con y Exposicion al Virus de la
: 5 TYE ; VX
T17273r4 10 Apata Nl e PESO N[ N | inmunodeficiencia Humana [VIH] PlD 2208
7727374 2 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH plo 99401.33
58 La Unidn 5 Pab b = | = | Deteccion de VIH - Prueba Répida Ve 85703 01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hp: FECHADEULTIMAREGLA __ /  J
A | | ,pg-gﬁ*""""_'_T n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| p 99401.34
_________:..M-—""P’C‘
M TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P R |TAR 99199.11
— -
] D| F|Pab Hb R| R Plo|R

Seguimiento Completo

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]
e En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 32 Deteccion de VIH — Prueba Rapida
(El prestador podrd escribir “Tamizaje para VIH” para la abreviatura del procedimiento)
e En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34)

Sistema de Informacion de Consulta Externa 66



Manual de Registro y Codificacion de
Actividades de la Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis - DPVIH

En el casillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:
En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]: anote
identifique el motivo:

o)

VSX = Por Violencia Sexual

En el casillero 12 anote el tipo de resultado de la prueba realizada
En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar que culmina el tratamiento. En el casillero 22 (Lab2) |a sigla “TAR”

Para el seguimiento de las personas expuestas, se deben realizar pruebas de tamizaje para VIH y sifilis a
las 6 semanas, a los 3 meses y a los 6 meses post exposicion y tamizaje para Hepatitis B (antigeno de

superficie para virus de la hepatitis B) y anticuerpos contra hepatitis C a los 3 y 6 meses post-exposicion.

la sigla que

BN FNANC|  DISTRITO DE PERIMET ) e | vaLor
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s RO ELUHBIEY | DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB -
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (JFECHA DE NACIMIENTO i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA _ [ |
Contacto con y Exposicion al Virus de la
727374 0 I ) VSX 2206
10 Apata vl e PESO Nl N | nmunodeficiencia Humana VIH] PlD
7727374 2 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH elo 99401.33
58 La Unidn 5 Pab b = | = | Deteccion de VIH — Prueba Répida AEVE 86703 01
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA /|
A ,gg;.@»-—--""""f n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| D 99401.34
= — )
M TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P r| TA |TAR 99199.11
__,_._.—-—'—'_ 1
] D| F|Pab Hb R| R Plo|R

Exposicién Sexual de Alto Riesgo (Sexo sin preservativo, sexo con trabajadores/as sexuales)
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]
En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
En el casillero 32 Deteccién de VIH — Prueba Rapida (Tamizaje para VIH)
En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34]
En el casillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]: anote la sigla que
identifique el motivo:
o RSA = Por Riesgo Sanitario Alto
e Enelcasillero 12 de la Prueba: anote el tipo de resultado de la prueba realizada
o En el casillero 12 (Labl) del Tratamiento: “IA” para indicar gque inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el
tratamiento, segln corresponda. En el casillero 29 (Lab2) |a sigla “TAR”
DML PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s | RO EVALUACION | gsr| - DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGHOSTI| " ap coDIcoCIE!
DIA EDAD | E EETLEy TRgR e AT ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y GLEY [Eg EHT
= ETNIA| CENTROPOBLADO & | ABDOMN | HEMOGLOBINA EC DESALUD P|D|R| 1| 2|2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
. Contacto con y Exposicion al Virus de la .
62576670 10 Apata v | e PESO N[ N | inmunodeficiencia Humana [VIH] F R[RSA 2206
82576670 2y TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
58 La Unidn 5 Pab b = | = | Deteccion de VIH - Prueba Répida e 86703 01
NCMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {*JFECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
A | | _p_[_e&—--"""T n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p = 99401.34
] P
M TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P R| IA [TAR 9919911
[ L
] D| F [P0 Hb R| R Plo| R
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Fin de tratamiento

DNI Fnan | DISTRITODE PERIMETRO|  EVALUACION [EST | SER DIAGNGSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
DIA = PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI|a- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD R CIE/CPT
GESTANTEFUERF | ETRIA TENTRO o CA BLE |ViCI DE SALUD
ERA POBLADD ABDOMINA | HEMOGLOBIN |~ |q PlD|R |17 |> |
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [*FECHADE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA:
62576670 PESO N | N | Contacto cony Exposicién alVirus dela Pl RSA 7206
10 ] M | PC Inmunodeficiencia Humana [VIH]
Junin 13 Conse eria Orientacic nd
62576670 M TALLA r|5erjer|a rlen_acmn £n prevencion de =] D 99402 06
ITS, VIH, Hepatitis B
Junin - - -
% D Pab Hb R | R | Administracion de fratamiento P R | TA |TAR 99199.11

En el caso de otras formas de Exposicion No Ocupacionales realice el mismo registro y utilice la sigla “OTR” en el

campo Lab de “Contacto con y Exposicién al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]”

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI ) a5 .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 199 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS P|ID|R|1%]| 20| 3
A
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA /| [/
Contacto con y Exposicion al Virus de la
25376533 . 0 I ) OTR) 2206
10 Junin N ow | e PESO N'| M| Inmunodeficiencia Humana VIH] P R
25376533 By TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
58 Junin o Pab Hb r | r | Deteccion de VIH - Prueba Rapida P R | RN 9670301
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADC DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA /[
—
A EESE.J——-*-""T n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p = 99401.34
— M PET |
M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R| 1A [TAR 9919911
._.—-—"'"_'- 1
] p| F|Pad Hb R| R plo|r
Fin de tratamiento
DL Finan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION |EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
Dia [ HISTORIA CONICA ] & PROCEDENCIA | EDAD |SEX|CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD QUEEIE | L CIE/CPT
: Y CA
GESTANTEIPUERP | ETHA TENTRO L ELE [VICI DESALUD
ERA POBLADD ABDOMINA | HEMOGLOBIN |~ |q plo|r e |2 |2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [*FECHADE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hob: FECHA DE ULTIMA REGLA;
- Contacto con y Exposicion al Virus de la
5. 3 PESO N | N 4 . P|{D OTR
2537653 10 Junin M | PC Inmunodeficiencia Humana [VIH] 2208
33 Consejeria/Orientacion en prevencion de
5376533 M TALLA I n p P|D 402
25376533 ITS, V4, Hepatiis B 9940206
Junin T - -
58 D Pab Hb R | R | Administracion de fratamiento =] R | TA |TAR 9919911

En el caso de Parejas Discordantes
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]

En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccién de VIH — Prueba Rapida (Tamizaje para VIH)

En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34]
En el casillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

En el casillero 12 de Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]: anote la sigla que
identifique el motivo:

o PAD = Parejas Discordantes

En el casillero 12 de la Prueba: anote resultado del tipo de prueba realizada

En el casillero 12 (Labl) del Tratamiento: “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el
tratamiento, segln corresponda. En el casillero 22 (Lab2) la sigla “TAR”
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DN PERIMET TIPODE
FINANC| DISTRITO DE . - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | st DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| 1 a5 .
: CEFALICO] ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E |y s ABL CONSULTAY/QO ACTIVIDAD
GESTANTEIPUERF | cryia|  ceNTROPORLADO X ec [VI€9 DE SALUD slelzl el =zl =7
ERA o | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMC RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA __ [ |
Contacto con y Exposicion al Virus de la
i o Y ; PAD
8as2741 10 Junin Nl e PESO N[ N | inmunodeficiencia Humana [VIH] F R 22068
85425741 R TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
58 Junin . P -
D Pab Hb r | r | Deteccidn de VIH - Prueba Rapida P R|RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA: __ [ J
= | _ r -
A _________pE-str"""'"_H N | N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p = 99401.34
____'___”_._.--—-M"""F’C' . , .. - - o s q
M TALLA c | o | Administracion de Tratamiento P g | 14 [TAR 99199.11
S |
] D| F [Pad Hb R| R Plo|r
Fin de tratamiento
PITER PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITC DE ) z VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | st DIAGNOSTICO MOTIVE DE DIA%%OSTI LAB .
- CEFALICO] ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/QO ACTIVIDAD
GESTANTEIPUERP | eryia | CENTROPOBLADO X |k o ec "9 DESALUD plo|r|[e|z|=| &
ERA o | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMC RESULTADO DE H: FECHADEULTIMAREGLA __ [ |
Contacto con y Exposicion al Virus de la
85425741 ) 0 - ) PAD 7208
10 Junin ™Now e PESO Nl N | nmunodeficiencia Humana VIH] PlD
85425741 3y TALLA Consejeria Pre Test para VIH elo 99401.33
58 Junin D Pab Hb R | = | Deteccion de VIH - Prusba Rapida p| D[ R|RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA: __ [
A ol | n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| D 99401.34
| |PEse ] p
] M P
M TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P g | TA |TAR 99199.11
____._.—-—'—'_ 1
] D| F [Pad Hb R| R Plo|r

En todos los casos de Contacto con y Exposicién al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH] se
registra con tipo de diagnostico “D” cuando se diagnostica, en las siguientes atenciones o durante el

tratamiento se debe registrar con tipo de diagnéstico “R”

EXPOSICION OCUPACIONAL Y NO OCUPACIONAL PARA HEPATITIS

Exposicion Ocupacional para Hepatitis

Contacto de Paciente con Infeccion con VHB: Es toda persona que tiene exposicion a fluidos corporales (sangre, secrecion
vaginal, semen, etc.) o cohabita con un paciente con diagnostico confirmado de infeccién por el yHB.

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

En el casillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Biologicos

En el casillero 22 Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida

En el casillero 32 Consejeria/Qrientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el casillero 42 Administracién Inmunoglobulina de la hepatitis B (HBig)

En el casillero 52 Administracién de Tratamiento (De ser el caso fuente reactivo)

En el casillero 62 Deteccion cualitativa de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C por inmunocromatografia

En el item Lab anote:

En el casillero 12 de Exposicion Ocupacional a Agentes Biologicos: “HB” para indicar el tipo de exposicion

En el casillero 12 de las Pruebas: “RN” o “RP” del resultado segun sea el caso

En el casillero 12 de la Consejeria: “ST” para referirse a personal de salud.

En el casillero 12 de la Administracion de Inmunoglobulina: “NOV” si el personal de salud no hubiera sido vacunado
previamente, en caso contrario dejar en blanco
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DN PERIMET TIPFOLE
FINANC DISTRITO DE : VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | gsr| o DIAGNGSTICO MOTIVO DE PIAGHPET Lag coDIGoCIE!
DIA EpAD | E |CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERF x |¥ g gc [M199 DESALUD Cal
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAL PID|R|1®] 2|3
A

NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHo: I FECHADEULTIMAREGLA [ |

41256258 . PESO N | N | Exposicion Ocupacional a Agentes Biologicos| p R | HE 25781

10 Junin w | e
41256258 2 m TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida P R{RN 8742
58 Junin N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D |/A\] P Hb R | R | VIH, Hepaiitis B PIAJ RIS 9940205
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {*|FECHA DE NACIMIENTC: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA __ /|
—_ | Administracion Inmunoglobulina de la
— . A NOW 90311
E;#rﬁ‘fw N | N hepatitis B (HBig) P R
M TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P R 99199.11
'_._.-._.-._._ B . - .

____.._.a-f-"""'"' o| F |Pab Hb r | r | Deteccion de Hepatiis C — Prueba Rapida P R|RN 86803.01

Toda persona que no haya sido vacunada o que no conozca su estado vacunal, debe recibir la vacuna
contra la Hepatitis B de manera profilactica en el momento de la exposicion, luego al mes y al segundo

mes de la primera dosis.

Seguimiento completo

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

e En el casillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos

En el casillero 22 Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida

En el casillero 32 Consejeria/Qrientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el casillero 42 Deteccion de Hepatitis C — ELISA

En el casillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de Exposicion Ocupacional a Agentes Biologicos: “HB” para indicar el tipo de exposicion

e Enelcasillero 1 de las Pruebas: “RN” o “RP” el resultado segun sea el caso

e Enelcasillero 12 (Lab1) de la Consejeria: la sigla“ST” para referirse a personal de salud, en el casillero 22 (Lab2) la sigla
“POS” de Post-exposicion

e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar que el personal de salud, cumple con seguimiento completo

DN PERIMET TIFODE
FINANC] DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| 1 ap .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec |99 DE SALUD s of OFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: [ FECHADEULTIMAREGLA /[
41256258 . PESO N | N | Exposicion Ocupacional a Agentes Biologicos| p| D HE 25781
10 Junin w | e
41256258 2 M TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida Pl D RN 8742
58 Junin ] Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
Pab v ST |POS
D Hb R | R | VIH, Hepaiitis B Pl D 9940205
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTC: i FECHA ULTIMO RESULTADC DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA _ /[
_.--—"'_"-._._._ s -
A | lreser] N | N | Deteccidn de Hepatitis C — ELISA elo BN 86803.01
I — e ._. ]
M TALLA c | o | Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
____._.—-—"'_' =
| — D| F|Pad Hb rR|r P|D|R

Se deben ofrecer pruebas diagnosticas para establecer condiciones preexistentes de Sifilis, Hepatitis B,
Hepatitis C y VIH.
Para el seguimiento de personas expuestas se debe realizar pruebas de tamizaje para Hepatitis B

(antigeno de superficie para virus de la Hepatitis B) a los 3 meses post-exposicion.
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EXPOSICION NO OCUPACIONAL PARA HEPATITIS
Violencia Sexual

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

En el casillero 12 Conctacto con y exposicion a Hepatitis viral

En el casillero 22 Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida

En el casillero 32 Consejeria/Qrientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el casillero 42 Administracién Inmunoglobulina de la hepatitis B (HBig)

En el casillero 52 Administracién de Tratamiento (De ser el caso fuente reactivo)
En el casillero 62 Deteccion de Hepatitis C— ELISA

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 Conctacto con y exposicion a Hepatitis viral: |a sigla que identifique el motivo:
o VSX = Por Violencia Sexual
e Enelcasillero 12 de las Pruebas: “RN” o “RP” segln corresponda
e En el casillero 12 de la Administracion Inmunoglobulina: “NOV” Si paciente no recibio vacuna previa, sino dejar en

blanco
PITER PERIMET TIPODE
FINANC) DISTRITC DE ) = VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |R@ EVALUACION | ggr DIAGNOSTICO MOTIVO DE S| LA .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DI& EDAD | E ABL COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERF x|¥ g gc |99 DESALUD . o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; i FECHADEULTIMAREGLA [ [

40224898 . PESO N | N | Conclacto con y exposicion a Hepatitis viral | p R [vEX 2205

10 Junin w | e
40224898 2 m TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida P R{RN 8742
58 Junin N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS,
Pab -
D i Hb R | R | VIH, Hepaiitis B PIALR 9940205
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADEULTIMAREGLA /[
| Adminisfracion | lobulina de la
| _— minisfracién Inmun
A | FESO | N | N hepatitis B (HBig) 9 P R MOV 90371
=

M TALLA c | ¢ | Administracion de Tratamiento P R 99199.11

] 0| F|Pa Hb r | r | Deteccion de Hepatitis G — ELISA P R | RN 36803

MUIJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL QUE ADQUIRIERON UNA ITS (Incluye Hepatitis B)

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 Conctacto con y exposicion a Hepatitis viral
e En el casillero 22 Anotar la ITS adquirida a partir de la violencia sexual

En el item Tipo de Diagndstico marque siempre “R” para el primer casillero por tratarse de atencion recurrente.
En el item Lab anote:

e En el casillero 12 Conctacto con y exposicion a Hepatitis viral: |a sigla que identifique el motivo:
o VSX = Por Violencia Sexual

DNL Finan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
Dia | MISTORIA CLINICA %rm PRoiEt[LEIT;m EDAD gEx $EFALIOO chlnopouam QL ] ;nm g?ﬁﬁm ACTIVIDAD gmeﬂom LAB RO
GES]UERA“E'UE" POBLADD ABDOMINA EEM)GLOBIN c lo P [ D [ R |1 |2t1 |3°
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHADE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA_ /|
25376533 0 | ec PESO N | N | Conctacto cony exposicion a Hepatitis viral | P | D VEX 7205
25376533 o 3| M TALLA Clamidiasis P R A562
8 unin o | AP Hp R|R PlD|[R
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DRI Finan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION (EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
Dia | FISTORIA CONICAT| & PROCEDENCIA | EDAD |[SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI| A |- CONSULTAY/OACTIVIDAD THBIEEE | L CIE/CPT
GESTANTEFUERE | ETHIA o Y CA BLE |VICI DE SALUD
ERA %ﬁ% ABDOMINA | HEMOGLOBIN | |o Pl e |
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO:; { [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGH [ !
25376533 10 u | ec PESO N | N | Conctacto con y exposicidn a Hepatitis viral D VEX Z205
Junin
25376533 BIM TALLA Hepatitis Virual tipe B Cronica P R B181
% Junin D Pab Hb R|R PID|R
Seguimiento completo
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 Contacto con y exposicion a Hepatitis viral
e En el casillero 22 Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida
e En el casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
e En el casillero 42 Deteccion de Hepatitis C — ELISA
e Enelcasillero 42 Administracion de Tratamiento
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 de Conctacto con y exposicion a Hepatitis viral: “VSX” para indicar el tipo de exposicion
e Enlos casilleros de las Pruebas: “RN” o “RP” el resultado segun sea el caso
e Enelcasillero 12 (Labl) de la Consejeria la sigla“POS” de Post-exposicion
e En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar que la persona cumple con seguimiento completo
PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA 3L EVALUACION {gsr| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAEST| e ODIGOCES
DIA Eaw || i | SRR IIRERE A | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTEIPUERP [ cruin | cenTROPORLADO x| L ec 199 DESALUD =z ol = | =l ="
ERA o ABDOMIN | HEMOGLOBINAJ
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! /
41256258 Juri PESO N | n | Conctacto con y exposicion a Hepatitis viral | p| p VEX 2206
10 unin M PC
41256258 2 | M TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida elpD BN aru2
58 Junin N Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
Pab i ' POS
D : Hb R | R | VIH, Hepatitis B PID 540205
NCMERES Y APELLIDOS PACIENTE: ({*JFECHA DE NACIMIENTO:, ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
A s 4;59@---“"'""? N | Deteccion de Hepatiis C — ELISA elo BN 86803.01
—— el
| M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P TA 9919911
— |
| — D| F|Pa Hb R|R FlD

Registrar “TA” en el campo Lab1 del Tratamiento para indicar “Seguimiento Completo”
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ATENCION PREVENTIVA DE ITS/VIH A POBLACION CLAVE

Es la atencion educativa y asistencial para prevenir las Infecciones de Transmision Sexual dirigida a la poblacion clave:
Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), Mujeres Transgénero (TRA) y Trabajadoras/es Sexuales y poblacion
privada de libertad, identificados para el diagnoéstico y tratamiento respectivo de acuerdo a la Normatividad vigente

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Consulta de Atencidn Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave
e Enlos demas casilleros registrar las actividades que correspondan a la atencion segun el control
En el item Tipo de diagndstico marque “D” sélo si se trata de los procedimientos en el afio
En el item Lab anote:
« En el casillero 12 (Lab1) anote el nimero de control 1, 2... en el casillero 22 (Lab2) anote las siglas para indicar la
poblacion clave:
o TS Trabajador Sexual o HTS HSH que es TS
o HSH Hombre que tiene sexo con hombre o TIS Transgéneros que es TS
o TRA Transgéneros

DNL Fnan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION |EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIFODE VALOR CODIGO
I [T | 2 PROCEDENCIA | EDAD |sEx|CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD gmqosnc Lag CIE/CPT
- o Y CA BLE |ViCI DESALUD
_ESTMERTEAHJERP ETHIA PcoEésnRo ABDOMINA | HEMOGLOBIN |2 [0 plolr e > |z
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (MFECHADEMNACIMIENTO_____ /  /  FECHAULTIMORESULTADODEHb____ J /  FECHADEULTIMAREGLA_ /[
PESO NI N Consulta_gie Atencion Prevenfiva de ITSVIH p R |1 |TRA
06451254 10 Junin PC a Poblacion Clave e
06451254 2 TALLA PID|IR
Junin
58 0| F[Pab b RIR PID|R

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

e Enelcasillero 12 Consulta de Atencidn Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave

« Enlos demas casilleros registrar las actividades que correspondan a la atencion segun el control

En el item Tipo de diagndstico marque “D” sélo si se trata de los procedimientos en el afio

En el item Lab anote:

« Enelcasillero 12 (Lab1) de Consulta de Atencién Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave: el nimero de control 1, 2...

en el casillero 22 (Lab2): anote las siglas para indicar la poblacion clave:
o TS Trabajador Sexual o HTS HSH que es TS
o HSH Hombre que tiene sexo con hombre o TIS Transgéneros que es TS
o TRA Transgéneros

e Enelcasillero 12 de las Consejerias: anote también la sigla de |a Poblacién Clave

e Enelcasillero 12 de las Pruebas: el resultado
o RPsi el resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo

DML PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI ) a5 .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/QO ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec 1199 DE SALUD o o CrT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAL PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; I FECHADEULTIMAREGLA __ [ |
Consulta de Atencion Preventiva de ITS/VIH
06451254 . s 1 |TRA 99351

10 Junin P PESO N'| N | aPoblacion Clave F R
06451254 22 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R |TRA 99401.33
58 Junin ol Flea Hb r | r | Deteccion de VIH - Prueba Rapida P R | RN 26703.01

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADEULTIMAREGLA: [ J
A _______..pE-go"'"'_H_H N | n | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R [TRA 99401.34
F___F:-—M-""FE
M TALLA c|c PlD|R
____._.—-'—"' —
| D| F|Pab Hb R|r Plo|r
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Para considerar Atencién Preventiva al paciente Trabajador Sexual(TS), Hombre que tiene sexo con hombre (HSH)
Transgénero (TRA), HSH que es TS (HTS), Transgénero que es TS (TTS), se debe haber recibido 04 atenciones
especificas minimas:

= Examen Clinico

= Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
= Toma de Muestras para ITS (Sin incluir para Sifilis y VIH
=

Entrega de Condones (no se registra en HIS)

En el caso de Tamizajes para VIH en espacios comunitarios (lugares de trabajo sexual, espacios de concentracién,
entre otros), se registrara de manera individual, de no contar con Historia Clinica se debe consignar de manera
obligatoria el numero de folio.

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Consulta de Atencidn Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave
« Enlos demas casilleros registrar las actividades que correspondan a la atencion segun la atencion.

En el item Tipo de diagndstico marque “R”

En el item Lab anote:
« Enelcasillero 12 (Lab1) de Consulta de Atencion Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave: el numero de control 1, 2...
segln corresponda, en el casillero 2 (Lab2) la sigla que identifique a la Poblacién Clave “TS/HSH/TRA/HTS/TTS “
e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado del tamizaje:
o RP = Resultado Positivo
o RN = Resultado Negativo
e Enelcasillero 12 de las Consejerias: anote las siglas para indicar la poblacion intervenida:
o TS Trabajador Sexual o HTS HSH que es TS
o  HSH Hombre que tiene sexo con hombre o TIS Transgéneros que es TS
o TRA Transgéneros

DL DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST [ SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO

DIA | FSTORIA CLIRICA E'NAN PROCEDENCIA | EDAD |[SEX |CEFALICO |ANTROFPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD gb‘\GNOST'C LA CIE/CPT
GESTANTEPUERF | ETHIE TENTRO o £ BLE |VICI DE SALUD
ERA POBLADO ABDOMINA [ HEMOGLOBIN |~ |q plolrle o |
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO; i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHA DE ULTIMA REGLA; [
canc Consulta de Atencidn Prevenfiva de ITS/VIH .
06451254 PESO N[N - \ 99351
o 10 Junin PC a Poblacion Clave F R4 TR >
- 22| TALLA . e o L o
06451254 L Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida P R [ RN 86780.01
58 Junin o | F [Pab Consejeria/Crientacion en prevencion de
Hb RIR - " A 99402 05
ITS, VI, Hepaitis B P R |TRA §9402.05

Debe considerar que la condicion de ingreso “N”, “C” o “R"” esta relacionada al establecimiento o al servicio y no a la
Atencion Médica Periddica, es decir que si una persona TS/HSH/TRA/HTS/TTS esta controldndose en alguna IPRESS y

cambia a otro, en el registro HIS se debe considerar en la condicion al establecimiento y servicio N — N respectivamente,

pero en el registro de la Consulta de Prevencién de ITS/VIH se debe consignar el niimero de control que le corresponda
(en el campo Lab), segiin tarjeta de control de AMP; esto durante el afio de evaluacién.

CONSEJERIA/ORIENTACION EN PREVENCION DE ITS, VIH, HEPATITIS B PARA CAMBIO DE COMPORTAMIENTO
EN TRABAJADORAS(ES) SEXUALES, HSH Y TRANSGENERO

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

« En el casillero 12 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B Integral

En el item Tipo de diagndstico marque “D”

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: la sigla de la poblacion intervenida:
o TS Trabajador Sexual o HTS HSHqueesTS
o HSH Hombre que tiene sexo con hombre o TTS Transgéneroque es TS
o TRA Transgénero
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DRI Finay | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION |EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
o [T | PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTVIDAD AEEALE || [BE CIE/CPT
GESTANTEIPUERF | ETNIE TENTRO S cA BLE |VICI DESALUD
ERA POBLADD ABDOMINA EEM)GLOBIN c lo P|D|R |1 |2 |&
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:; ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
Consejeria/Crientacion en prevencion de
N[N
06451254 10 i PC PESO ITS, VIH, Hepatitis B P ROTTS 9940205
06451254 2| m TALLA Plolr
Jun -
58 unin o] F |Pab Hb RI|IR P o R
INTERVENCION DE EDUCADORES PARES
Estrategia educativa que consiste en brindar orientacidn y educacion preventiva en ITS y VIH/SIDA a través de personas de
la poblacién clave, Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH), Mujer Transgénero (MT), Trabajadores o
trabajadoras sexuales (TS), personas que viven con el VIH/SIDA (PVV) y personas privadas de la libertad (PPL), seleccionados
y capacitados para brindar apoyo emocional, educacion en salud y acompafiamiento a sus pares, en las IPRESS y a nivel
comunitario, para la prevencion y atencion de las ITS/VIH/SIDA
En el item Historia Clinica anote el APP que corresponda al grupo poblacional o de riesgo.
e APP147 Actividades con Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH)
e APP148 Actividades con Trabajadores Sexuales (TS)
e APP167 Actividades con Poblacion Transgénero (TRA)
En el item Historia Clinica
En el item Diagnostico/motivo de consulta y/o actividad de salud anotar: Formacion de educadores pares.
En el item Tipo de Diagndstico marcar como definitivo “D”
En el item Lab
« En el casillero 1° (Lab1) anotar el numero de la sesion que corresponde (1,2,3,.....6), y se colocard “TA”, al completar
las sesiones programadas.
« Enelasillero 22 (Lab2) anotar el nimero de participantes
A1 Finan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
pia | FAISTORIA CLINICA | : PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD EMGNOSHC Lag CIE/CPT
GESTANTEIPUERP | ETNIA TENTRO N e ELE [VICI DESALUD
2= e AEDOMINA EEMOGLOBWC - pIDIR 1o|2n|3o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
APP147 A _— — N | N | Formacién de Educadores PARES 1|2 3152
ALt L PEST] P R
— 1 TALLA c|c =lola
— p|F|Pab Hb R|R Plo|r

Sesiones Educativas a Poblacion Clave

En el item Historia Clinica anote el APP que corresponda al grupo poblacional o de riesgo.
e APP147 Actividades con Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH)

e APP148 Actividades con Trabajadores Sexuales (TS)

e APP167 Actividades con Poblacion Transgénero (TRA)

En el item Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 Sesion Educativa

En el item Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos casilleros
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 Lab diferencie si son:
o HTS=Siel TS es HSH
o TTS=Siel TSes Trans
o TS =SiesTS femenina
e En el casillero 22 Lab el niumero de personas
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DHI Fnan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION |EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR TODIGO
D[RR ETENET 2 PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROFPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD g'f\GNOST'C LaB CIE/CPT
: o |y CcA
GESTANTE/PUERF | ETNIA TENTRO BLE [WICI DE SALUD
ERR S ABDOMINA | HEMOGLOBIN |~ |o . ‘ z ‘ = | |2|1 |30
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHADE NACIMIENTO; T FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA_ (|
APP148 A m | ec | _EESD~--""N' N | Sesion Educativa P R |HTS| 15 C0009
Junin . |
Ly - TALLA c|c
P|D|R
— Junin
| — o | F|Pab o 2 I r -
DNT e DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST [ SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
o |[HsneisTEL e |2 PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI|a- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD R CIE/CPT
ETN o Y CA BLE |ViCI DESALUD
GESTRRR e LD ABDOMINA | HEMOGLOBIN |o o elolale e e
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO; ] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA__ (|
APP148 A M| pc | _P_Es.g.-__.--"ﬂ" N | Sesion Educativa P R (11| 12 C0o00g
Junin ] |
| TALLA c|c
P|D|R
— Junin
| — | F|Pab o 2 IR -
Cuando la actividad esté dirigida a HSH
DNI Fnan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION |EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
o [T LT 2 PROCEDENCIA | EDAD |[sEx|CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD g'*‘G“OST'C Lag CIE/CPT
: o |v CcA
GESTANTEPUERF | ETNIA TENTRO BLE |VICI DE SALUD
ERA POBLADD ABDOMINA | HEMOGLOBIN |o o e [ o [ 5 | |2|1 |30
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHADE NACIMIENTO; ") FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA_ (|
APP147 A M| e ] _EESQ.-,_.—-—"N- N | Sesion Educafiva P R |10 C0009
Junin 1 M |
T TALLA clc I
—] Junin
L — | F|Pab o 2 I r I

Las siglas en el 22 campo Lab son solo para HTS y TTS o TS femeninas, en el caso de HSH y TRANS no TS deje en blanco

Sesiones Demostrativas a Poblacion Clave

En el item Historia Clinica anote el APP que corresponda al grupo poblacional o de riesgo.
e APP147 Actividades con hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

o APP148 Actividades con trabajadores sexuales (TS)

e APP167 Actividades con Poblacion Transgénero (TRA)

En el item Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 Sesion Demostrativa
e En el casillero 22 Actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional de Infecciones de Trasmision Sexual y VIH-SIDA

En el item Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos casilleros
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 diferencie si son:
o HTS=Siel TS es HSH
o TTS=Siel TSes Trans
o TS =SiesTSfemenina
e En el casillero 22 el numero de personas

DNT T DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST [ SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
DIA | AISTORIA CONICA 3 PROCEDENCIA | EDAD |SEX|CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD grelane || L CIE/CFT
ETRIE o |Y CA BLE [VICI DESALUD
GESTRER e i ABDOMINA | HEMOGLOBIN |~ |5 elola e |= |
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHADE NACIMIENTO; I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA__ /|
APP148 A m | pc 'P_Es,g.—___--—ﬂ" N | Sesion Educativa P rRIT1s] 10 Co010
Junin . |
| TALLA C
P|lD|R
— Junin
| — | F |Pab o 2 IR I
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Cuando sea HSH
UL Finan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION |EST | SER DIAGNGSTICO MOTIVO DE TIFODE VALOR CODIGO
DIA mc PROCEDENCIA | EDAD |SEX|CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD grelane || L CIE/CPT
GESTANTEPUERP | ETHA TENTRO oo & BLE [VICI DESALUD
. SPELADA ABDOMINA | HEMOGLOBIN |~ |4 P|ID|R |1 |2 |&
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHADE NACIMIENTO; I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA_ (|
APP147 A w | ec _H:_s,g._--""N"PT\T Sesion Educativa P R |10 Co010
Junin |
| TALLA clc slols
—] Junin
| — | F |Pab o - i

Las siglas en el 22 campo Lab son sé6lo para HTS y TTS o TS femeninas, en el caso de HSH y TRANS que no sea TS deje en

blanco

Visita familiar integral de seguimiento de danos crénicos (€C0011.04)

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

Otras Actividades
Adicionalmente se pueden registrar las siguientes actividades:

e (2071 Organizacion de campafia de difusion a traves de materiales impresos

e (2081 Difusion a través de materiales impresos y magnéticos (volantes, tripticos, afiches, gigantografias)
e (2091 Difusién a través de medios auditivos locales (perifoneo)

e (2101 Difusion en medios Masivos

e (3031 Desarrollo de encuentros de participacion comunitaria y empoderamiento social
e (3041 Constitucion de Comités de Agentes Comunitarios en Salud

e (3151 Sesion de entrenamiento a agentes comunitarios en salud

e (3011 Taller de participacion comunitaria y empoderamiento grupal

e (0021 Visita Comunitaria Integral

e (3001 Reunion de participacion comunitaria y empoderamiento grupal

e (C0011.04 Visita familiar integral

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

En el item Historia Clinica anote el APP que corresponda al grupo poblacional o de riesgo
e APP147 Actividades con hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

o APP148 Actividades con trabajadores sexuales (TS)

e APP167 Actividades con Poblacion Transgénero (TRA)

En el item Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12:

C2081 Difusion a través de materiales impresos y magnéticos (volantes, tripticos, afiches, gigantografias)
C2091 Difusién a través de medios auditivos locales (perifoneo)
C2101 Difusion en medios Masivos

e En el casillero 22 Actividades de la Estrategia Sanitaria de Infecciones de Trasmision Sexual y VIH-SIDA

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

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 el numero de Spots
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DRI Finan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION |EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIFODE VALOR CODIGO
DIA mc PROCEDENCIA | EDAD |sEx|CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD QUEEIE | L CIE/CPT
—CESTANTERU! - o Y CA BLE |VICI DE SALUD
ERA RS %@ﬁ@% ABDOMINA | HEMOGLOBIN | |o plolr e ||z
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHADE NACIMIENTC: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA__ | |
— . -, - .
APP123 A M | PESO——T W | N | Difusion en medios Masivos P R |10 C2091
Junin . | BC+—
] TALLA clc slols
—] Junin
| — D|F|Pa Ho R|R Plo|r

Actividades con Adolescentes:

En el item Historia Clinica anote SIEMPRE APP141 de Actividades con Adolescentes

En el item Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el casillero 12 Animacion Socio Cultural (Encuentro Juvenil)

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

e Enelcasillero 12 El numero de Personas que participan de la sesion
e Enelcasillero 22 registra VIH que distingue una actividad de la estrategia sanitaria de Infecciones de Trasmision Sexual

vy VIH-SIDA
UL Finan | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION |EST | SER DIAGNGSTICO MOTIVO DE TIFODE VALOR CODIGO
Dia [ FISTORIA CONICAT] & PROCEDENCIA | EDAD |SEX|CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD grelane || L CIE/CPT
SESTANTEPUERE | ETNIS o Y CA BLE |viCI DE SALUD
ERA &?ﬁ% ABDOMINA | HEMOGLOBIN | o plo|r e |2 |2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHADE NACIMIENTC: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA__ | |
| Desarrollo de encuentros de participacian
A PESO+—TTN | N olo ‘ F
APPIA Junin __I\L_EC.--—- comunitaria y empoderamiento social F RO 18 VH 209t
—T | TALLA clc PlD|R
Junin .
— p|F [P Hb R|R plo|r

Tele monitoreo

Tele monitoreo a la persona con Sifilis Genital Primaria que abandona el tratamiento.

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

e Enel 12 casillero, registrar Sifilis Genital Primaria

« En el 22 casillero se registrara Consejeria/Orientacién en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

e Enel32casilleroy siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen.

e En el dltimo casillero, registrar la modalidad Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” o “R”, segln corresponda

En el item LAB anote:

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda poblacion

general.
DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI 1 a5 .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIES
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| [RES) ec 199 DESALUD o o CrT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: [ FECHADEULTIMAREGLA /[
85124565 Sifilis Genital Primaria A510
10 Ayacucho M| e PESO PlD
Consejeria/Crientacion en prevencion de ITS
85124565 % | TALLA cle jera P 16l o[ ¥]Hsn 99402.05
VIH, Hepatitis
Chingqui Bl -
5 ey D Pab Hb r | r | Tele monitoreo P R 99499 10
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Consejeria de Soporte a personas que con VIH-SIDA a través de Tele orientacidn:

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

e Enelcasillero 12, segun corresponda: Infeccion con VIH sin SIDA o SIDA

« En el casillero 22 se registra la consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA.

« Enelcasillero 32 y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen, segun correspondan.
e En el dltimo casillero, registrar la modalidad de la atencion Teleorientacion Sincrona.

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

e Enelcasillero 12 colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda poblacion general.
e Enlos casilleros 22 y 32 casillero dejar en blanco

DML PERIMET TIPODE
FINANG)  DISTRITO DE RO EVALUACION ; piagnosT| VAEOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s EST| ger DIAGNGSTICO MOTIVO DE 20 LAB bimmaae
DIA m || & | R AT | ey CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y [RES) ec [°9 DE SALUD o o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {)FECHA DE NACIMIENTO I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA /|
85124565 0 Infeccidn por VIH sin SIDA Z21X1
0 Ayacucho M e PESO N N p D PlD
85124565 B M TALLA Consejeria de Soporte a PVV elD 99402 16
58 Chinguiray o Pab Hb r | r | Tele orientacién Sincrona P R 99499 08

Consejeria de Soporte a personas que con VIH-SIDA a través de Tele monitoreo:

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

e Enelcasillero 12, segun corresponda: Infeccion con VIH sin SIDA o SIDA

« En el casillero 22 se registra la consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA.

e Enelcasillero 32 y siguientes casilleros se registrar las actividades adicionales que se realicen, segun correspondan.
e En el dltimo casillero, registrar la modalidad de la atencion Telemonitoreo.

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” o “R”, segun corresponda

En el item LAB anote:

e En el casillero 22 colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda a poblacion
general.

e Enlos casilleros 12 y 32 casillero se dejara en blanco

DN TIPODE
FINANC DISTRITO DE ;%R'MET EVALUACION c piacnosti| VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s EST| cen DIAGNOSTICO MOTIVO DE %) LAB ODIGOCIES
DIA EpAD | E |CEFALICO| ANTROPOMET | COMNSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y L ec |1€9 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLORINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; FECHADEULTIMAREGLA /[ [
85124565 0 Ayacucho . PESO N | w | Infeccidn por VIH sin SIDA el o Z21X1
85124565 B M TALLA Consejeria de Soporte a PVV elD 99402 16
58 Chinquiray o Pab Hb R | R | Tele monitoreo P R 99499 10

Tele monitoreo a la persona con VIH-SIDA que abandona el tratamiento.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
e Enelcasillero 1° segun corresponda: Infeccion con VIH sin SIDA o SIDA
e Enelcasillero 2° se registra la administracion del tratamiento

e Enelcasillero 3° y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen, segun correspondan.
e En el dltimo casillero, registrar la modalidad de la atencion Tele monitoreo.

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” o “R”, segln corresponda
En el item LAB anote:
e Enelcasillero 12 colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda poblacion general

e Enelcasillero 2° colocar AB correspondiente al estado de abandono del tratamiento, segun corresponda.
e Enel 3° casillero se dejara en blanco.
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PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE . : VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION |ger| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE PR 8 lesoisoces
DIA EDAD | E | CEFALICO)ANTROPOMET | ppy CONSULTAY/OACTIVIDAD c
GESTANTE/PUERF x|¥ e ec 199 DESALUD . o
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*}FECHA DE NACIMIENTO: . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADE ULTIMAREGLA: __[ [
85124565 0 Ayacucho - PESO N | N | Infeccidn por VIH sin SIDA Pl D Z21X1
85124565 Bowm TALLA Administracion de Tratamiento plD AB 9919911
58 Chinquiray o Pab Hb R | R | Tele monitoreo P R 99499 10

Consejeria de Soporte a personas que con VIH-SIDA a través de Tele orientacién Sincrona:

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

e Enelcasillero 12, segun corresponda: Infeccion con VIH sin SIDA o SIDA

« En el casillero 22 se registra la consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA.

« Enelcasillero 32 y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen, segun correspondan.
e En el dltimo casillero, registrar la modalidad de la atencion Teleorientacion.

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” o “R”, segun corresponda

En el item LAB anote:

e En el casillero 22 colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda a poblacion
general.

e Enlos casilleros 12 y 32 casillero se dejara en blanco

PITER PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | ggr DIAGNGSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI ) a5 .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/OACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| L ec 199 DESALUD 0 || EFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINAS PID|R|1®] 2|3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [*/FECHA DE NACIMIENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA __ | I
85124565 0 Ayacucho . PESO N | w | Infeccidn por VIH sin SIDA el o Z21X1
85124565 B M TALLA Consejeria de Soporte a PVV Pl D TS 99402.16
58 Chinquiray D Pab Hb r | R | Tele orientacion Sincrona p R 9949908

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

e Enelcasillero 12, segun corresponda: Infeccion con VIH sin SIDA o SIDA

« En el casillero 22 se registra la consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA.

« Enelcasillero 32 y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen, segun correspondan.
e En el dltimo casillero, registrar la modalidad de la atencion Teleorientacion.

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” o “R”, segun corresponda

En el item LAB anote:

e En el casillero 22 colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda a poblacion
general.

e Enlos casilleros 12 y 32 casillero se dejara en blanco

DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE . o
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| 1 ap .
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE!
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| GLEY ec |19 DESALUD s o =T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO % ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R]|1 Al E
A
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [JFECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: FECHADEULTIMAREGLA ¢/
85124565 0 Ayacucho " e PESO N | N | Infeccidn por VIH sin SIDA elD Z21X1
85124565 B m TALLA Consejeria de Soporte a PVV elD TTS 99402 16
58 Chinguiray o Pab Hb r | r | Tele orientacién Sincrona P R 99499 08

Seguimiento a través de tele monitoreo a de pacientes en riesgo de abandono al tratamiento de HvB

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
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e Enel12casillero, registrar Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente Delta

e En el 22 casillero anotar Identificacion de factores de riesgo de abandono al tratamiento de hepatitis y otros, segun
corresponda.

e Enel32casillero y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen.

e Enel 42 casillero, registrar la modalidad de la atencién Tele monitoreo.

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

e Enelcasillero 12 colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda poblacion general.
e Enel 22y 32 casillero se dejara en blanco

DN PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA ol EVALUACION EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAST| e bimmaae
DIA mem || E | EEREYNRE E | gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD “
GESTANTE/PUERP | s £c |9 DESALUD . o T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA] PID|R|1%] 2 | &
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ! ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHA DE ULTIMA REGLA: / !
Hepaiitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
£5124565 10 Ayacucho w | [P0 NN Dela P[D 8181
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En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:
e Enel12casillero, registrar Hepatitis Virus Tipo B cronica, sin agente Delta
e Enel 22 casillero se registra la Administracion de Tratamiento segun corresponda.
e Enel32casilleroy siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que
« serealicen.
e Enel 42 casillero, registrar el servicio realizado Tele monitoreo.
En el item: Tipo de diagndstico marque “D” o “R”, segln corresponda
En el item LAB anote:
e Enel12casillero colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda poblacion general.
e En el 2°casillero se registrara la condicion de abandono del paciente AB
e Enel 32 casillero se dejara en blanco
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