o o i e

vy &2 4 - | Ministerio e
;ﬁ o'

‘ , PERU de Salud

Registro HIS de Teleorientacion y
Telemonitoreo

RM 146-2020/MINSA



Reglas de Registro General

1. Los registros se realizan bajo los criterios técnicos de registro en las hojas HIS por parte del
personal de salud que realiza la actividad; la incorporacion de las actividades de Seguimiento
Telefonico, Teleorientacion Sincrona, Teleorientacion Asincrona y Telemonitoreo se deben dar
en el marco de lo descrito en la RM 146-2020/MINSA, debiendo el personal ceiiirse
estrictamente a las definiciones operacionales que en ella se describen.

17 18

2. Se debe tener en cuenta la condicion de ingreso al establecimiento y al servicio del == ==
paciente para el caso de las actividades se realizan fuera del EESS, algunas otras que se
realizan de manera virtual y con el paciente en el domicilio, no se pueden considerar | * "
como NUEVO (N), a si sea la primera vez que se tiene contacto con el paciente por estos x x
medios, ya que sin la presencia del paciente en el establecimiento |a condicion de
ingreso al EESS y al Servicio siempre deben ser C—C, a fin de no generar atendidosy solo "  F

registrar atenciones.

3. En el caso de pacientes NUEVOS, que no tengan HC en el EESS se les debe registrar con el
numero de DOCUMENTO DE IDENTIDAD, recordando que para el caso de los extranjeros se
debe utilizar: (CE) Carné de Extranjeria, (P) Pasaporte, (DIE) Cédula, (DIE) Carta Andina.



Reglas de Registro General

4.

En el caso de la entrega de tratamientos (Diabetes, Hipertension, Anemia, TBC, VIH, Otros),
insumos (Métodos Anticonceptivos), estos pueden ser entregados a los pacientes a través de
personas autorizadas por ellos (familiar) para el recojo en el EESS y coordinado previamente a
través de la Teleorientacion realizada por el personal de salud.

La entrega de insumos en el EESS se debe registrar en HIS de acuerdo a lo que esta establecido
para el registro regular consignando los datos de la (el) paciente que recibe la atencion, en el
presente documento se ejemplificaran solo los ejemplos para Seguimiento Telefonico vy
Telemonitoreo.

Se debe tener en consideracion el registro adecuado de la identidad del paciente o usuario(a),
en el caso de extranjeros considerar los documentos de identidad validos (P: Pasaporte, CE:
Carné de Extranjeria, DIE: Carta Andina, Cédula), ademas de los nombres y apellidos completos
y la fecha de nacimiento a fin de hacer valido el registro HIS que es nominal.



Reglas de Registro General

7. Definicidon de Términos

Teleorientacidon Sincrdnica (99499.08)

El teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TIC, consulta o tiene
comunicacion directa con el paciente en tiempo real a través de una TIC.

Teleorientacidn Asincronica (99499.09)

El teleorientador del servicio de Teleorientacidn que usa las TIC, tiempo diferido no se _../K'%’)

encuentra en comunicacion directa con el paciente, quiere decir que no esta en linea
(off-line).

Telemonitoreo (99499.10)

Es la transmision de informacion del paciente (EG, radiografias, datos clinicos,
bioquimicos , etc.), es la monitorizaciéon remota de parametros biométricos de un

paciente. Suele utilizarse en salas de vigilancia intensiva o también en casos de
cuidado domiciliario a pacientes cronicos.




Diagnoéstico Probable o Sospechoso de COVID-19

Persona con historial de viaje, persona con sintomas sin confirmacion, contacto de caso probable o confirmado.

|2 ANO 3| MES |4 MNOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS 5| UMIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 5| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
20 Abril C.M.I. Piedra Liza Medicina General DNl 87654321 Dr. José Chan Lopez
7 2 - 11 13 14 15 1& 17 | 18 19 20 21 22
DML FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFD DE cODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | | CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ‘f'fﬂﬁﬂ'l'l\l'lDAD DESALUD DIAGNOSTIC LAB CIEfCF"T
GESTANTE /PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO | ABDOMINAL 1A PID[R
Mombres y Apellidos . FECHA DE MACIMIEMNTO:
1 |l paciente: Maria Josefina Torres Valer 15102 /1963
P . . .
09562350 ) [:;' - |N|N |2 COVID19, virus no identificado PIRIR U072
10| Rimac M{PC| -
Talla Contacto con y Exposicion a otras
15| 09562350 57 m e — € C2 . PIRR 2208
Enfermedades Transmisibles
58 Pab| -
D e | — | R | R |3. Dolor de Garganta P RIR RO70

Se asigna el cddigo de emergencia CIE-10 “U07.2 COVID19, virus no identificado” a un diagndstico clinico o epidemioldgico de
COVID-19 donde la confirmacién de laboratorio NO ES CONCLUYENTE O NO ESTA DISPONIBLE.



Diagnéstico Confirmado de COVID-19

Se asigna un cédigo de emergencia ICD-10 de “U07.1 COVID19, virus identificado” a un diagnéstico
CONFIRMADO POR PRUEBAS DE LABORATORIO.

2 |aNo |3 MES 4| MOMEBERE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS, 5 UMNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & NOMEBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
20 Abril C.M.1. Piedra Liza Medicina General DNl 87654321 Dr. José Chan Lopez
7 2 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DML FINANC.| DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACION [ESTA) SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGD
DA HISTORIA CLIMICA 10 12 EDAD | [ CEFALICOY | ANTROPOMETR BLECWICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE fCPT
GESTANTE / PUERPERA | ETMIA | CENTRO POBLADD “ | ABDOMINAL ICA PIDIR
Mombres y Apellidos . . FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Maria Josefina Torres Valer 15702 /1963
F
P . . -
09562350 , x| — |N|N[1. COVID19, virus identificado PIRIR U071
10| Rimac M{pC| - |TF
F
Tall Infeccion Aguda no Especificada de
15 09562350 57 m o ., (TecEIon AGHES No =speett T J22X
las Vias Respiratorias Inferiores
58 Pab| -
D Wb | -- |R|R|3 P DR
= Cuando tenga el resultado positivo de la prueba solamente y el HIEN JEwE s
aciente no muestra sintomas solo registre U071 ROOX [T05 RO70. Dolor de Garganta
P g ' R509 Fiebre, no Especificada RO71 Dolor en el Pecho al Respirar
ROG0 Disnea R0O74 Dolor en el Pecho, no Especificado
= Use codigos adicionales para enfermedades respiratorias, ejemplo:  ros2 Respiracion Periodica ROS0 Asfixia
Neumonia Viral J128 o si sélo presentara signos o sintomas de R0O64 Hiperventilacion R520 Dolor Agudo
enfermedad respiratoria, por ejemplo: Falta de Aliento R0O60, Tos R0O65 Respiracion con la Boca R104 Otros dolores Abdominales y los no Especificados
RO5X, Dolor de Garganta R070, etc. ROGS Otras Anormalidades de la R103 Dolor Localizado en otras partes Inferiores del Abdomen

Respiracion y las no Especificadas R529 Dolor, no Especificado



Equipo Multidisciplinario

Seguimiento Telefoénico de Pacientes con diagnéstico de COVID-19

Persona con diagndstico confirmado de COVID-19, en aislamiento, al cual se le realiza SEGUIMIENTO TELEFONICO para evaluar la

evolucidon de la enfermedad.

.M.l FINANC. DISTRITO PRCCED = PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMSULTA TIFO DE CODIGD
DA HISTORIA CLIMICA 10 12 EDAD | @5 CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECWICIC ¥/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTIC LAR CIE fCPT
GESTANTE/ PUERFERA | ETNIA | CENTRO POELADO | ABDOMINAL ICA PlD[R
NDmbrEE 1Hr Apelhdﬂ.s . FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Maria Josefina Torres Valer 15/02 / 1963
P - - -
09562350 , [Z;' - |N|N |1 COVID19, virus identificado PlD uUo71
10 | Rimac M PC| -
Tall - - .
15| 09562350 57 m o 2. Consejeria para el Autocuidado P RIR 99401.19
58 Pab _— . .. .
— D e | - |R|R 3. Teleorietacion Sincrona P RIR 99499.08
.
P ..--""f - - o=
A ,--"‘""-[E;m N | N 1. Seguimiento Telefénico PRR 98967
M’P_Q..
..-'""F;#
—— M Talla c c o P DR
f,,..-"" [cm)
— —
F |Pab
o Hb E|R |z PIDR

La UPS debe ser la misma que la del servicio del prestador




Salud Mental

El profesional de la salud realiza Seguimiento Telefonico y Teleorientacion a pacientes priorizados:
= Pacientes con Tratamiento para asegurar adherencia.
= Personas que llaman al EESS para consultar o por presentar sintomas de ansiedad, depresion, otros.

= Para complementar Teleorientacion de pacientes derivados de otros servicios (pacientes con Covid-19 +,
HTA, DM, otros)

= Otros (VIF, Trastornos Depresivos, etc.)
En esta actividad se intercambia informacion, se proporciona asesoramiento y educacion sanitaria, ademas

de identificar otros problemas que puedan estar afectando a las gestantes en este periodo, manejar de los
sintomas leves y reconocer complicaciones de forma temprana.



Salud Mental

La UPS debe ser la misma que la del servicio del
prestador

Seguimiento Telefénico a pacientes con COVID-19

El profesional de la salud llama al paciente para brindar soporte emocional, monitoreay’condiciones de riesgo psicosocial que pudieran
presentarse bajo su nueva condicion de salud (Ansiedad, Depresidn, otros; en ese€aso debe agregar la morbilidad que se pueda ir
identificando, ya sea con tipo de diagndstico “P” o “D”).

2| afo 3 | MES 4| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS|S =~ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOSAUPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
20 Abril C.M.I. Piedra Liza Psicologia ¥ DNl 85274196 Psic. Ana Lopez Paz
7 a2 -1 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DML FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACIOMN ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE CODIGD
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | &5 | CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE fCPT
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO | ABDOMINAL IcA PID[R
Mombres y Apellidos . FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Maria Josefina Torres Valer 15702/ 1963
P - - -
09562350 , [:;T - |N|N |2 COVID19, virus identificado P|lD uo71
10 | Rimac M| PC| -
15| 09562350 57 m wm| = | c|c |2 Consejeria en Salud Mental PRR 99404
58 Pab| — : e
--- D e | -- | R|R |3 Teleorietacion Sincrona PIRIR 99499.08
—
P ..--""# .. P
A fﬁ[,‘g, N| N |1 Seguimiento Telefénico P RR 98967
% ‘f_g..
..-"'""F;#
—— M Talla clcla PplDR
___,...-"""‘f [cm]
] -
F |Pab
B] Hb E R =2 PF|ID R




Seguimiento Telefénico a pacientes con Comorbilidades

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a pacientes con diagndsticos de Salud Mental que estan en
tratamiento para asegurar adherencia, evitar episodios de crisis en casos de pacientes cronicos.

AND 3 MES 4| MOMBRE DE ESTABLECIMIENTC DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) E NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
20 Abril C.S.M.C. lllarimun Psiquiatria DNI 85274196 Psiq. Juan Arana Li
7 3 g 11 13 14 15 16 17 | 18 15 20 21 22
D.M.I. FINANC. DISTRITO PROCED = FERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNf}GTICD MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE CE‘!'DIGG
DA HISTCRIA CLINICA 10 12 ECAD i CEFALICOY |ANTROPOMETR [BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIEf CPT
GESTANTE/ PUERPERA | ETMIA | CENTRO POBLADO | ABDOMINAL ICA PID|R
Mombres y,ﬂ,pellidng ) . a FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Marco Antonio Bardales Santivanez 10703 /1974
P . . .
10357420 . w5 = |N|N|1 Esquizofrenia Paranoide P|D F200
10 | Rimac PC| — =
Tall - r
15| 10357420 46 m ot ><><2- Consejeria en Salud Mental PIRR 99404
58 F|Pab| - ) .. ,
D e | -- | R | R |3 Teleorietacion Sincrona p R 99499.08

N | N |1 Seguimiento Telefénico 98967

El diagndstico debe ser el
que motiva el seguimiento

La UPS debe ser la misma que la del servicio del prestador



Salud Sexual y Reproductiva

El profesional de la salud realiza Seguimiento Telefonico y Teleorientacion a pacientes priorizados:

= Gestantes en el ultimo trimestre de gestacion o en otras etapas de la gestacion que el profesional
identifique como necesario.

= Gestantes para entrega de suplementacidn o tratamiento de anemia.

= Puérperas para identificacion de signos de alarma.

= Usuarias de Métodos Anticonceptivos.

= Otros (VIF, TD);

En esta actividad se intercambia informacion, se proporciona asesoramiento y educacion sanitaria, ademas

de identificar otros problemas que puedan estar afectando a las gestantes en este periodo, manejar de los
sintomas leves y reconocer complicaciones de forma temprana.



Salud Sexual y Reproductiva

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a Gestantes en el Ultimo trimestre de gestacidon (puede ser en otras etapas de la
gestacion que el profesional identifique como necesario); se puede agregar otras actividades realizadas en el seguimiento como consejeria
nutricional (99403.01 si esta sana; 99403 si tiene alguna patologia nutricional), Consejeria para el Autocuidado (99401.19); Consejeria en
Convivencia Saludable en Pareja (99401.29); Consejeria en Prevenciéon y Control de la Anemia por deficiencia de Fe (99402.02), etc.

7 ] 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

C.M.1. FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACION ESTA) SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DA HISTORIA CLIMNICA 10 12 EDAD | | CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE fCPT
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO | ABDOMINAL ICA PID|R
Mombres y,ﬂ,pellidng ) FECHA DE MACIMIENTO:
del Paciente: Roxana Asmat Rivera 07/08/1993
Supervision de Embarazo de Alto ¢ Uiy
20587463 it NN P . . RI 3 Z359  Gestacion
10 |Carabayllo M PC| — | Riesgo, sin otra Especificacion 1,203
Consejeria de Identificacion de Signos de
6 20587463 26 e : ' on ce g e |X|® 99402.01
: Alarma durante la Gestacion, Parto, Puerperio
58 Pab| — _ .
D Hb R | R |2 Consejeria en Higiene de Manos P RIR 99401.24

N | N (1. Teleorietacion Sincrona P RIR 99499.08

c | c 2 Seguimiento Telefénico PIRIR 98967



Salud Sexual y Reproductiva

Gestantes con Anemia para la coordinacion de la entrega del tratamiento y promover habitos saludables.

7 =) 9 11 1z 14 15 1t 17 | 18 15
DML FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRC EVALUACION ESTA. SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA
DlA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | | CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE f PUERPERA | ETMIA | CENTRO POELADO - ABDOMINAL ICA

Mombres v Apellidos .
VAP Roxana Asmat Rivera

del Paciente:
00587463 p[::} Nl Anemia que Cnmpllca el Embarazo,
10 |Carabayllo Mipc| — |T¥ Parto y/o Puerperio
6 | 20587463 26 |m f 2. Consejeria Nutricional
58 Pab — _ ..
D Hb R | R |3 Consejeria en Higiene de Manos

. Teleorietacion Sincrona

. Seguimiento Telefénico

20 21 22
TIPC DE cODIGD
DIAGNOSTIC,  LAB CIE/CPT
PlD[R

FECHA DE MACIMIENTO:

07/08/1993
P D LEV 0990

PIRIR 99403

P RIR 99401.24
P R R 99499.08
PIR|R 98967
PID|R

En el caso de la entrega de Tratamiento en el EESS el registro HIS es el habitual, no cambiamos nada, se registra de acuerdo al modelo de
actividad regular; de igual forma si es otra persona autorizada por la(el) usuaria(o) quien recoge el tratamiento.



Salud Sexual y Reproductiva

El profesional de la salud realiza seguimiento telefédnico a Mujeres o Varones en edad reproductiva que usan métodos anticonceptivos
para asegurar la continuidad del mismo. Este proceso se realiza en dos pasos:

1) Seguimiento Telefdnico del Personal de Salud o Solicitud de la(el) Usuaria(o) del MAC al EESS/Profesional de la Salud,

2) Entrega de Insumos, ya sea a través del recojo en el EESS o visita domiciliaria de ser el caso.

7 2 9 11 132 14 15 1& 17 | 18 19 20 21 22
DML FINANC.| DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACION ESTA. SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | @ CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECWICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIEf CPT
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADD “| ABDOMINAL ICA F DR
Mombres y Apellidos . . FECHA DE MACIMIENTO:
del Paciente: Carmen Julia Pasache Rivera 23109 /1993
Atencion en planificacion Familiar
74632058 reso NN P Y " 99208
10 |Carabayllo M/ PC| — |T% SSR
Tall . r .
6 | 74632058 26 M - XXE- Consejeria para el Autocuidado P RIR 99401.19
58 Pab| — - o
D Hb R | R |3 Consejeria en Higiene de Manos P RIR 99401.24
N | N |1 Teleorietacion Sincrona P R R 99499.08
C | ¢ |2 Seguimiento Telefénico P RIR 98967
E R |2 PID R

En el caso de la entrega de Método Anticonceptivo en el EESS el registro HIS es el habitual, no cambiamos nada, se registra de acuerdo a la
plantilla de actividad regular; de igual forma si es otra persona autorizada por la(el) usuaria(o) del método quien recoge el insumo.



Salud Sexual y Reproductiva

En el caso de la entrega suplementacion a través del recojo en el EESS.

7 2 9 11 13 14 15 16 17 [ 18 19
DML FINAMC. DISTRITO PROCED FERIMETRO EWALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA

o
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | | CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥ O ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE/ PUERPERA | ETMIA | CENTRO POBLADOD - ABDOMINAL ICA

Mombres y Apellidos

) Roxana Asmat Rivera
del Paciente:

20587463 Peso sl Supervision de Embarazo de Alto
10 |Carabayllo M| PC| — | ke " Riesgo, sin otra Especificacién
6 | 20587463 26 m o ME- Suplementacion de Sulfato Ferroso
58 Pab| —
(M) Hb

R | R |2 Consejeria Nutricional

En el caso de la entrega de MAC a través del recojo en el EESS.

7 2 5 11 13 14 15 16 17 | 18 15
DUNLL FINAMC. DISTRITO PROCED FERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA

(=]
oA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | | CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥ 0 ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADD - ABDOMINAL ICA

Mombres y Apellidos

o Carmen Julia Pasache Rivera
del Paciente:

N Atencidn en Planificacion Familiar y
'SSR

74632058 Peso N
10 |Carabayllo M PC| — | K

6 | 74632058 26 m Tella

[em]

* Combinado
58 Pab —

Administracién y Uso de Método Oral

20 21 ,22
TIF’DPE COoDIGOD
Dll:.AGhlljﬂtSTRIC LABR CIE,.l'CP‘T
FECHA DE MACIMIENTO:
07/08/1993
p R 3 Z359
P kR 4 |59401.04
P RR 5 [99403.01
20 21 ‘22
TIPDF!E CoODIGOD
DIAGNOSTIC LAB CIE f CPT
PID|R
FECHA DE NACIMIENTO:
23/09/1993
P RIR 99208
P D 4 199208.13



Salud Sexual y Reproductiva

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a puérperas para vigilancia de signos de alarma durante este periodo, consejeria y

orientacion de acuerdo a las necesidades.

7 ) g 11 1z 14 15
DML FINAMC. DISTRITO PROCED = PERIMETRC: EVALUACION [ESTA{SER-
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | &
=i

GESTANTE / PUERPERA | ETMIA | CENTRO POBLADO ABDOMINAL

Mombres y Apellidos

) Rosa Cecilia Elisondo
del Paciente: E——

Peso

CE-20031526

10| Comas M opc| . |k

8 | CE-20031526 31 m T[:::;
58 |Venezuela Pab e

(8] Hb

CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECMICIC

1%
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA
¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD

. Seguimiento Postparto, de rutina

Consejeria de |dentificacion de Signos de

~ Alarma durante la Gestacion, Parto, Puerperio

- Consejeria en Higiene de Manos

Orientacion / Consejeria en

" Planificacion Familiar

. Teleorietacion Sincrona

- Seguimiento Telefénico

20 21 22
TIPO DE cODIGD
DIAGNOSTIC  LaB CIE/ CPT
plolr

FECHA DE MACIMIENTO:

07/11/1988

P R R 2392
R 99402.01
p|RIR 99401.24

PIRIR| 1 |99402.04

Pl I R 99499.08

=
=

98967



El profesional de la salud realiza seguimiento telefonico a pacientes con Hipertension, Diabetes y Dislipidemia, que permita mantener la

adherencia al tratamiento.
NOMEBRE DEL RESPOMNSABLE DE LA ATENCION

AfO 3 MES 4| MOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS. 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) &
20 Abril C.S. Villa Estela Medicina General DNI 96325874 Med. Ana Castillo Laos
7 2 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 o o
D.NLLL FINANC. DISTRITO PROCED o | PERIMETRO | EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA mrepe  El diagndstico debe ser el
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | 5| CEFALICOY |ANTROPOMETR [BLECVICIC ¥ /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNG que motiva el seguimiento
GESTANTE / PUERFERA | ETNIA | CENTRO POBLADO “'| apDOMINAL [} F R
MNombres y,ﬂ,pellidgg . ) FECHA DE MACIMIENTO:
del Paciente: José Martinez Soler 151211962
. P . . » . . .
65432187 10 San Martin e x| — |N|N|1 Hipertension Esencial (Primaria) P D 110X
de Porres
Tall . r .
17| 65432187 57 |m o 2. Consejeria para el Autocuidado PIRIR 99401.19
58 F|Pabl — o o
D e | - | R|R 3 Consejeria en Higiene de Manos P RIR 99401.24
1. Teleorietacion Sincrona P RIR 99499.08
2. Seguimiento Telefénico PIRIR 98967
EX PID R

En el caso de la entrega de Tratamiento en el EESS el registro HIS es el habitual, no cambiamos nada, se registra de acuerdo al modelo de
actividad regular; de igual forma si es otra persona autorizada por la(el) usuaria(o) quien recoge el tratamiento.



Si el profesional de la salud realiza seguimiento a través de visita domiciliaria para entrega de tratamiento, complementando con
consejerias en practicas saludables.

AND 2 | MES 4| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS|5 ~ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
20 Abril C.S. Villa Estela Salud Familiar DNI 96325874 Med. Ana Castillo Laos
7 2 9 11 13 14 15 18 17 | 18 19 20 21 22
DML FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFD DE CODIGO
DA HISTORIA CLIMICA 10 12 EDAD | 3| CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE fCPT
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO “"| ABDOMINAL ICA PID|R
Mombres y Apellidos . " FECHA DE NACIMIENTC:
del Paciente: José Martinez Soler 15112 1 1962
65432187 San Martin "= — | N|N|1 Hipertensién Esencial (Primaria) P|D 110X
de Porres
23| 65432187 57 m - - 2 Administraciéon de Tratamiento PR R U310
58 N F|Pab| - L i
D ke | - | R| R 3. Consejeria para el Autocuidado PIRIR 99401.19
Pe .-"""ff - - - om
A o N | N |1 Consejeria en Higiene de Manos PIRIR 99401.24
Mﬁf
..--""";#
— M s c | ¢ [2 Visita Domiciliaria |k|r| 3 | C0011
_— || A
/ " |Pab
o Hb R | R |z PIDR

N2 de Visita
correlativa



Tuberculosis

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a pacientes Tuberculosis en todas sus formas, que permita mantener la
adherencia al tratamiento, complementando con consejerias en practicas saludables.

ANO |2 | MES |4 MOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS, 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
20 Abril C.S. Villa Estela Medicina General DNI 96325874 Med. Ana Castillo Laos
7 2 = 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DML FIMANC. DISTRITO PROCED = FERIMETRO EVALUACION ESTA-{SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE CODIGO
DA HISTORIA CLIMICA 10 12 EDAD || CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECWICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE fCPT
GESTANTE/ PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO “ | ABDOMINAL Ica PIDIR
Mombres y Apellidos . . FECHA DE NACIMIENTC:
del Paciente: José Martinez Soler 15112 ] 1962
Peso Tuberculosis Multidrogoresistente
65432187 San Martin - |N|N|L P D U202
10 pc, - | (TB MRD)
de Porres
Tall - - .
17| 65432187 57 |m o 2. Consejeria para el Autocuidado PIRIR 99401.19
58 F|Pab, — L o
D e | - | R|R 2 Consejeria en Higiene de Manos PIRIR 99401.24
P _,.f"‘f - L r
A o= N | N |1 Teleorietacion Sincrona PIRIR 99499.08
M| P L—"
;..--""
____,...---"""""' Talla _— A
— M (em) c | ¢ = Seguimiento Telefénico PIRIR 98967
] -
F |Pab
/ D Hb R R P DR




Tuberculosis

Si el profesional de la salud realiza seguimiento a través de visita domiciliaria para entrega de tratamiento, complementando con
consejerias en practicas saludables.

AND 3| MES |4 MOMEBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) E-| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
20 Abril C.S. Villa Estela Salud Familiar DNI 96325874 Med. Ana Castillo Laos
7 2 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DN FINAMNC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACION ESTA{SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFD DE CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD || CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECNICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE f CPT
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO “ | ABDOMINAL ICA P/ DR
MNombres v Apelhdgs . . FECHA DE NACIMIEMNTO:
del Paciente: Joseé Martinez Soler 15/12 /1962
Peso Tuberculosis Multidrogoresistente
65432187 San Martin - |N|N L PID U202
10 pc| — |l (TB MRD)
de Porres
Tall . - -
23| 65432187 57 m o 2. Consejeria para el Autocuidado PRIR 99401.19
58 F Pab - o .
D e | -— | R|R 3. Consejeria Familiar PIRIR C2061
[—
P — - o
A el N | N 1. Consejeria en Higiene de Manos PRIR 99401.24
M| PCL—""
|
..----""""""-.'NI
Tall . - T .
___,,-»-""""""' M - c | ¢ |2 Visita Domiciliaria PRIR 2 C0o011
] T
F |Pab
/ D Hb R R 3. P DR




Tuberculosis

SOLO en el caso de los Técnicos de Enfermeria que supervisan el Tratamiento de TB por seguimiento telefénico para la adherencia a

Tratamiento.
AND 3| MES |4 MOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) E| NOMEBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
20 Abril C.S. Villa Estela Enfermeria DNI 96325874 TE. Maria Perez Castillo
7 2 9 11 13 14 15 1& 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRD EVALUACION ESTAJSER- DI.FEM&S‘I‘ICG MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CﬁDIGﬂ
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD ] CEFALICOY | ANTROPOMETR BLECWICIC "l"fﬂAE'I'I\I'IDAD DESALUD DI.PEMEIE'I'IC L&B CIEICF“T
GESTANTE / FUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO | ABDOMINAL ICA Pl[D[R
Nombres y Apellidos . . FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: José Martinez Soler 1511211962
Peso Tuberculosis Multidrogoresistente
65432187 San Martin - |N|NL P D U202
10 pc| .. | K (TB MRD)
de Porres
Tall . . - .
23| 65432187 57 |m o 2. Seguimiento Telefénico PIRIR 98967
58 F Pab —
o Hb - R | R |3 FID R

En el caso de las Técnicas de Enfermeria que son parte del equipo multidisciplinario de |la estrategia de TBC se permite el registro de

Seguimiento Telefdonico, no se considera como Teleorientacion porque esta actividad solo es desarrollada por profesionales de la salud,
como lo indica la RM 146-2020/MINSA.




ITS, VIH-SIDA

El profesional de la salud realiza seguimiento telefonico a pacientes con VIH / SIDA, que permita mantener la adherencia al tratamiento,
complementando con consejerias en practicas saludables.

_ El diagndstico debe ser el

7 2 g 11 13 |14 15 15 17 | 18 ) 19 20~ que motiva el seguimiento
D.MLI. FIMANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA PE [
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD || CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECWICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD |AGNOSTIC LAB CIE fCPT
GESTANTE/ PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO “ | ABDOMINAL ICA / P/D|R ‘
MNombres ¥ Apelhdgs. . . . FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Marco Antonio Chavez Ruiz / 19/02 /1977
x
65432187 10 San Martin o FE::;' -~ |N|N 1 Infeccidon por VIH sin SIDA P|lD Z21X1
de Porres
17| 65432187 43 |m -l - 2 Consejeria de Soporte a PVVS P )R 99402.16
58 B F|Pabl — L. i
D | - | R|R [3. Consejeria para el Autocuidado P RIR 99401.19
B --v"""#— .. ..
A %;:T N| N .. Consejeria en Higiene de Manos PIRIR 99401.24
M‘BE_.-""#
— sl
e L - c | ¢ [ Teleorietacion Sincrona P R|R 99499.08
= -
F |Pab . ..
/ D Hb R | R 2. Seguimiento Telefénico P RIR 98967

Incluye el seguimiento Pacientes con Asociacion VIH/SIDA-TB (B200)



ITS, VIH-SIDA

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a pacientes con Enfermedad por VIH que complica el embarazo (0987), que
permita mantener la adherencia al tratamiento, complementando con consejerias en practicas saludables.

El diagndstico debe ser el

7 8 9 11 13 [12 15 16 17 [ 18 ] 13 2%~ que motiva el seguimiento
D.MLI. FIMANC. DISTRITO PROCED = FERIMETRO EVALUACIOMN ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA —~TIPO DE oo
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD || CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD: DIAGNOSTIC LAB CIE f CPT
GESTANTE / PUERFERA | ETWIA  CENTRO POBLADO | ABDOMINAL IcA / PID|R
Nombres y Apellidos . . FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Jessica Montaner Salvatierra / R
'
Enferm Virus de la Inmunodeficiencia
85274196 10 San Martin - FE:;T - |N| N |t Humana [VIH] que Complica P|ID 0987
de Porres Embarazo, Parto y el Puerperio
17 28 sz -
85274196 M ol - 2. Consejeria de Soporte a PVVS PIRR 99402.16
58 Y e - o _
D e | - | R|R [3 Consejeria para el Autocuidado P RIR 99401.19
Fe --""'-‘#— . - P
Al e f—f;:f N| N |1 Consejeria en Higiene de Manos PIRIR 99401.24
'.'_—,_,...----"'I
_,....---"'""# Talla . . ;
— M (em) c | ¢ |~ Teleorietacion Sincrona P RIR 99499.08
= -
F |Pab . Lo
/ D Hb R | R 3. Seguimiento Telefénico PIRIR 98967




ITS, VIH-SIDA

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a pacientes Hepatitis viral que complica el embarazo, el parto y el puerperio
(Especificar tipo de Hepatitis, B, C) (0984), que permita mantener la adherencia al tratamiento, complementando con consejerias en
practicas saludables.

El diagndstico debe ser el

7 8 g 11 13 |14 15 16 17 [ 18 15 29/, gue motiva el seguimiento
D.MLI. FINANC. DISTRITO PROCED = FERIMETRO EVALUACIOMN ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DE AL
DA HISTORIA CLIMICA 10 12 EDAD || CEFALICCY |ANTROPOMETR |BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD IAGMOSTIC LAB CIEf CPT
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO | ABDOMINAL Ica / PID[R
Mombres y Apellidos . ] FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Jessica Montaner Salvatierra / 19702 /1992
Hepatitis viral que complica el
85274196 10 San Martin - FE:;’;' - |N|N |1 embarazo, el parto y el puerperio P D 0984
de Porres (Especificar tipo de Hepatitis, B, C)
17 28 Tallz Consejeria/Orientacion en Prevencion
85274196 M - 2. - P|ID 99402.05
fem) de ITS, VIH, Hepatitis B
58 Pab| — . :
D b | - | R|R 3. Consejeria para el Autocuidado P RIR 99401.19
e | - ..
A = N | N |1 Consejeria en Higiene de Manos P RIR 99401.24
M| PC ’_...-""" (Kg)
— —
e B s c | ¢ |2 Teleorietacién Sincrona PR R 99499.08
",.,.nl"""-' —
F |Pab L. ..
D Hb R | R [z. Seguimiento Telefénico PIRIR 98967




ITS, VIH-SIDA

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a pacientes con Sifilis que complica el embarazo (0981), que permita mantener la
adherencia al tratamiento, complementando con consejerias en practicas saludables.

El diagndstico debe ser el

7 a3 9 11 13 14 15 16 17 | 18 . 19 213/ que motiva el seguimiento
DL NLL FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACIOM ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA KPPﬁpE ______
DA HISTORIA CLIMICA 10 12 EDAD | | CEFALICOY |ANTROPOMETR [BLECVICIC 0 ACTIVIDAD DE SALUD AGNOSTIC LAB CIEfCPT
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO “ | ABDOMINAL ICA / PID[R ‘
Mombres y Apellidos . . FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Jessica Montaner Salvatierra / 19702 /1992
Sifilis que complica el embarazo, el
85274196 10 San Martin M| PC FE::’J - (MNP artoqel uerperio , "IP 0981
de Porres E y ,F;O ‘p tacié P e
alla onsejeria/Orientacién en Prevencion
17| 85274196 28 |m oal - 2 . P D 99402.05
fem) de ITS, VIH, Hepatitis B
58 Pab| - . i
D b | -- | R|R 3. Consejeria para el Autocuidado P RIR 99401.19
Pe --""""'f - r P
Al e ’__'__,_.,-Téf N | N |1 Consejeria en Higiene de Manos PIRIR 99401.24
;..--""
__,_,..---""""'" Talla . . .
— M (cm] C | ¢ 2. Teleorietacion Sincrona PIRIR 99499.08
=] ||
F |Pab Lo ..
/ 5 Hb R | R 2. Seguimiento Telefénico PIRIR 98967




ITS, VIH-SIDA

Si el profesional de la salud realiza seguimiento a través de visita domiciliaria para entrega de tratamiento, complementando con
consejerias en practicas saludables (SOLO HOSPITALES Y CERITSS).

7 2 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DML FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACION ESTA{SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA 'I'IP'.']_I_J'E cODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD || CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECNICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIEfCPT
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRC POELADO “| ABDOMINAL IcA PID|R
Mombres y Apellidos . . . FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Marco Antonio Chavez Ruiz 19102 /1977
65432187 10 San Martin e FE:;' - |N|N |1 Infeccion por VIH sin SIDA PID Z21X1
de Porres
17| 65432187 43 m -l - 2 Consejeria de Soporte a PVVS P} R 99402.16
58 Elpan o .
D He | - | R| R 3. Administracion de Tratamiento PIRR TAR|99199.11
E -"'f . r .
A f__..-%if N| N |. Consejeria para el Autocuidado PIRIR 99401.19
M.-EE_
.--"'"";#
/""ﬂ M i c | ¢ |2 Consejeria en Higiene de Manos PIRIR 99401.24
#,..-l"""'- —
F Pab = 3 3 T 3
/ D Ho R | R |2 Visita Domiciliaria PIRIRI 2 C0011

En el caso de la entrega de Tratamiento en el EESS el registro HIS es el habitual, no cambiamos nada, se registra de acuerdo al modelo de
actividad regular; de igual forma si es otra persona autorizada por la(el) usuaria(o) quien recoge el insumo.



ITS, VIH-SIDA

Si el profesional de la salud realiza seguimiento a través de visita domiciliaria para Administracion de Tratamiento Profilactico a RN, hijo
de Madre VIH (+), complementando con consejerias en practicas saludables (SOLO HOSPITALES).

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

AND 3| MES 4| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS| 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) &
20 Abril Hosp. Carlos Lanfranco La Hoz Salud Familiar el 96325874 Obst. Ana Perez Ly
7 2 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.M.I. FINAMC. DISTRITO PROCED = FERIMETRC EVALUACION ESTA{SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPD DE CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | | CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE fCPT numero de
GESTANTE/ PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADD | ABDOMINAL IcA PID[R tratamiento
Nombresy Apellidos . . FECHA DE NACIMIENTO: " entregado
del Paciente: Marisella Samanamu Cruz 08 /04 I;DZU/ (del 1 a1 12)
eso Administracién de Tratamiento ol
85274196 ' A el . NN : . PID , :
10 | San Martin mipc| - |k Profilactico a RN, hijo de Madre VIH (+) 49919914 Lactancia
de Porres — — Artificial
iz : . ° ist
17| 85274196 8 |m -l - Lactancia artificial RN madre VIH pio Xl 4 [99199.15 || Ga G2
al1lyenla
58 Pab - . dltima
e | -- | R| R |3 Hijo de Madre Infectada con VIH P D Z2061 | cntrega (122
mes) se
ars = : registrara
_— anselerla_ y Acnmpanan’uentn en A
A /-re';:f nlnle Alimentacion con Sucedaneos de o|¥ . 9940117
M pe- el Leche Materna a Neonatos Expuestos '
T al VIH
,.-/ y T[E.ua; clela Ginseqerlja en Higiene del RN, Nino o MY 99401 1
P e Nina y Cuidado en el Hogar
F |Pab
/ HB R | R |3 Visita Domiciliaria P RIRl 3 Co0011




Etapa de Vida Nino

El profesional de la salud realiza seguimiento teleféonico a Recién Nacidos, para la identificacion de Signos de Alarma del RN,
complementando con consejerias en practicas saludables.

7 2 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DN FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACIOMN ESTA- SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA 'I'IPﬂ_I_JE cODIGD
DlA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD || CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECWICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGMNOSTIC LAB CIE/ CPT
GESTANTE / PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO “ | ABDOMINAL ICA PID|R
Mombres y Apellidos ) FECHA DE MACIMIENTO:
del Paciente: Leonel Castillo Calero 10/ 04 /2020
eso Consulta para Atencién y Supervision
39547120 A el NN - PIRIR Z762
10| Comas pc| — |l de Salud de Ninos o Lactantes Sanos
14| 39547120 4 T[::.n? B . COI‘IS!?]EI"IH en .Gorte y Cuidado del o 99401.04
Cordon Umbilical
58 FlPabl — Consejeria de ldentificacion de Signos
w| — |R|RL. ) & R 99401.08
de Alarma
_— Consejeria en Higiene del RN, Nino o
A - N N1 _ ’ R 99401.1
M| pc— | [kl Nifa y Cuidado en el Hogar
'_'—__..-""
__,_,...--"""'" Talla . .y -
— M (em] c | c 2 Teleorietaciéon Sincrona R 99499.08
H...-l'"""-' 1
F |Pak L. L.
/ D Hb R | R |3 Seguimiento Telefonico P RIR 98967




Etapa de Vida Nino

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a Nifios hasta 06 meses para asegurar la Lactancia Materna Exclusiva (LME), para
la identificaciéon de Signos de Alarma del RN, complementando con consejerias en practicas saludables.

7 2 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
NI FINAMC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACION ESTA{SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFD DE CODIGO
DlA HISTORIA CLIMICA 10 12 EDAD || CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LABR CIE/ CPT
GESTANTE/ PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO “ | ABDOMINAL IcA P/ DR
Mombresy Apellidos FECHA DE MACIMIENTO:
del Paciente: Josefina Soto Valdez 17 103/ 2020
eso Consulta para Atencidén y Supervisién
63528790 A el . IN|NL _,, P RIR Z762
10| Comas mopc - |k de Salud de Ninos o Lactantes Sanos
14 63528790 1 T[:::; B . CDI‘IBE]IEI'IH en Lactancia Materna o 99401.03
Exclusiva hasta los 06 meses
oan| _— _ -
58 i s wl — Irlrl Cinseqen? en Higiene del RN, Nino o o 99401 1
Nina y Cuidado en el Hogar
(=3 -ﬂ""’f u " r
A = N| N 1 Teleorietacion Sincrona R 99499.08
M| PCL—""
]
--"""""f Tall
/"’ M s ¢ | ¢ |2 Seguimiento Telefonico R 98967
— —
F | Pab
/ D Hb R|R |3 PID R




Etapa de Vida Nino

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a nifios y niflas para mantener adherencia a la suplementaciéon y Promover el
consumo de alimentos ricos en hierro (Enfermeria y Nutricion).

7 a2 -] 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DML FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACIHIN ESTA- SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE cODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | | CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECWICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTIC LAB CIE f CPT
GESTANTE/ PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO “ | ABDOMINAL ICA PID[R
MNombres y Apellidos . FECHA DE NACIMIENTO:
del Paciente: Leonel Castillo Calero 171052019
Consulta para Atencion y Supervision
39547120 A Pl NN para 7 v =up PR R Z762
10| Comas M| PC| - de Salud de Ninos o Lactantes Sanos
Tall Consejeria Nutricional de Ninos
14| 39547120 11 e , SONSEISe. y R 99252
Ninas en Riesgo
58 Pab _ - r - - .
S wl — |elrls Giﬂﬁ&jerl.a en Higiene del RN, Nino o o 99401 1
Nina y Cuidado en el Hogar
Pe -"""'-"F‘— = = rd
A = N| N[ R .
vl pe |_—TTe) Teleorietacion Sincrona 99499.08
:,_..--"
_,_,...--"""'" Talla _ __
— M (e} C | C |~ Seguimiento Telefénico R 98967
#.,.rl"'""-' 1
F |Pab
/ D Hb R R P DR

En el caso de la entrega de Suplementacidn en el EESS el registro HIS es el habitual, no cambiamos nada, se registra de acuerdo al modelo
de actividad regular; de igual forma si es otra persona autorizada por la(el) usuaria(o) quien recoge el insumo.



_/

El profesional de la salud realiza seguimiento telefonico como actividad complementaria a los pacientes priorizados en caso de requerirlo,
para entrega de suplementacion de hierro (nifios y gestantes), pacientes con diagndstico de Anemia (ninos y gestantes), pacientes con
TBC, VIH, HTA, Diabetes, Obesidad, Sobrepeso, Dislipidemia, Covid-19.

El diagndstico debe ser el

DML FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETROC EVALUACION ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPD . L.
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | 25| CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD ol que motiva el seguimiento
GESTANTE / PUERPERA | ETMIA | CENTRC POBLADD - ABDOMINAL ICA P DK |
MNombresy Apellidos . . FECHA DE NACIMIENTC:
del paciente: Felipe Garay Sanchez / 25 /02 /2019
Anemia por Deficiencia de Hierro sin
63524185 San Martin = NN 2 por~ o o|X| LEV| D509
10 PC| - Especificacion
de Porres
Tall . - . -
13| 63524185 1 M o 2. Consejeria Nutricional PRIR 99403
58 F|Pabl — o o
D e | - | R|R 3 Consejeria en Higiene de Manos P RIR 99401.24
-
P #‘f‘ - = r -
A fﬁ[ﬁg, N| N |1 Teleorietacion Sincrona PIRIR 99499.08
Mﬁ
e
__'_...--f Talla . . yo.
e M (e C | C |2 Seguimiento Telefénico P RIR 98967
L -
F |Pab
D Hb R R |3 P DR




Promocion de la Salud

El profesional de la salud realiza seguimiento telefonico como actividad complementaria a los pacientes priorizados en caso de requerirlo.
En el caso especifico de familias con nifios en el marco de la Meta 4

7 2 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.MLI. FINANC. DISTRITO PROCED = PERIMETRO EVALUACIOMN ESTA- SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFD DE CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD || CEFALICOY |ANTROPOMETR BLECVICIC ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIEfCPT
GESTANTE / PUERPERA | ETMIA | CENTRO FOBLADO “ | ABDOMINAL ICA PID[R
Mombres y Apellidos FECHA DE MACIMIENTO:
del Paciente: 17708/ 2019
Paso Consejeria en Prevencion y Control de
39547120 A _ el = NN Anemi Deficiencia de Hi PIRIR 99402.02
10 | Comas M| PC a Anemia por Deficiencia de Hierro
Tall . - _
14| 39547120 11 em| - 2. Consejeria en Higiene de Manos PR R 99401.24
58 Pab| . :
D e | - | R| R |3 Consejeria para el Autocuidado PIRIR 99401.19
F .-"'"-#‘F - . r H
AL fﬁi N | N |1 Teleorietacién Sincrona R 99499.08
]
..-'"'""##
Tall . . -
/—"""' M - c | ¢ |2 Seguimiento Telefonico R 98967
— ]
F | Pab
/ D Hb R R P DR




Promocion de la Salud

El profesional de la salud realiza seguimiento telefonico como actividad complementaria a los pacientes priorizados en caso de requerirlo.
A consecuencia de consultas de personas sobre Covid-19
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Promocion de la Salud

El profesional de la salud realiza seguimiento telefonico como actividad complementaria a los pacientes priorizados en caso de requerirlo.
Grupos de poblaciones vulnerables como Adultos Mayores, personas victimas de violencia, entre otros.
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Salud Bucal

En el caso de Salud Bucal se priorizan el seguimiento de pacientes que presente patologias en la cavidad bucal que puedan ser manejadas
a manera de Teleorientacion para atender la emergencia y retomar el bienestar del paciente hasta que se pueda realizar una atencion
especifica para dar solucién integral al problema de salud. Se considera la atenciéon y manejo terapéutico de K046 Absceso Periapical con
Fistula, KO47 Absceso Periapical sin Fistula, K113 Absceso de Glandula Salival, K122 Celulitis y Absceso de Boca, K140 Glositis (Absceso /

Ulcera de la Lengua)
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Cancer

El profesional de la salud realiza seguimiento telefénico a pacientes con Cancer para cuidados paliativos (no tributario a tratamiento
oncologico), complementando con consejerias en practicas saludables.
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Cancer

El profesional de la salud realiza seguimiento a través de visita domiciliaria a pacientes con Cancer para cuidados paliativos (no tributario
a tratamiento oncolégico), complementando con consejerias en practicas saludables.
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Salud Ocular

En el caso de Salud Bucal se priorizan el seguimiento de pacientes que presenten patologias cronicas como H401 Glaucoma primario de
angulo abierto, H402 Glaucoma primario de angulo cerrado, H409 Glaucoma, no Especificado, H20 Uveitis y que requieren seguimiento
farmacoldgico, ya que reciben tratamiento mensualmente.
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Recuerde que...

o. Teleorientacion
Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud

mediante el uso de las TIC, para proporcionar al usuario de salud
consejeria y asesoria con fines de promocién de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades. '

p. Teleorientador
Profesional de la Salud que orienta o realiza seguimiento del estado de

salud de los pacientes y brinda servicios de Telemonitoreo o
Teleorientacion.’’



r. Teleorientacion Asincrona
El Teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TIC, en
tiempo diferido no se encuentra en comunicacion directa con el paciente,
quiere decir que no esta en linea (off-line)."®

s. Teleorientacion Sincrona
El Teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TIC,
consulta o tiene comunicacion directa con el paciente en tiempo real a
través de una TIC.



t. Telemonitoreo
Es la transmision de informacion del paciente (EG, readiografias, datos

clinicos, bioquimicos, etc.), como medio de controlar a distancia la
situacion del paciente y diferentes funciones vitales, es la monitorizacién
remota de parametros biométricos de un paciente. Suele utilizarse en
salas de vigilancia intensiva o también en casos de cuidado domiciliario

a pacientes cronicos.?

6.1.4. El Teleorientador es un profesional de la salud, con titulo registrado en
el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
del Peru, colegiado y habilitado en el colegio correspondiente para el
ejercicio de la profesion y de la especialidad requerida, que atiende,
responde y emite las recomendaciones a la poblacion en general.



