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ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
ACTIVIDADES MASFRECUENTES

Codigo Diagndstico / Actividad ‘ ‘ Codigo Diagndstico / Actividad
M400 Cifosis Postural Z720 Problemas Relacionados con el Uso del Tabaco
M402 Otras Cifosis y las no especificadas Z721 Problemas Relacionados con el Consumo del
M403 Sindrome de Espalda Plana Alcohol
M405 Lordosis no especificada Z722 ProblemasRelacionadosconelUsodeDrogas
M411 Escoliosis Idiopatica Juvenil Z7251 Riesgo de Embarazo por la Conducta Sexual de
E660 Sobrepeso Alto Riesgo
E669 Obesidad Z7252 Riesgo de ITS por la Conducta Sexual de Alto
Z006 Normal (Estado Nutricional) Riesgo
E43X Delgadez Severa Z7253 Riesgode SIDAporlaConductaSexualdeAlto
E440 Delgadez Riesgo
E344 Talla Alta Z7254 RiesgodeSIDAporlaConductaNO Sexual de
E45X TallaBaja Alto Riesgo
U8170 Control y Evaluacién Nutricional (Evaluacion del Z726  Problemas Relacionados con el Juego y las
PAB) Apuestas
Z010 Examen de Ojos y de la Vision Z728 OtrosProblemasRelacionadosconelEstilode
Z011 Examen de Oidos y de la Audicién Vida
99173 Determinacion de la Agudeza Visual Z7281 Riesgo de Lesiones y Accidentes
Z003 ExamendeEstadode Desarrollodel Adolescente Y072 Otros Sindromes de Maltrato por Conocido o
Z559  Problemas no Especificado Relacionado con la Amigo (bullying)
Educacion y la Alfabetizacion 90657 Vacuna de influenza, para uso IM
Z619 Problemas Relacionados con Experiencia 90744 Vacuna para hepatitis B
Negativa no Especificada en la Infancia C8002 Plan de Atencién Integral
Z639 Otros Problemas Relacionados con el Grupo U140 Entrevista de tamizaje
Primario de Apoyo, Inclusive Circunstancias 99644 Consejeria Integral
Familiares (Relaciones Familiares) 99403 Consejeria Nutricional
Z651 Problemas Relacionados con otras 99344 Visita Domiciliaria
Circunstancias Psciosociales VIH/SIDA (Sociales, C0010 Sesion Demostrativa
Familiares, Laborales y Académicos) C0009 Sesion Educativa
Z659 Problemas Relacionados con otras U123 Taller para Padres
Circunstancias Psciosociales (Problemas en el U127 Taller para Adolescentes
Desarrollo Psicosocial) U1243 Capacitacion al Docente
Z701  Consulta Relacionada con la Orientacién del U1242 Capacitacién al Personal de Salud
Paciente (Paciente Preocupado por Falta de U1253 Formacion de Educadores de Pares
Reaccién Impotencia Orientacién Sexual U134 Consejeria a Padres, Tutores o Adultos
Promiscuidad) Referentes
Z702 ConsultaRelacionadaconlaOrientacidnconla U111l Animacion Socio Cultural (Encuentro Juvenil)
Conducta Sexual de una Tercera Persona U100 Aplicaciéon de Cuestionario de Habilidades
(ConsultasolicitadaparalaOrientaciony Sociales
Conducta Sexual de Esposos(a), Menor, Pareja) U0034 Actividad de salud adolescente
Z703 Consulta Relacionada con Preocupaciones Z003 Examen del Estado de desarrollo del

Combinadas Sobrela Actitud, laConductayla
Orientacion Sexuales

Adolescente

99401 Consejeria Integral

Sistemade Informaciénde Consulta Externa



SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES: SULFATO FERROSO Y ACIDO FOLICO EN ADOLESCENTES

Definicion Operacional:

Intervencidn gue tiene como objetivo asegurar la suplementacion preventiva a las mujeres adolescentes de
12 a 17 afos de hierro mas acido félico, para disminuir la prevalencia de anemiay otras complicaciones.

ESQUEMA DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA

EDAD DE
ADMINISTRACION

DOSIS

PRODUCTO

DUIRACION

Adolescente mujer de
12 a 17 afios

ltabletade 60mgde
hierro elemental + 400
ugAcidoFolico2veces
por semana
(dias no consecutivos)

Tabletas de Sulfato
Ferroso + Acido

Félico

2 tabletas por
semana durante 3
meses continuos
cada afio.

Fuente: RM 250-2017/MINSA — NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
En el 1° casillero Examen del Estado de desarrollo del Adolescente
En el 2° casillero Administracion de Micronutrientes (Sulfato ferroso mas Acido Félico)
En el 3° casillero Consejeria Integral

En el item: Tipo de Diagnéstico:

Para todas las actividades marque SIEMPRE “D”

En el item: Lab anote:
Enel1°casillero Niumero de Examen del Estado de desarrollo del Adolescente, segiin corresponda

En el 2° casillero “TA” para anotar latoma entregada para los tres meses continuos

En el 3° casillero Numero de consejeria integral, segun corresponda.

FINANC. | DISTRITO DE
D.N.I. " | PROCEDENCIA § TIPO DE i
PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- BIAGNOSTICO MOTIVO.DE A capiee
CONSULTA DIAGNOSTICO CIE/
DIA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD LAB. e
HISTORIA G ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
CLINICA ETNIA P| D[R
POBLADO (*)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A/ 1. Examen del Estado de /
pod PESO B
89526224 Ocofta N M | PC N | N | Gesarrollodel  Adolescente | P | R| 1 | 2008
v | N |2. Administraciéon d /
16| ¢ TALLA | X St p|OR| 1A 7298
\ )F/ b \ ~ | Suplementos & iy
—— E_| pa R~
D7 Hb 12 R R |3. Consejeria Integral P D R 99401

Recuerda: La administracion de |a tableta en la mujer adolescente de 12 a 17 afos tiene que ser dos veces por semana en
dias no consecutivos vy en un periodo de 3 meses continuos por ano.
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA ETAPA DE VIDA

ADOLESCENTE

Elregistrodelos datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta caracteristicas especiales.
Los items diagnéstico motivo de consulta, tipo de diagnostico y lab presentan algunas particularidades que se revisaraen
detalle a continuacion.

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

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

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

D: (Diagnéstico definitivo) Cuando se tiene certeza del diagnostico por evaluacion clinica y/o por examenes auxiliaresy
debe ser escrito una solavez paraelmismo evento (episodio de laenfermedad cuando se trate de enfermedades
agudas y solo una vez para el caso de enfermedades crénicas) en un mismo paciente.

R: (Diagnostico repetido) Cuando el paciente vuelve a ser atendido para el seguimiento de un mismo episodio o evento
delaenfermedad en cualquier otra oportunidad posterior aaquella en que establecié el diagnéstico definitivo.

Sison més 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
“diagnésticos y/o actividades” para completar el registro de la atencion.

Los items diagnostico motivo de consulta, tipo de diagnostico y lab presentan algunas particularidades que se revisara en
detalle a continuacion.

Servicios Diferenciados y de Calidad

Implicalacreaciony/oadecuaciénlocal delos servicios de salud alas necesidades especificas de lasylos adolescentes, en
horarios convenientes, bajo los principios de calidad, calidez, privacidad y confidencialidad, donde sean atendidos por
personal capacitado para ofrecer una atencion holistica, que aborde la salud fisica, psicosocial, sexual, y reproductiva del
adolescente, y que tome en cuenta el contexto familiar y comunitario.

1. Servicios en Ambientes Exclusivos: Cuando se cuenta con ambientes usados solamente para la atencion al
adolescente. Estos pueden contar con una gama de servicios, como: atencion clinica, talleres formativos, actividades
socioculturales y consejeria en el marco de principios de confidencialidad y privacidad, ofrecidos de acuerdo a las
necesidades de las y los adolescentes. Generalmente, tienen puerta de entrada directa o puerta a la calle,
haciéndolos mas accesibles a las y los adolescentes que los visitan.

2. Servicios en Horarios Diferenciados: Cuando no se cuenta con espacios exclusivos y éstos son multifuncionales,
se establecen horarios de funcionamiento diferenciado para la atencion del adolescente, considerando que éstos no
interfieran con las actividades académicas y/o laborales de los potenciales usuarios.

Es imprescindible que los horarios de atencion se encuentren publicados en lugares estratégicos.

El no contar con espacio exclusivo no es impedimento para la provisién de una atencién integral de salud cuando las
otras condiciones (personal capacitado, materiales, etc.) estan dadas.

3. Centros de Desarrollo Juvenil: Funcionan como espacios de socializacion positiva que implementan actividades y
ofrecen servicios para promover conductasyy estilos de vida saludables, prevenir situaciones de riesgo y atender de
maneraintegrallas necesidadesyexpectativas delapoblacionadolescente. cuatro areas basicas de trabajo:
consejeria, talleresformativos, animacionsociocultural, atenciénclinica (Atencién Integral; EICDJ puede encontrarse
dentro o fuera del establecimiento de salud.

Son servicios diferenciados los servicios que se ofrecen en ambientes exclusivos asi como aquellos servicios que se
ofrecen en espacios multifuncionales en horarios diferenciados.

e Paraelregistrodelos servicios diferenciados utilice el c6digo de UPS 302304

e Paraelregistro de MAMIS utilice la | UPS 303805
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

La atencion integral de salud comprende la provision continua, integrada y con calidad de una atencion orientada hacia la
promocion, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacién de la salud de las y los adolescentes, en el
contexto de su vida en familia, institucion educativa y en la comunidad.

Durante la atencion integral se debe proveer informacién veraz y oportuna en un lenguaje comprensible para la/el joven,
para su familia, para el responsable o acompafiante, segun corresponda, de modo que les facilite la toma de decisiones
adecuadas.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enell°casillero la morbilidad o atencién de salud que se esté brindando.
e Enel2°casillero el plan de atencién integral de salud

En el item: Tipo de diagnéstico marque:
e Enel1°casillero “P”, “D” 0 “R” si se trata de morbilidad
e Enel?2°casillero “D” si se trata de actividades.

ELABORACION DE PLAN ATENCION INTEGRAL
En el item: Lab Anote en el registro del plan atencion integral de salud
“1” cuando se elabora el plan de atencion integral

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
, DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DiA| DOCUMENTO | DE | NENCIA EDAD TA | VI ; LAB
DE DENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8t | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Acné Vulgar P|D|R L700
97565 80 San Martin M g
de Porres i6
13 1 Yl lele 2. Plande Atencion Integral de plpolrl 1 | ceoo
A Salud
89526224 Flrlr s plplr

En la atencidn cualquier integrante del equipo multidisciplinario puede iniciar el Plan de Atencidn del Adolescente

PLAN DE ATENCION INTEGRAL EJECUTADO Y PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL COMPLETO
Es el Adolescente o Joven que ha cumplido con su Plan de Atencion Integral y recibid el paquete de atencién integral
completo.

En el item: Lab anote:
e “TA” cuando termine contodas las actividades programadas en el plan

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
; DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI : LAB
OEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é st | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Plan de Atencién Integral de
) N | N 9 P|D|R| TA | c8002
97565 80 San Martin M Salud
de Porres | 14
28 1 2. P|{D|R
A
89526224
R|IR |3 P|D|R

PLAN EJECUTADO Y PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL INCOMPLETO
Es el Adolescente o0 Joven que ha ejecutado su plan de atencién integral y no harecibido todas las actividades del Paquete
de Atencion Integral.

En el item: Lab deje en BLANCO

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER 5 .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI ; LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

1. Plande Atencién Integral de
97565 M Salud PIDIR 8002

80 Ocoiia
1
28 1 A5 ><>< 2. PI|D|R

89526224
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ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

Definicidon Operacional: Es la actividad que implica que el adolescente reciba una serie de servicios:
Evaluacion nutricional, evaluacién del desarrollo psicosocial, evaluacién de la agudeza visual y agudeza auditiva,
evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner, Evaluacién Fisico-Postural, Identificacion de Factores Protectores y de
Riesgo Psicosocial.

Controlque se hace unavez alafioy debe tener como minimotres sesiones, las que debende hacerse de la siguiente

manera:

e Enlal°sesion: la Evaluacién Nutricional, Evaluacion de la Agudeza Visual y Agudeza Auditiva y la Evaluacién Fisico
Postural.

e Enla2°sesion; Evaluaciondeldesarrollo psicosocial e identificacion de factores protectoresy de riesgo psicosocial,

e Enla3°sesién: Evaluacion del desarrollo Sexual segun Tanner

Dentrodelal®sesi6nsedeberaconsiderar laEvaluaciéndelaAgudezaAuditivaylaEvaluacién Postural, establecidas
en el paguetede atenciénintegral,aun cuando estas actividades no estén codificadas.

En la 1° Sesidn

Cuando lo realiza algin integrante del equipo multidisciplinario capacitado.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente las actividades del paquete de
atencion realizadas:

e En el 1°casillero Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente

e En el 2°casillero Resultado de la Evaluacién Nutricional

e En el 3°casillero Determinacion de la Agudeza Visual

En elitem: Tipo de diagnéstico marque paratodas las actividades "D"

En el item: Lab anote:

e Enel1°casillero el nimero de control 1, 2, 3 segun corresponda.

e Enel4°casillero el nUmero de consejeria

e Enel5°casillero el resultado de la evaluacién de laagudeza visual del OJO DERECHO segun corresponda

e Enel6°casilleroelresultado delaevaluacion de laagudezavisual del OJO IZQUIERDO segun corresponda:

o AgudezaVisual20/20registrar: 20 o Agudeza Visual 20/70 registrar: 70
o AgudezaVisual20/25registrar: 25 o AgudezaVisual20/100registrar: 100
o AgudezaVisual20/30registrar: 30 o Agudeza Visual 20/200 registrar: 200
o AgudezaVisual20/40registrar: 40 o AgudezaVisual 20/400registrar: 400
o AgudezaVisual20/50registrar: 50 o Agudeza Visual < 20/400, registrar: 800
HC. FINANC. | PERTE- S ES | SER 5 <
: DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ : LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA (); BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1.Examendel Estadodel Desarrollo
97565 5 N N del Adolescente PIDIR 1 2003
80 Ocofia
28 1 1AS —><>X< 2. Normal P|D|R Z006
89526224 F R | R |3.ExamendelosOjosydelaVision| P | D | R Z010
/
—N| N | 1. Consejeria Integral P|D|R| 1 | 99401
™
/ L lcle 2.DgtermmamondelaAgudeza plolrl 20! 99173
] Visual
/ F
/ R|R |3 PID|R| 25

Todoadolescentequeenlavaloraciéndelaagudezavisualnoseencontraraenelrangodelonormal 20/20-20/25,
deberaderivarse aun profesional oftaimologo.
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Cuando lo realiza un profesional médico

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
; DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI : LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnicA | PROCEDENCIA é siE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Escoliosis no especificada P{D|R M419
97565 ) M P
80 Ocofia 15 > Disminuciondel d
28 1 ¢ | ¢ [~PSminucionderaagudeza P|D|R H919
A auditivasinespecificacion
89526224 F . L
R | R | 3.ExamendelosOjosydelaVision| P | D | R Z010
N | N |1. Consejeria Integral P|D|R| 1 | 99401
/ | ¢ | ¢ |2 DeterminaciéndelaAgudeza plolrl 20 99173
L —] Visual
— F
] R|R|3 P|D|R| 40
ne. FINANC. | PERTE- | 1 1ri0 DE : ES | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA VI ) LAB
DE DENTIDAD | SALUD | ETNiCA | PROCEDENCIA é 8k | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Escoliosis no especificada P|D|R M419
97565 i M P
80 Ocofia 15
28 1 A [ C | C | 2.ExamendelosOjosydelaVision| P | D | R 2010
89526224 F R | R |3.Normal P|D|R| SO| Z006
/ - s
L — .
// Y N | N | 1. Consejeria Integral PID|R 1 99401
— L lclc|? I?/?;irglwmacmn delaAgudeza plolrl 20! 99173
/ F
] R|R|3. PID|R| 25
L —

En la 2° Sesidn
El paquete de atencién para esta actividad, es el siguiente:

e Aplicacidon de Cuestionario de Habilidades Sociales.

Definicidon Operacional.- Actividad desarrollada por el personal de salud capacitado con el objetivo de desarrollar
habilidades sociales en relacionadas en comunicacion, autoestima, control de la ira y toma de decisiones, con una
duracion de 45 minutos por cada sesiény es monitorizado por un especialista en salud mental. Esta actividad es
desarrollada en el establecimiento de salud y/o lacomunidad. Esta actividad sera registrada de manera individual.

Este paquete consiste en la ejecucién de:

=> 03 Sesiones del médulo Comunicacion.

=> (3 Sesiones del médulo de Control de la Ira.
—> (02 Sesiones del médulo de Autoestima.
—> (2 Sesiones de Toma de Decisiones.

Estas se desarrollan de acuerdo a la siguiente tematica:
Conociendo y defendiendo mis derechos
Conociendo y practicando mis deberes

Identificando estilos de comunicacion

Practicando mi comunicacion asertiva

Identificando y expresando mis emociones
Aprendiendo avalorarme

Reconociendo las consecuencias de una conducta agresiva
Mensajes internos para calmar laira

. Identificando situaciones que me producen estrés
10. Enfrentando la presion de grupo

©OoNOR~ WD PR
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e Sesién de Entrenamiento/Desarrollo en Habilidades Sociales, para grupos de 08 a 17 participantes en los temas:
1. Utilizando mensajes claros y precisos

Estilos de comunicacion

Expresion y aceptacionpositiva

Identificando pensamientos que anteceden alaira

Autoinstrucciones

Pensamientos saludables

Conociéndonos

Orgulloso de mislogros

. La mejordecision

10. Proyecto devida

©CoOoNO R~ WLDND

Con una duracién de 45 minutos por sesién, desarrollado por un personal de salud capacitado, monitorizado por un
especialista en salud mental. Es realizado en el establecimiento de salud y/o la comunidad. Esta actividad sera
registrada de maneraindividual.

APLICACION DE CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES

Paraestaactividad sehaestablecido queelregistro serealicede formaINDIVIDUAL debiendo consignartodos los
datos generales del paciente (HistoriaClinica, Documento deldentidad, Edad, Sexo, etc.)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enell°casillero Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente
e Enel2°casilleroAplicacionde Cuestionariode Habilidades Sociales

Enelitem: Tipo de diagndstico marque siempre “D” en ambas

TIPO DE
H.C. S .
FINANC. | PERTE- ES | SER . DIAGNOSTICO .
; DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA coDIGO
DIA [ DOCUMENTO| DE NENCIA EDAD TA | v LAB.
OE SALUD | ETnics | PROCEDENCIA é sie | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD ol ol s CIE/CPT
IDENTIDAD
NN 1.Examendel Estadodel Desarrollo plplR 2 2003
15460 del Adolescente
80 Cusco 15 — - -
14 1 2. Aplicaciénde Cuestionariode plplR U100
A Habilidades Sociales
10754268 F
R|R |3 P|{D|R
Si fuera positivo
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel2°casillero Problemas relacionados con habilidades Sociales inadecuadas
HC S TIPO DE
e FINANC. | PERTE- ES | SER . DIAGNOSTICO ’
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA coDIGO
DIA [ DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ LAB.
or sALUD | ETnica | PROCEDENCIA é BlE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD N CIE/CPT
IDENTIDAD
NN 1.Examendel Estadodel Desarrollo plpolr 5 2003
15460 del Adolescente
80 Cusco . B -
14 1 15 2. Aplicaciénde Cuestionariode plpl R U100
A Habilidades Sociales
10754268 F i
R 1R 3. Pro_b_lemas relf_icmn_ados con pl ol R 2734
habilidades Sociales inadecuadas

Si fuera positivo y Referido
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel2°casillero Problemas relacionados con habilidades Sociales inadecuadas

En registro de Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas debe ser registrada con tipo de
diagnostico “D” definitivo solo la1°vez que seidentifica, en los siguientes controles por el mismo motivo debe ser
registrado con “R”
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HC S TIPO DE
o FINANC. PERTE- ES | SER - DIAGNOSTICO .
" DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI LAB.
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA é BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD p b R CIE/CPT
IDENTIDAD
NN 1.Examendel Estado del Desarrollo plolnr 5 2003
15460 M del Adolescente
80 Cusco — - -
14 1 51 el 2. Aplicacionde Cuestionario de plolnr U100
A Habilidades Sociales
10754268 F i
R | R 3. Pro'b'lemas reIguoqados con plplr RE | 7734
habilidades Sociales inadecuadas
SESIONES DE ENTRENAMIENTO/DESARROLLO EN HABILIDADES SOCIALES
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
e Enel1°casillero Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas
e Enel2°casillero Sesion de Entrenamiento en Habilidades Sociales
En el item: Tipo de diagnostico marque:
e Entodos los casilleros registrar con “D”
En el item: Lab anote:
e Enel1°casillero el nimero de Sesién de Entrenamiento en Habilidades Sociales
S TIPO DE )
DIA H.C/FF. FlN[;\gC' I\TEEQIEA DISTRITO DE EDAD E 'IFAS S\IZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO LAB COCDI:EG(/)
DOCUMENTO . PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD ’
SALUD | ETNICA o | BLE | ciO p| bl R CPT
DE IDENTIDAD
N | N 1. Prob_lemas_ relacionados con habilidades plolr 7734
65247 07 Yungay M Sociales inadecuadas
15 — - —
1 2 ] 2.Sesion deEntrenamiento enHabilidades plolrl 2 |uizs2
A Sociales
65042118 F R R |3 plbplR
TAMIZAJE DE SALUD MENTAL
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: “Tamizaje de Salud Mental’
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”
En el item: Lab anote la sigla correspondiente al motivo por el cual se esta haciendo la entrevista:
| EP = PorPsicosis (1 VIF =Violencia Intrafamiliar
[ OM=0tros Motivos [J TD = Trastornos Depresivos
(1 AD =AlcoholyDrogas
Cuando el Tamizaje es NEGATIVO
HC S TIPO DE
e FINANC. PERTE- ES | SER p DIAGNOSTICO p
B DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA VI LAB.
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD P b R CIE/CPT
IDENTIDAD
N | N | 1. Tamizaje de Salud Mental P|{D]| R | VIF| U140
9545 , M ) 3
80 Camana 17
15 1 A 2. Consejeria en Salud Mental P|D|R 1 99404
10070662
007066 R| R |3 P|D|R
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Cuando el Tamizaje es POSITIVO, utilice los siguientes cddigos:

En la 3° Sesion

Tamizaje Codigo Descripcion
Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil (VIF) | R456 | Problemas relacionados con violencia
Z720 | Problemas Relacionados con el Uso de Tabaco
Z721 | Problemas Sociales Relacionados con el Uso de Alcohol
Alcohol y Drogas (AD)
Z722 | Problemas Sociales Relacionados con el Uso de drogas
Depresion Z133 | Pesquisade problemasrelacionadosalasaludmental
Psicosis Z133 | Pesquisade problemasrelacionadosalasalud mental
e s TIPO DE
~ FINANC. | PERTE- ES | SER . DIAGNOSTICO .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CODIGO
DIA| DOCUMENTO | DE | NENCIA EDAD TA | VI LAB.
DE saup | ETnies | PROCEDENCIA é BlE | Clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD I CIE/CPT
IDENTIDAD
N | N | 1. Tamizaje de Salud Mental P|D| R| AD | U140
543145 . M
80 Camana 17 2.Problemasrelacionados coneluso
15 1 — C| C|™ PIDJ|R 7722
A de drogas
85421006 F o
_ R | R | 3. Consejeria en Salud Mental PID|R 1 | 99404

En la 3° sesion: Se realiza la evaluacion del desarrollo sexual segun Tanner, en el registro solo se indica la Examen del
Estado del Desarrollo del Adolescente de la siguiente manera:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente las actividades del paquete de
atencion realizadas:

En el item: Tipo de diagndéstico marque "D"

En el item: Lab anote:

En el 1° Casillero el nimero de sesiones “3”

En el 1°casillero Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI : LAB
OE IDENTIDAD | SALUD | ETnicA | PROCEDENCIA é 8k | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1.Examendel Estadodel Desarrollo
N | N P|D| R 3 Z003
97565 N M del Adolescente
80 Ocofia
15
28 1 2. P|D|R
A
89526224

Si el motivo de consulta del adolescente no correspondiera al orden de las sesiones, se atiende prioritariamente el
motivo por el cual el adolescente acude al establecimiento de salud ofertando la continuacién de las actividades del

paquete pendientes en unasiguiente sesién.
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE VALORACION ANTROPOMETRICA
Actividad que se realiza dentro del control para clasificar el estado nutricional del adolescente:

Se tendra en cuenta la siguiente clasificacion:

IMC PARA LA EDAD TALLA PARA LA EDAD
CIEL10 |Punto de Corte (DE) Clasificacion CIE10 Punto de Corte Clasificacion
E669 >2 Obesidad E344 > +2 Talla Alta
E660 >la?2 Sobrepeso Z006 +2a-2 Normal
Z006 la-2 Normal E45X <-2a-3 Talla Baja
E440 <-2a-3 Delgadez E45X <-3 Talla Baja Severa*
E43X <-3 Delgadez Severa * Se establece la diferenciacion a través del campo Lab

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007.
World Health Organization 2007, Growth reference data for 5-19 years.
DE = Desviacién Estandar

Seutilizara el indicador Talla/Edad (TE) solo hastalos 19 afios, posterior aesta edad solo se utilizael indicador indice
de Masa Corporal (IMC)

En el reqgistro:
En el item diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote los diagndsticos resultados de la clasificacion del
estado nutricional tanto para IMC como para Talla para la Edad.

En el registro debeincluir laconsejerianutricional siempre que el adolescente presente algin problemanutricional, la
consejerianutricional en un adolescente con estado nutricional normal siempre esta presente siendo partedela
atencion.

En el item tipo de diagnéstico marque SIEMPRE "D" para el diagnoéstico la primera vez que se detectan, en los controles
debe registrar “R” para evitar duplicar el diagnostico.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e Enell°y/o2°casillero el resultado de la Evaluacion Antropométrica segun la clasificacién IMC / TE.
e Enelcasillero posterior Consejeria Nutricional.

Enelitem: Tipode diagndsticomarque SIEMPRE"D"

En el item: Lab anote:

e Enell°casillero IMC =Peso para la Edad.

e Enel2°casillero TE =Talla parala Edad (solo hasta los 19 afios).
e Enel3°casillero el nUmero de sesion de consejeria nutricional.

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
bia | DOCUMENTO | "™ | \Enea | DISTRITODE | o 1 E | o2 1T DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE . PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
94235 N | N | 1. Sobrepeso P|{D|R|IMC| E660
80 Casma 15
23 2 A 2. Consejeria Nutricional P|ID|R 1 | 99403
25244123 F R | R |3. Talla Baja Severa P|DJ|R| TE | E45X
| NN (1. P|D|R|SEV
c|C]|2 PID|R
/
— F
] R|R|3 PID|R
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RECUERDE:

e Delaevaluacidndelosindicadores “IMC”y “TE” sepuedepresentar quesolounodeindicadores seencuentreafectado,en
este caso solo este seregistra.

e ParaelcasodeTallaBajay TallaBajaSeverasedebeutilizarelc6digo “E45X”;enelcasodeTallaBajasoloseutilizauncampo
Lab paralasigla“PE”, parael caso de TallaBaja Severase debe utilizar dos campos Lab, el primero parael identificador “PE” y
elsegundoparalasigla“SEV”.Enestoscasosesnecesariocorrerelregistrohastaladltimaposiciondadoqueesnecesario
utilizar dos camposLab.

e Soloseregistra“NORMAL” con Lab en blanco cuandolos dosindicadores “IMC”y “TE” son Normales, SISOLO uno deellos es
Normal solo seregistrael diagnostico delaclasificacion parael indicador quetiene problemas.

e Sielpacienterecuperadoenelsiguientecontrolmantienesucondicion de“Normal” (Z006)enlos siguientes controles sise
mantiene en el rango del IMC seguira registrandose “Normal” (Z006) con tipo de diagnéstico REPETIDO (R).

Paralos CONTROLES
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote el o los diagnésticos de la evaluacion nutricional

En el item: Tipo de diagnostico marque:

e SIEMPRE "R" para los diagnosticos resultado de la clasificacion del estado nutricional, ya que han sido
diagnosticados antes.

e Paralaconsejeria nutricional se registra SIEMPRE “D”

En el item: Lab anote:
e Enlosprimeros casilleros el /los indicador (es) de la evaluacion IMC/ TE

e Enelcasillero posterior el nimero de sesion de la Consejeria Nutricional
H.C. S

FINANC. | PERTE- ES | SER . .
Dia | DOCUMENTO | =™ | \Encja | DISTRITODE | (o (1 E | o8 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copiGo
DE SALUD | ETNIGA | PROCEDENCIA X 1 eie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
84521 M N | N | 1. Obesidad P|D|R|IMC| E669
80 Casma 16
23 2 A 2. Consejeria Nutricional P|DJ|R| 5 | 99403
84521007 F R I rla plbolr

Durantelos controles y mientras el adolescente no se RECUPERE los resultados delaevaluacidon antropométrica
siempre deberan registrarse con tipo de diagnéstico “R” tanto cuando existamorbilidad como cuando seanormal.

Cuando es RECUPERADO (A)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote el o los diagndsticos de la evaluacion nutricional

En el item: Tipo de diagndstico marque:

e SIEMPRE "R" para los diagnésticos resultado de la clasificacién del estado nutricional, ya que han sido
diagnosticados antes.

e Paralaconsejeria nutricional se registra SIEMPRE “D”

En el item: Lab anote:

e Enlos primeros casilleros el /los indicador (es) de laevaluacion IMC/ TE
e Enelcasillero posteriorelnimero de sesion de la Consejeria Nutricional.
e Enelsiguiente casillero “PR” que indica PACIENTE RECUPERADO

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'Ntfgc' ,:EEBEA DISTRITODE | | E TEAS S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB coDIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X1 eie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N | N | 1. Consejeria Nutricional P|D|R 8 E669
84521 d
80 Casma 16
23 2 A 2. Obesidad P|D|R|IMC| 99403
4521007 F
8452100 R R | 3. P|ID|R| PR

SINOSEREGISTRAR “PR”NO SEPODRAN CONTABILIZARCOMOPACIENTERECUPERADO
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CONSEJERIA NUTRICIONAL (99403)

Definicion Operacional: Actividad por la que se proporciona informacion especifica y necesaria, ajustada a la realidad
local, para que la madre tome sus propias decisiones de manera informada sobre su alimentacién y la de los nifios. Tiene
que cumplir los 5 pasos de la consejeria.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote
e Enel 1°casillero la morbilidad, riesgo que motivan la consejeria
e Enel2°casillero la consejeria nutricional

En el item: Tipo de diagnéstico, marque:

e En el item tipo de diagnostico marque SIEMPRE "D" para el diagndstico la primera vez que se detectan, en los

controles debe registrar “R” para evitar duplicar el diagnéstico
e Enelcasillero de la consejeria nutricional SIEMPRE “D”

En el item Lab: anote el numero de sesiones 1, 2, 3... segun corresponda.

H.C. S .
FINANC. | PERTE- ES | SER . CODIGO
DIA| DOCUMENTO || DE | NENCIA | ool T e aevioao b SaLp | omenostco | L8 | CE!
DE IDENTIDAD | SALUD [ ETNICA 0 BLE | ClIO CPT
N | N | 1. Delgadez Severa P|D|R|IMC| E43X
85426 Santa M g
80
Rosa .
23 2 —1 C | C | 2. Talla Baja P|D|R| TE | E45X
10150776 F L -
R | R | 3. Consejeria Nutricional PID|R| 1 [99403
Cuando en el establecimiento se cuenta con especialista en nutricién, registre:
H.C. s .
FINANC. | PERTE- ES | SER . CODIGO
bia | DOCUMENTO | "™ | yenca | DISTRITODE | o E | 22 1 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE s | CE/
DE sALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X eie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CPT
IDENTIDAD 0
N [ N | 1. Atencion en Nutricién PID|IR| 1 2
85426 . Santa tencion en Nutricid 99209
Rosa
23 2 2. Delgadez Severa P|D|R|IMC| E43X
10150776 F R | R |3. Talla Baja P|D|R | TE | E45X
//ﬁ/f N | 1. Consejeria Nutricional P|ID|R| 2 |99403
e —{ C | C |2 P|D|R
/ E
] R|R |3 P|D|R

DETERMINACION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y ENFERMEDADES METABOLICAS
EN LA PERSONA ADOLESCENTE SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL PARA LA EDAD (PAB)

Elindicador Perimetro abdominal para la edad es el indicador resultante de comparar el perimetro abdominal de la
mujer o varon adolescente con el perimetro abdominal de referencia correspondiente a su edad. En adolescentes, un
perimetro abdominal sobre el percentil 75 puede determinar un riesgo alto, y uno sobre el percentil 90 un riesgo muy
alto de tener enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabdlicas (hiperinsulinemia, diabetes tipo 2, entre
otras).
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Clasificacion de Riesgo de Enfermar segun sexo y Perimetro Abdominal

(Afios Bajo Alto Muy Alto Bajo Alto

) (<P75) (2 P75) (2P90) (<P75)  (2P75)
74.2 74.2 74.2 74.2 74.2
76.7 76.7 76.7 76.7 76.7
79.3 79.3 79.3 79.3 79.3
81.8 81.8 81.8 81.8 818
84.4 84.4 84.4 84.4 84.4
86.9 86.9 86.9 86.9 86.9

Fuente: Adaptado de Fernandez J, Redden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist circumference percentiles in nationally representative samples of

African-American, European-American, and Mexican-American children and adolescents. J Pediatric 2004.

En la Evaluacion

Adolescente Varones Adolescente Mujeres

Muy Alto
(= P90)

74.2
76.7
79.3
81.8
84.4
86.9

Laevaluacion del perimetro abdominal seregistrarajuntoconlosresultados delaevaluacién paralaclasificacién por

IMCy TE, ademas de las otras actividades realizadas en la atencion.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
En el 1° casillero el diagnéstico resultado de la clasificacion del estado nutricional por IMC.
En el 2° casillero el diagnéstico resultado de la clasificacion del estado nutricional por TE.

En el 3°casillero Control y Evaluacion Nutricional (como equivalencia paraindicar la evaluacion del PAB)

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre "D" la primera vez y en los controles “R”

En el 4° casillero la consejeria nutricional

En el item: Lab anote:

En el 1° casillero la sigla “IMC” de indice de masa corporal

En el 2° casillero la sigla “TE” de talla / edad

En el 3°casillero identifique el nivel de riesgo de acuerdo ala siguiente clasificacion:
o RSM =RiesgoBajo

o RSA =RiesgoAlto

o RMA =Riesgo Muy Alto

En el 4° casillero el nimero de la consejeria

H.C.

S
FINANC. | PERTE- ES SER P .
DIA DOCUMENTO DE NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 6]
N | N |1.Del P|D|R|IMC| E44
35624 go | VilaEl elgadez c 0
15 2 Salvador 1; 2. Talla Baja P|D|R| TE| E45X
85426233 F 3. Controly Evaluacion Nutricional
R| R (Evaluacion delPAB) P11 D | R|RSA | UBL70
/IW/N/ N | 1. Consejeria Nutricional P|ID|R 1 99403
//
— Cc | Cc |2 P|D|R
/
— F
] R|R |3 PID|R

Losnivelesderiesgodecomorbilidad seincrementanenlosadolescentes cuando existeasociacidnentrelosvaloresaumentados
(anormales)de IMCy PAB. Existen ademas del riesgo de padecer enfermedades no transmisibles.

INMUNIZACIONES
Vacuna dT Adulto en Mujeres: NO GESTANTES
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

En el 1° casillero Vacuna Diftotetanica (dT)

En el item: Tipo de diagnostico marque siempre “D”
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En el item: Lab el numero de dosis 1, 2 6 3... segun corresponda

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA| DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI : LAB
BE IDENTIDAD | saLup | Enica | PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N [ 1. Vacuna Diftotetanica (dT P|D|R 1 22781
35441 _ M (dT)
80 Chipao 13
5 2 A c|C |2 P|D]|R
36255415 F
R|R |3 P|D]|R

Vacuna dT Adulto en Mujeres: GESTANTES
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel1°casillero Vacuna Diftotetanica (dT)

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

En el item: Lab anote:
e Enell°casillero el nimero de dosis 1,2 6 3... segln corresponda
e Enel2°casillero “G” paraindicar si es Gestante o “P” para indicar si es Puérpera.

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
‘ DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA| DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI . LAB
OE IDENTIDAD | SALUD | ETnICA | PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
35441 . M N | N | 1. Vacuna Diftotetanica (dT) PID|R 1 22781
80 Copani 17
5 2 A c|C |2 PID|R| G
36255415 F R |rla plplr

Vacuna dT Adulto en Varones en Riesgo
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 1°casillero Vacuna Diftotetanica (dT)

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

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

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA| DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI . LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNiCA | PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N [ 1. Vacuna Diftotetanica (dT) P|D|R 1 22781
35441
80 Cochas 17
5 2
A 2. P|D|R
36255415 F
R|R |3 P|D|R

Vacunacion contra la Influenza en Grupos de Riesgo
La NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03 también establece que:
“La administracion de la vacuna contra influenza en el ambito nacional comprende los siguientes grupos de personas:
a) Embarazadas o puérperas

A.l.- Embarazadas: Una dosis a partir del 4to mes de la gestacion por via intramuscular.

A.2.- Puérperas con nifios menores de 6 meses de vida, que no fueron vacunadas en el periodo de gestacion”
b) Personas con comorbilidad (enfermedades crénicas)

Comprende poblacionde: Nifios desdelos 2 afios hastaadultos de 64 afios 11 meses 29dia...".

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

o Enfermedades respiratorias: Asma,EPOC.

o Enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,

e cardiopatias congénitas.

¢ Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncolégica)

e Pacientes oncohematoldgicos y trasplantados

e Estados médicos crénicos: Obesidad morbida, diabetes, insuficiencia renal.”
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Para estos casos el registro es el siguiente:

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

e Enel2°casillero la comorbilidad asociada

En el item Tipo de Diagnéstico registre:
e Enel1°casillero SIEMPRE “D”
e Enel2°casillero SIEMPRE “R”

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER P <
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA| DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \Y < LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
9652 . M N | N | 1. Vacunacién contra la Influenza | P | D | R 90657
13 Curahuasi 16
5 2 A C | C | 2. Asma no Especificada P|D|R J459
65241775 F Rl Rrls plol R
Vacuna Hepatitis B (HVB) en Poblacion de 12 a 17 afios
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel1°casillero Vacuna Hepatitis B (HVB)
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”
En el item: Lab el nimero de dosis 1, 2 6 3... segun corresponda
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER 5 5
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA| DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ 5 LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA z_() BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
35441 | N | N | 1. Vacuna Hepatitis B (HVB) P|D|R| 1 | 90744
80 Ocros 17
2. P|D|R
5 2 A
36255415 RlRr I3 plplr
En los grupos de riesgo:
En el item: Lab anote:
e Enell°casilleroelnimerodedosis 1,206 3... segun corresponda.
e Enel2°casilleroanotelasigladeacuerdoalgrupo deriesgo:
o TS = TrabajadorSexual o BOM =Bomberos
o HSH=Hombre que tiene sexo con Hombre o DCI = DefensaCivil
o M = FuerzasArmadas o EST =Estudiantes de Ciencias de la Salud
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER P 5
‘ DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ < LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
35441 N | N | 1. Vacuna Hepatitis B (HVB) P D|R 2 90744
80 Callao 17
5 2 A | 2. P| D] R |HSH
36255415 F Rl R I3 plplr

ATENCION ODONTOLOGICA

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

e Enel 1°casillero el examen estomatolégico

e Enlossiguientescasilleroslasactividadesy procedimientos que serealicenenlaatencion

En Tipo de diagnostico marque "D" para los procedimientos

En el campo Lab anote:

e Enell°casillerol 62 segun corresponda (el examen estomatolégico tiene una frecuencia de 02 veces al afio)

e Enel3°4°y5°casillero en nimero de sesién de los procedimientos 1, 2... segun corresponda
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H.C. FINANC. | PERTE- S| Es | s . .
bia | DOCUMENTO| (o™ | (Efca | DISTRITODE | oo 1 E | 28 | 5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copiGo
DE . PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
65975 i M N | N |1. Examen estomatologico P|D|R 1 D0120
3 1 Catacaos f\ —— C | C |2.Instruccién de higiene oral P|D|R 1 | D1330
95268224 F R | R 3.Asesorianutricional paraelcontrol plplR 1 E1310
de enfermedadesdentales
/ . .
L~ N |1. Profilaxis Dental PID|R 1 | D1110
|
1 Hclcl2 P|D|R
/
L — E
] R | R |3 PID|R
En el 2do Examen Odontolégico
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
bia | DOCUMENTO | "™ | \enea | DISTRITODE | o 1 E | 2% ) DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copico
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | 8 | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
65975 i M N | N |1. Examen estomatoldgico P/ D|R| 2 | DO0120
Catacaos - -
26 1 i —— C | C |2.Instruccidon de higiene oral P|D|R 2 | D1330
95268224 F R | R 3. Asesoria nutricional para el control plplrl 2 £1310
de enfermedadesdentales
/W/'( N | 1. Profilaxis Dental PID|R| 2 |D1110
/
/ —— C | C |2.AltaBéasicaEstomatologica(ABO) | P | D | R U510
P gica(ABO)
— F
- R|R|3 P|D|R
EN LA ATENCION REALIZADA A UNA GESTANTE:
H.C. s .
FINANC. | PERTE- ES | SER . CODIGO
bia | DOCUMENTO | " =™ | (Evepa | DISTRITODE | o 1 E | o2 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE | ol "oie)
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X 1 et | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CPT
IDENTIDAD 0
32541 . M N | N | 1.Examen Estomatoldgico P{D|R| 1 |D0120
80 | Ventanilla 28
13 1 A C | C | 2. Instruccion de higiene oral P{D|R| 1 |D1330
12458421 Rl R 3. Asesoria nutricional para el control plpolrl 1 |E1310
de enfermedades dentales
/ﬁ/N/ N | 1. PID|R|G
// —fc|cl2 PlD|R
/ F
] R|R|3 P|D[R
/

Las siglas “G”y “P” pueden serregistradas en cualquier campo Lab libre, siempre quelos primeros estén ocupados

MORBILIDAD EN EL ADOLESCENTE
Definicion Operacional: Actividad orientada al manejo de las patologias y/o complicaciones que se presentan durante la

etapa de vida Adolescente y Joven, asi como enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

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

En el 1° casillero la patologia encontrada

En el item: Tipo de diagnéstico tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de marcar:
P Marcar conunaspa (X) inicamente cuando no existe una certezadel diagndstico y/o este requiere de alginresultado de
laboratorio. Su carécter es provisional.

Sistemade Informaciénde ConsultaExterna
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D Semarcaconunaspa(X)Unicamentelaprimeravez que se establece el diagndstico definitivo por clinica y/o por
examenes auxiliares.

R Semarca"R" cuando el paciente vuelve a ser atendido por el seguimiento de un mismo proceso o evento en cualquier
otra oportunidad posterior a aquella en que se establecio el diagnéstico definitivo.

En el item: Lab anote la letra “G” si es gestante y “P” si es puérpera

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
; DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA| DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI : LAB
OE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA é 8LE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
NN 1. IntOX|caC|o.r?AI|mentar|aBactenana, plol R AO59
65243 M no especificada
80 Callao 13 2.Deshidratacion (Depleciondel
6 1 ——{ ¢ | ¢ |~ eshdratacion{Leplec P|D|R E86X
A Volumen)
65047315 F
R|R |3 P|D| R
HC. FINANC. | PERTE- S| Es | s
] ' DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI - LAB
O IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é BLE | Clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Lordosis, no especificada PID|R M405
24212 M P
80 Puno 14
6 1 A [ C | C | 2. Acné, no especificada PID|R L709
35240127 F
R|R |3 P|D|R
Registro de Acoso Escolar (bullying)
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI : LAB
OE IDENTIDAD | SaLUD | ETnica | PROCEDENCIA é BlE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Otros Sindromes de Maltrato por
65243 M| N N| conocido o Amigo (buIIying)p PIDIR vorz
80 Carhuaz 16
1 2 PID|R
6 A
47031
031655 R|R |3 PID|R
Si el acoso estuviera acompafiado de una agresion fisica, ésta debe ser descrita detalladamente (morbilidad y causa)
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI - LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Herida del Cuero Cabelludo PI|D|R S010
65243 M
80 Carhuaz 16
6 1 A >< 2. Traumatismo Superficial de la Narizf P | D | R S003
47031655 3. Otros Sindromes de Maltrato por
R|R . . ato p PID|R Y072
Conocido o Amigo (bullying)
Intento de Suicidio
n. FINANC. | PERTE- | srRi70 DE E ES | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI : LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNicA | PROCEDENCIA é 8iE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Envenenamiento Autoinfligido
N | N Intencionalmente pory Exposiciéna P|D|R X680
65243 M L o
80 Carhuaz Plaguicidas envivienda
16
6 1 A >< 2.Episodio Depresivo, noEspecificado | P | D | R F329
47031655
R|R|3. P|D|R

Pararegistrarlosintentos desuicidio debe utilizar,en laCIE10, Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60—X84)
utilizando el 4°caracter paraestablecer lugar de ocurrencia.

Sistemade Informaciénde ConsultaExterna 17
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CONSEJERIA INTEGRAL

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

Laconsejeriaintegralrealizada alos y las adolescentes debe cumplir con todos los tépicos descritos en la definicion
operacional descritos en la NTS de Adolescentes’™.

Laconsejeriadel adolescente se puede desarrollaren 1, 2 6 mas sesiones y como el objetivo es evaluar que la consejeria
cumpla con el objetivo determinado, el registro de la misma tomara la siguiente condicién:

Semantendralaformade registro, secuenciando las sesiones de conserjeriaenelcampoLab 1, 2,... pero cuando se haya
cumplido con la condicion descrita en la definicién operacional (que se hayan desarrollado todos los tépicos descritos
para la consejeria) se colocard “TA” de término de actividad en el siguiente campo Lab.

Ejemplo:
En las sesiones previas
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER 3 .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA| DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI : LAB
DE DENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8t | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Escoliosis no especificada P|D|R M419
97565 _ M P
80 Ocona 15 2.Disminuciondelaagudeza
28 1 | ¢ | ¢ |<Prsminuc agudes PID|R H919
A auditivasinespecificacion
89526224 F L
R | R |3. Consejeria Integral P|DI|R 1 99401

En la sesién que se ha cumplido con todos los topicos de la consejeria’l, registrar “TA” en el siguiente campo Lab

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

] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI : LAB

DE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8k | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

1.Examendel Estadodel Desarrollo
97565 - M NN del Adolescente P1D|R 3 2003
80 Ocofia 15

28 1 A 2. Consejeria Integral P|D|R 2 99401

89526224 Rl R |3 plolrl 1A

Este registro permitird que podamos establecer en que nimero de consejeria se cumplié con brindar todos los tépicos
determinados en la consejeria a adolescentes.

La consejeria en adolescentes incluye: *

e Saludsexual yreproductiva: sexualidad, anticoncepcion, diversidad sexual e identidad de género

e Salud psicosocial: autoestima, asertividad, proyecto de vida, identidad, toma de decisiones, relaciones interpersonales, manejo
de conflictos, control de emociones, liderazgo, roles de género, manejo del estrés, manejo de emociones y control de laira,
empoderamiento, etc.

e Salud fisica: deporte, actividad fisica, alimentacién y nutricién saludable

e Autocuidado: proteccion de la piel, seguridad vial: uso de cinturén, uso de protectores para deportes de riesgo, higiene diaria
corporal e intima.

/1 NTS N°034 - MINSA IDGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente
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ATENCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

¢

Para el registro de las EDAs se deberd tener en cuenta lo siguiente:
Siempre se registrard la clasificacion de la EDA seguido del grado de deshidratacion, de acuerdo a la nueva codificacion

Grado de

Clasificacion de la EDA Deshidratacion

Se registra
Solo el diagndstico de EDA
(segun clasificacion CIE10)

Acuosa, Dl_senterlca 0 o DealilEieaan Diagnéstico de EDA + E86>_(, Deshidratacion
Persistente (Deplecién de volumen)

Sin Deshidratacion

Con Shock Diagndstico de EDA + R571 Shock
(Shock Hipovolémico)

En las Atenciones de las Enfermedad Diarreica Aguda, registre:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote claramente
e Enell°casillero el tipo de diagndstico seglin la CIE10

e Enel2°casillero el tipo de deshidratacion situviera

En el item: Tipo de diagnéstico marcar “D”

EDA SIN COMPLICACION: Es decir sin deshidratacion, para lo cual sélo registre el diagnéstico de la EDA

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
; DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI h LAB
OE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é sie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Infeccién Intestinal Viral, sin otra
N | N e g PID|R A084
33351-03 80 San Juan de Especificacion
Miraflores | 15
15 1 A 2. P|ID|R
46284620 F
R|R |3 P|D|R

EDA CON COMPLICACION:

Es decir con Deshidratacion o Shock, para lo cual registre el diagnéstico de la EDA seguido del tipo de deshidratacion:
e Deshidratacion (E86X — Deplecion de Volumen)

e Shock Hipovolémico (R571 — Choque Hipovolémico)

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA| DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI h LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnicA | PROCEDENCIA é 8lE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Shiguellosis sin especificacién | P | D | R A039
33351-03 San Juan de
80 Miraflores | 15 . -
06 1 A 2. Deshidratacion PID|R E86X
46284620 F
R|R|3 P|DJ|R

SOSPECHOSOS DE COLERA:
El sospechoso de Célera se registra con el diagnostico de Célera y tipo de diagndstico “P” (presuntivo)

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE coDIGO
DIA| DOCUMENTO | DE | NENCIA EDAD TA | VI : LAB
e e DAL | SALUD | ETNIGA | PROCEDENCIA é ot | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
33351-03 N | N | 1. Célera PID|R A009
80 Lince 14
1 A 2. Shock Hipovolémico P/ D|R R571
46284620 F
R |R PID|R
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EDA DISENTERICA

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA| DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI - LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnICA | PROCEDENCIA é st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
33351-03 . M N | N | 1. Disenteria Amebiana Aguda P|D|R A060
80 Lince 15
17 1 A [ C | C |2 Deshidratacion P|D|R E86X
46284620 F RlRrla plbplR
EDAPERSISTENTE
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
‘ DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE coDIGO
DIA| DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI : LAB
OE IDENTIDAD | SALUD | ETnicA | PROCEDENCIA é sk | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
NN 1. Gastroentle'ntls y colitis de origen plplr A099
33351-03 . M no especificada
80 Lince 15
13 1 A [ C | C |2 Deshidratacion P/ D|R E86X
46284620 F RlRrla plbol R

ATENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

DEBERA TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:

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

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

D: (Diagndstico definitivo) Cuando setiene certeza del diagnéstico por evaluacion clinica y/o por examenes auxiliares y
debe serescrito una solavez para el mismo evento (episodio de la enfermedad cuando se trate de enfermedades
agudas y solo una vez para el caso de enfermedades crénicas) en un mismo paciente.

R: (Diagndstico repetido) Cuando el paciente vuelve a ser atendido para el seguimiento de un mismo episodio o evento
delaenfermedad encualquier otraoportunidad posterior aaquellaen que establecid el diagndstico definitivo.

En las Atenciones realizadas por el Médico
Enelitem: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anotar claramente el tipo de diagnéstico segunla CIE10

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER - .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA| DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI 5 LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é BLE | Clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

1.Faringoamigdalitis Purulenta
97245 NN Aguda PIDIR J020
80 Cusco 14
16 2 2. P|D|R
A
84521475 F Rl R I3 plplR

En las Atenciones realizadas por el Profesionales no Médicos o Técnicos
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote claramente la clasificacion establecida:

H.C. S
bia | DOCUMENTO F'N[fgc' ;EE;EA DISTRITODE | .| E TEAS S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE saup | ETniea | PROCEDENCIA X | sk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o}
N | N | 1. No Neumonia P|D|R J069
2244 M
80 La Merced 16
13 2 A >x< 2. Desnutricion Aguda P|D|R| TP | E440
35246895
R| R |[3. P|D|R
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En los Controles de las Neumonias: Registre:
En el item: Tipo de diagnostico marcar SIEMPRE “R”
En el item Lab anote el nUmero de control 1, 2... Segun corresponda
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER P <
DIA DOCUMENTO DE NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0]
53230 M N | N | 1. Neumonia, no especificada P|D|R 1 J189
80 Coracora 14
26 2 A [ c|C|2 P|D|R
78645511 F R R |3 plbplr
Cuando el Control se hace en el domicilio: Registre:
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
e Enell°casillero Visita Domiciliaria
e Enel 2°casillero la Morbilidad
En el item Lab anote:
e Enell°casillero anote el nimero de visita 1, 2... segun corresponda
e Enel2°casillero anote el nimero de control 1, 2... Segun corresponda
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER 5 5
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA| DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ < LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é() BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
53230 M N | N | 1. Neumonia, no especificada P|D|R 1 J189
80 Coracora 14
26 2 A [ 2. Visita Domiciliaria P|D|R 1 | 99344
78645511 F R IR I3 plplr

En las Atenciones del Sindrome Obstructivo Bronquial (SOB) y Asma: Tener en cuenta en:
e J448 SOBA (usado por personalmédico, ademas debe consignar el grado de severidad: leve, moderado 6 severo)

e J449 Asma no especificada y SOBA (usado por personal no médico).

En el item Lab anote el Grado de Severidad de la Crisis (para los casos atendidos por el profesional Médico)

e LEV=Leve
¢ MOD =Moderado
e SEV =Severo

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
" DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI : LAB
DE IDENTIDAD | saLup | ETnica | PROCEDENCIA é BlE | Clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N |1 SOBA P | D| R |MOD| J448
84513 o M
80 Cafete 15
23 2 2. P|D|R
A
98548426
R| R |3 P|D|R
A.C. FINANC. | PERTE- S| es|se
; : DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI ; LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnicA | PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Crisis asmatica P|D| R | SEV| J459
22265 o
80 Cariete 13
23 2 2. P|DJ|R
A
41452475 F
R|R|3 P|DJ|R
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e FINANC. | PERTE- | ps7RiT0 DE : ES | SER | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CcODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA Vi 5 LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
20245 ) M N [ N |1. Asma P|D| R| LEV| J450
80 Carete 12
18 2 A [ C| C |2 P|DJ|R
41435675 F Rl Rrl3 plolR
Nebulizacidn: Para ser usado por el personal responsable:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anotar
e Enel 1°Casillero la Nebulizacién
e Enel2°Casillero el diagndstico que requiere la Nebulizacion
En el item: Tipo de diagnéstico marque “X”
e Enell°casilleroen“D”
e Enel2°casilleroen“R”
En el item Lab anote:
e Enell°casillero anote el nimero de nebulizaciones realizadas
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER < <
DIA DOCUMENTO DE NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (o]
N | N | 1. Nebulizacion PI{D|R 3 94664
33351-03 80 San Juan de M
Miraflores | 12
23 2 A [ C| C |2 SOBA P|D|R J449
46284620 F
R|1R |3 P|D|R

SI EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FUERA REALIZADO POR PERSONAS DIFERENTES, EL REGISTRO SE REALIZA DE
FORMA SEPARADA, CADA PERSONAL DE SALUD REGISTRARA LA ACTIVIDAD QUE REALIZA.

PROGRAMA DE PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE RIESGOEN ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES:

AMOR Y LIMITES

Definicién Operacional: Es el desarrollo de sesiones dirigidas a mejorar la salud y el desarrollo de las y los adolescentes
entre 10 y 14 afios, y prevenir conductas de riesgo promoviendo la comunicacion entre padres e hijos. Esta actividad se
desarrollaenungrupode 15 adolescentes y sus respectivos padres (madre o padre) y tiene una duracion 60 minutos
cada sesion. Esta actividad es realizada por un personal de salud debidamente capacitado y es realizado en los espacios
de lacomunidad y/o las instituciones educativas publicas. Esta actividad es desarrollada en los establecimientos de salud

del nivel I-3 y I-4.
Este paquete consiste en la ejecucion de:

e (07sesionesdirigidas alos adolescentes: 1°amory limites: estilos de crianza, 2° establecer reglas enla casa, 3°
estimularelbuen comportamiento, 4° utilizacion de las sanciones, 5° establecer vinculos, 6° proteccion sobre los

comportamientos de riesgo y 7° conexiones con la comunidad.

e (O7sesionesdirigidasalospadres: 1°tenerobjetivos ysuefios, 2°apreciaralos padres, 3°hacerfrente alestrés, 4°
obedecer las reglas, 5° hacer frente a la presion de los compafieros, 6°la presion del grupo y los buenos amigosy 7°

ayudar a otros.

e (07sesionesdirigidas al trabajo en conjunto entre padre e hijos: 1° Apoyar los objetivos y suefios, 2° Promover la
comunicacion en la familia, 3° Aprecio a los miembros de la familia, 4° Empleo de las reuniones familiares, 5°
Comprender los principios de la familia, 6° Las familias y la presién de los compafieros y 7° la recapitulacién de todo

lo trabajado.

SESION DE ENTRENAMIENTO EN FAMILIAS FUERTES

Sibienesciertoestaactividadtiene dosfases, laprimeraeltrabajoconlosadolescentes esderegistroesindividual; la

segunda con los padres es de registro grupal.

Registro con los Adolescentes, registre de la siguiente manera:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud: Sesién de Entrenamiento en Familias Fuertes

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

En el item: Lab, anote:
e Enel 1°casillero registre del 1 al 7 segun corresponda el nimero de sesion
o 5 = Establecervinculos

o l1=Amorylimites:Estilosde crianza
o 2=Establecerreglasenlacasa o 6=Proteccion sobre los comportamientos de riesgo
o 3=Estimular el buen comportamiento o 7=Conexiones con la comunidad
o 4=Utilizacién de las sanciones
H.C./F.F. FINANC. | PERTE- S ES SER 5 TlPO. DE "
DIA DE NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA VI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DOCUMENTO | saup | ETnica | PROCEDENCIA X | s | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD ‘| clE/CPT
DE IDENTIDAD 0 PID|R
1. Sesion de Entrenamiento en
15020 M NN Familias Fuertes P1D|R| 1) UL258
80 Cusco
13
13 1 A [ C C |2. P{D]|R
54724563 F R R |3 plbolr
Para el caso del registro de la sesién con los padres
En el item: Tipo de diagnéstico marque siempre “D” para ambas
En el item: Lab, anote:
e Enel 1°casillero el nUmero de padres participantes de la sesion
e Enel2°casillero “FF” para indicar “Familias Fuertes”
S TIPO DE
DIA H.C/FF. FINE/‘-\I[:\IC. I\TEEZIIEA DISTRITO DE EDAD E TEAS S\EF DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO
DOCUMENTO SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X BLE clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD | CIE/CPT
DE IDENTIDAD 0 P1D|R
21| APP146 Cusco M N /K{ 1. Sesion educativa P|D| R |15 C0O009
— C C | 2. Actividades de Salud Mental P | D | R | FF| U0OO66
F R R |3. P|D]J|R

B. ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES

TALLER PARAADOLESCENTES.
Definicion Operacional.- Actividad dirigida a los adolescentes de tipo formativo y educativo creados para facilitar

procesos de ensefianza aprendizaje en temas de salud en general, con el propésito de fortalecer conocimientos y
desarrollar habilidades para la vida, que contribuyan al auto cuidado y cuidado mutuo de la salud en la poblacion
adolescente. Sedesarrollanconunnimeronomayorde 20adolescentesagrupadosporedad12al4yl5al7afios.

Estas actividades seran registradas por lapersonaresponsable de la organizacién del taller y lo hara al finalizar el nimero
total de horas programadas para la actividad.

En el item: Ficha Familiar o Historia Clinica, anote:
e APP141 Actividades con Adolescentes

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud, anote:
En el 1° Casillero Taller en Salud
Enel2°CasilleroActividades de Salud del Adolescente
En el item: Tipo de diagndstico marque "D"

En el item: Lab, anote el nUmero de participantes

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | Vi h LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8t | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
APP141 San Martin M N /P( 1. Taller en Salud P|D|R| 16 | U122
28 de Porres 2. Actividadesde Salud del
c| C ’ P{D|R uU0034
% Adolescente
F
R R |3. P|{DJ|R
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TALLER PARA PADRES
Definiciéon Operacional.- Actividades dirigida a los padres de familia para el fomento de factores protectores

relacionados a temas del desarrollo bio- social del adolescente.
En el item: Ficha Familiar o Historia Clinica, anote:

APP146

Actividades con Padres

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de salud, anote:

En el 1° Casillero Taller en Salud
Enel2°CasilleroActividades de Salud del Adolescente

En el item: Tipo de diagnéstico marque "D"

En el item: Lab, anote el nUmero de participantes

H.C.

S

DIiA [ DOCUMENTO F'Né*gc' ,\TEEEA DISTRITODE | o\ | E TEAS S\EF DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO

DE SALUD | ETNiCA | PROCEDENCIA X | 8ie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0

. N /N/ 1. Taller en Salud P|D|R| 38 U122
APP146 San Martin M

de Porres 2. Actividades de Salud del
—C | C P|D|R u0034
08 Adolescente
F
R R |3. PID|R

SESION EDUCATIVA (C0009)
Definicién Operacional: Eslaactividad que consiste en capacitar o afianzar los conocimientos sobre un tema especifico

utilizando la metodologia de educacion para adultos (técnicas participativas). Tiene un promedio de 15 a 30 participantes
y duracion entre 01 a 02 horas.
Los items: Documento de Identidad, Financiador, Pertenencia Etnica, Edad, Sexo, Establecimiento y Servicio, NO SE
REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.

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

En el 1° casillero Sesién educativa
Enel2°Casillero Actividades de Salud del Adolescente

Enelitem: Tipo de diagndstico marque "D" en ambos casos

En el item: Lab, anote el nUmero de participantes en el primer casillero.

H.C. S 3
DIA DOCUMENTO FINS-\é\IC. I\TE:\TEIEA DISTRITO DE EDAD E TEAS S\EF DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB COC[T:EG?
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO cPT
IDENTIDAD 0
N /N/l. Sesioén Educativa P{D| R | 12 | CO009
APPO3 / San Juan M
18 / de
Miraflores C | C |2. Actividades de Salud del Adolescente| P | D | R U0034
F
R|R |3 PID|R

SESION DEMOSTRATIVA (C0010)

Definicion Operacional: Esunaactividad educativacondemostracionde practicas saludablesque se brindaalosusuarios

de manera grupal, que aborda aspectos correspondientes a cada etapa de vida.

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

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

En el 1° casillero Sesién Demostrativa
En el 2° Casillero Actividades de Salud del Adolescente

En el item: Tipo de diagnéstico marque siempre "D" para ambos casilleros
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En el item: Lab anote:
e Enell°casillero El nUmero de Personas que participan de la sesion
e Enel2°casillero deje en BLANCO.
H.C. S .
FINANC. | PERTE- ES | SER . CODIGO
Dia | DOCUMENTO | " E™ | (ot | DISTRITODE | Lo\ | E | P | ) DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TPODE | o | " CE;
DE SALUD | ETNiGA | PROCEDENCIA X | ate | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO oPT
IDENTIDAD )
APP141 Sandjuan M N /1(1. Sesion Demostrativa P| D |R|20|CO0010
e
18 Miraflores 74 C | C | 2.Actividadesde SaluddelAdolescente | P | D | R u0034
F
R|R |3 P|D]J|R

CAPACITACION (U124)
Definicién Operacional: Es un proceso sistematico para proporcionar o mejorar los conocimientos y competencias del

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

En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar registre segun sea el caso:
Establecimiento/Personalde Salud
Actividades conDocentes

APP100
APP144

e APP145
o APP146

Actividades con Alumnos
Actividades con Padres

Puede utilizar cualquier otro APP descrito en el capitulo general del presente documento técnico paraindicar el grupo

objetivo aquien serealizala capacitacién.

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

En el 1° casillero Capacitacion
En el 2° casillero Actividades de Salud del Adolescente

En elitem: Tipo de diagndstico marque siempre "D" para ambos casilleros

En el item: Lab anote:

En el 1° casillero El nUmero de Personas que participan de la capacitacion

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA| DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI ) LAB
oEIDENTIDAD | satup | ETnica PROCEDENCIA é st | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
APP100 San Juan de M N /v( 1. Capacitacion P|D| R| 24| U124
Miraflores 2 Activi
.Actividadesde Salud del
18 —1 C| C P|D|R U0034
Adolescente
F
R| R |3. P|D|R

Cuando laCapacitacion searealizada paraotro personal que no seade salud utilice el cdigo U124 y registre delamismamanera
como se muestraen el ejemplo anterior; en el item 8: Historia Clinicadebeidentificar el APP que correspondael grupo poblacional

alquevadirigidalacapacitacién. (Reviseel capitulo de Generalidades paraconocer el listado de APP).

ANIMACION SOCIO CULTURAL (ENCUENTRO JUVENIL Y OTROS)

Definicidn Operacional.- Conjunto de actividades de indole o caracteristica académica, recreativa, cultural y /o

deportiva, cuya finalidad es la de crear o consolidar espacios donde los adolescentes sean los protagonistas, que
establezcas lazos o vinculos amigables y utilicen de manera racional su tiempo libre en actividades que enriquezcan su
desarrollo integral.

En el item: Ficha Familiar o Historia Clinica, anote:
APP141

Actividades de Salud en Adolescentes

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

Enelitem: Tipode diagnosticomarque "D" enambas

En el 1° Casillero Animacién Socio Cultural
Enel2°Casillero Actividades de Salud del Adolescente

Sistemade Informaciénde ConsultaExterna
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En el item: Lab, anote el nimero de participantes

H.C. S

DIA "DOCUMENTO F'NSE‘C' ,\TEEEA DISTRITODE | .\ | E TEAS S\EF DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE . PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
SALUD | ETNICA BLE | ClO
IDENTIDAD 0
1. Animacién Socio Cultural
. N N ) P|{D|R| 38 | Ulll
APP141 San Martin M (Encuentro Juvenil)
08 de Porres 2. Actividades de Salud del
C C P|{D|R U0034
% Adolescente
F
R R [3 P|D|R

FORMACION DE ADOLESCENTES COMO EDUCADORES DE PARES

Definicidon Operacional.- Actividad que promueve la formacion de los adolescentes en educadores de pares ya sea en
instituciones educativas como enla comunidad, quienes promoveran el desarrollo integral de sus pares en el ambito
comunitario, en los diferentes procesos de atencién integral de salud y en el andlisis de sus principales necesidades de

salud, la adecuacion de la infraestructura y ambientacion de los servicios.

Esta actividad sera registrada por la persona responsable de la organizacion y lo hara al finalizar el nimero total de horas

programadas para laactividad.

Registre de la siguiente manera:
En el item: Ficha Familiar o Historia Clinica, anote:
e APP141 Actividades de Salud del Adolescente

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e Formacién de Educadores de Pares

e Actividades de Salud del Adolescente

En el item: Tipo de diagnéstico marque "D" en ambas

En el item: Lab anote:
e Enel 1°casillero el nmero de participantes
e Enel2°casillero el nUmero se sesién 1, 2, 3, 4y en la siguiente “TA” (no se coloca 5)

H.C. S
DiA DOCUMENTO FlN[/)'\IIE\IC' I\FI)IEIF\i(TJIIEA DISTRITO DE EDAD E TE:; S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
APP141 San Martin M N 1. Formacionde EducadoresdePares| P | D | R | 18 | U1253
de Porres ivi
08 clc 2. Actividades de Salud del plbplr 1 U0034
) Adolescente
F R R |3 P|D|R
PARA EL CASO DE CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD EN FAMILIAS FUERTES
En el item: Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel1°casillero Capacitacién
e Enel2°casillero Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre "D" para ambos casilleros
En el item Lab anote:
e Enell°casillero el nUmero de personas participantes
e Enel2°casillero la sigla segun corresponda al tipo de taller:
o FF =Sies sobre Familias Fuentes
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . P
DIA DOCUMENTO DE NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE LAB CODIGO
DE SALUD | ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 6]
APP100 M N )/ 1. Capacitacion P|D|R| 20 | CO008
Ancon -
28 ——C | C | 2. Actividades de Salud Mental P D|R| FF | UOO66
FIR|R |3 PID|R
Siempre que la capacitacién es realizada al personal de salud se debe utilizar APP100
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OTRAS ACTIVIDADES:
EN LAS REUNIONES DE ABOGACIA Y POLITICAS PUBLICAS CON AUTORIDADES Y LIDERES
Actividades en el proceso de implementacion de sensibilizacion, realice el registro de la siguiente manera:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el codigo segin corresponda:
Organizacion Vecinal
Colegios
Comedores
Organizacion Privada
Organizacién Gubernamental
Organizaciones Juveniles

APP91
APP93
APP94
APP95
APP96
APP102

En el item: Lab anote el nimero de participantes

o APP104 Municipalidades

o APP136 Familia y vivienda

e APP144 Actividades con Docentes

e APP145 Actividades con Alumnos

e APP146 Actividades con Padres

e APP150 Actividades con Autoridades

H.C. s
FINANC. PERTE- ES | SER - .
i DOCUMENTO DE NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE LAB CODIGO
DIA DE h PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
SALUD ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
1. Reunidonde Abogaciay Politicas
APP104 . vl N N Piblioas PID|R| 15| U7s31
13 ivi
el ¢ 2. Actividades de Salud del plolr U0034
e Adolescente
F R|R |3 P|D]|R
EN LAS REUNIONES DE SENSIBILIZACION CON OTROS ACTORES
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e Enel1°casillero Reuniéon de Sensibilizaciéon
e Enel2°Casillero Actividades de Promociéon de la Salud
En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre "D" en ambos casos
H.C. S
FINANC. PERTE- ES | SER . .
i DOCUMENTO DE NENCIA DISTRITO DE EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE LAB CODIGO
DIA DE < PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
SALUD ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0]
APPO1 Puente M N /N/ 1. Reunién de Sensibilizacion P|D|R 11 U753
13 Piedra clc 2. Actividades de Salud del plolr U0034
7 Adolescente
F R|R|3. P|D|R
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