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PRESENTACION

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

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

Consideramos que el registro de las atenciones en la Direccién de Prevencion y Control de VIH-SIDA,
Enfermedades de Transmisidon Sexual y Hepatitis, es de suma importancia en el sistema de informacién
para la consolidacién, reporte, analisis y toma de decisiones, que puedan responder a los problemas
sanitarios. En este contexto presentamos el Manual de Registro y Codificacién de actividades en la
Direccidn de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de transmisidn Sexual y Hepatitis, para su
difusién y homogenizacién de criterios en la recopilacion y codificacion de diagnésticos CIE 10 y Catalogo
de procedimientos médicos y estomatoldgicos del Ministerio de Salud.
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Direcddn de Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de

Transmision Sexual y Hepatitis

MANUAL DE REGISTROS DE DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTES
DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE VIH-SIDA, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y HEPATITIS

Cédigo Diagndstico

‘ | Cédigo Diagndstico

B200
A509

Asociacion TB - VIH/SIDA
Sifilis Congénita sin otra especificacidn

Con Presencia de Ulcera Genital

A510
A511
A512

Sifilis Primaria
Sifilis Primaria Anal
Sifilis Primaria en otros Sitios

Con Ausencia de Ulcera Genital

A513
A514
A515
A519
A520
A521
A522
A523
A527
A528
A529
A530

A539
A549
A55X
A562

A57X
A58X
A599
A600

A630

A590
A64X1
A64X4
A64X5
A64X6
A64X7
A64X9
BO81
B24X
B373

B853
B968
N72X
7113
B160

B161

Sifilis secundaria de piel y membranas mucosas
Otras Sifilis Secundarias

Sifilis Latente

Sifilis Precoz, sin otra Especificacion

Sifilis Cardiovascular

Neurosifilis Sintomdatica

Neurosifilis Asintomatica

Neurosifilis no Especificada

Otras Sifilis Tardias Sintomaticas

Sifilis Tardia, Latente

Sifilis Tardia, no Especificada

Sifilis Latente, no Especificada como Precoz o
Tardia

Sifilis no Especificada

Gonorrea

Linfogranuloma (venéreo) por clamidias

Infeccion del tracto genitourinario debidas a
clamidias, sin otra especificacion

Chancro Blando (Chancroide, Ulcus molle)
Granuloma Inguinal (Donovanosis)
Trichomoniasis, sin otra especificacion

Infecciéon anogenital debida a virus de herpes
simple

(Herpes Genital Simple)

Verrugas (Venéreas) Anogenitales (Condiloma
Acuminado)

Trichomoniasis Urogenital

Sindrome de Bubdn Inguinal

Sindrome de Ulcera Genital

Sindrome de Dolor Abdominal Bajo

Sindrome de Secrecidn Uretral

Proctitis

Sindrome de Flujo Vaginal

Molusco Contagioso

SIDA

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

Pediculosis del Pubis

Vaginosis Bacteriana

Cervicitis

Examen de pesquisa especial para Infecciones de
Transmisién predominantemente sexual (AMP)
Hepatitis Aguda Tipo B, con Agente Delta
(Coinfeccidn), con Coma Hepatico

Hepatitis Aguda Tipo B, con Agente Delta
(Coinfeccidn), sin Coma Hepatico

B162

B169

B181
B180
B182
B171

Hepatitis Aguda Tipo B, sin Agente Delta, con Coma
Hepatico

Hepatitis Aguda Tipo B, sin Agente Delta y sin
Coma Hepatico

Hepatitis Viral Tipo B Crédnica, sin Agente Delta
Hepatitis Viral Tipo B Crdnica, con Agente Delta
Hepatitis viral tipo C crénica

Hepatitis aguda tipo C

Enfermedades Oportunistas

B200
B201

B202

B203

B204

B205

B206

B207

B208

B209

B210

B211

B209

B212

B213

B217

B218

B219

B220
B221

B222

B227

B230
B231

B232

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

Enfermedad por VIH, Resultante en Infecciones
Multiples

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

Enfermedad por VIH, Resultante en Linfoma de
Burkitt

Enfermedad por VIH, Resultante en Enfermedad
Infecciosa o Parasitaria no Especificada
Enfermedad por VIH, Resultante en otros Tipos de
Linfoma no Hodgkin

Enfermedad por VIH, Resultante en otros Tumores
Malignos del Tejido Linfoide, Hematopoye
Enfermedad por VIH, Resultante en Tumores
Malignos Multiples

Enfermedad por VIH, Resultante en otros Tumores
Malignos

Enfermedad por VIH, Resultante en Tumores
Malignos no Especificados

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

Enfermedad por VIH, Resultante en Sindrome
Caquéctico

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

Sindrome de Infeccién Aguda debida a VIH
Enfermedad por VIH, Resultante en Linfadenopatia
Generalizada (Persistente)

Enfermedad por VIH, Resultante en
Anormalidades Inmunolégicas y Hematoldgicas,
no Clasif

Resultante en otras

VIH, Resultante en otras

otras
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B238  Enfermedad por VIH, Resultante en otras Transmision Materno Infantil

Afecciones Especificadas 0984 Hepatitis viral que complica el embarazo, el parto
A072  Criptosporidium y el puerperio (Especificar tipo de Hepatitis, B, C)
B451  Criptocococis cerebral 0987 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
A073  Isosporiasis humana [VIH] que complica el embarazo, el parto
A50 Sifilis congénita y el puerperio

Diagnéstico VIH

0981  Sifilis que complica el embarazo, el parto y el
puerperio

B230  Sindrome de infeccion aguda debida a VIH
B24X  Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], sin otra especificacion
22061 Hijo de Madre infectada VIH

Z21X1 Infeccidon por VIH sin SIDA
Z21X2 Infeccién Perinatal por VIH

Caédigo Procedimientos

99401.33 Consejeria Pre Test para VIH

99401.34 Consejeria Post Test para VIH - Resultado No Reactivo

99403.03 Consejeria Post Test para VIH - Resultado Reactivo

99402.16 Consejeria de Soporte a Personas que Viven con VIH/SIDA

99199.16 Obtencién/Toma de muestra para ITS

99199.11 Administracién de Tratamiento

99199.12 Administracion de Terapia Preventiva para Tuberculosis (TPTB)

99199.13 Administracion de Terapia Preventiva con Cotrimoxazol (TPC)

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

99199.15 Lactancia Artificial a RN de Madre VIH (+)

99351 Consulta de Atencidn Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave (HSH - Transgénero - Trabajador(a)
Sexual)

99402.05 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

75781 Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos (VIH)

uooe64 Actividades de ESPCVIH

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

86706 Deteccidn de anticuerpos para HBs-Ag (Prueba Rapida)

86780 Anticuerpo: Treponema Pallidum (Tamizaje de Sifilis)

86593 Prueba de Sifilis; anticuerpo no treponémico cuantitativa

90744 Vacuna Hepatitis B (HVB)

86703 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Unico

87389 Deteccion de antigenos de agente infeccioso HIV-1y HIV-2, resultado Unico

87340 Deteccion de antigeno de superficie de virus de Hepatitis B (HBsAg) por ELISA

87342 Deteccidn cualitativa de antigeno de superficie del virus de hepatitis B (HBsAg) en muestra de sangre
entera, suero o plasma, por prueba rapida de un solo paso (Prueba Rapida)

82397 Prueba ensayo de quimioluminiscencia (Realizado en Laboratorio o Banco de Sangre)

99208.02 Provision de preservativos

99208.03 Provisidn de lubricantes

7202 Contacto con y exposicidn a enfermedades infecciosas con un modo de transmision
predominantemente sexual

90806.01 Estudio Psicoldgico inicial

90806.05 Evolucidn Psicoldgica

99210 Atencidn de Servicio Social

99210.04 Seguimiento Social

99205 Atencion de Enfermeria en | nivel de atencidn

99205.01 Atencion de Enfermeria en | nivel de atencion (Administracion de Tratamiento)

99206 Atencién de enfermeria en Il, lll nivel de atencidn

Cddigo Procedimientos para Actividades Preventivo Promocionales

C0008 Taller para personal de salud

C0009 Sesion Educativa

C0010 Sesion Demostrativa

C3152 Sesidn para Formacién de Educadores Pares
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BASE LEGAL

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

— Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

— Ley N228983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

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

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

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

— Decreto Supremo N° 027-2015-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de
las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

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

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

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

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

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

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

— Resolucién Ministerial N° 566-2011/MINSA, que aprueba la NTS N2 092-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de
Salud para la Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Perd”.

— Resolucién Ministerial N° 726-2013/MINSA, que aprueba la NTS N2 102-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de
Salud para la Atencidn Integral y Tratamiento Antirretroviral de los Nifios, Nifias y Adolescentes infectados por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

— Resolucién Ministerial N° 567-2013/MINSA, que aprueba la NTS N2 102-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de
Salud para la Atencidn Integral y Tratamiento Antirretroviral de los Nifios, Nifias y Adolescentes infectados por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)”.

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

— Resolucién Ministerial N2 619-2014/MINSA, que aprueba la NTS N2 108 — MINSA/DGSP — V 01 “Norma Técnica de
Salud para la prevencién de la Transmision Madre — Nifio del VIH y la Sifilis”.

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

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

— Resolucién Ministerial N° 985-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Plan Nacional para la Eliminacién
de la Transmisién Materno Infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B, en el Peru 2017-2021".

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

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

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

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

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

— Resolucién Ministerial N° 215-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 097-2018/MINSA/DGIESP-V.03 “Norma Técnica de
Salud para la atencién Integral del Adulto con infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)”.

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

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

— Resolucién Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N2 146-MINSA/2018/DGIESP, “Norma Técnica de
Salud para la Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Perd”.
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE VIH-SIDA, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y HEPATITIS
El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta caracteristicas especiales.

Los items diagndstico, motivo de consulta, tipo de diagndstico y Lab presentan algunas particularidades que se revisara en
detalle a continuacién.

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

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

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

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

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

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

Si son mas de tres (03) los diagndsticos y/o actividades los que se van a registrar, continle en el siguiente registro y trace
una linea oblicua entre los casilleros de los items Dia y Servicio y utilice los siguientes tres (03) items del campo

“diagndsticos y/o actividades” para completar el registro de la atencién.

Los items diagndstico motivo de consulta, tipo de diagndstico y laboratorio presentan algunas particularidades que se
revisara en detalle a continuacidn

En el item Lab tener en cuenta si una actividad o diagnéstico se ha realizado a:

e TS Trabajador/a Sexual e ST Trabajador de Salud

e HSH Hombre que tiene sexo con hombre e G Gestante

e TRA Transgénero e P  Puérpera

e HTS HSH que es TS e PPL Persona Privada de su Libertad
e TIS Transgénero que es TS e [En blanco ] Poblacion General

CONSEJERIA INDIVIDUAL PARA TAMIZAIJE DE ITS, y VIH/SIDA (4395901)

Definicion Operacional.- Es el abordaje entre el consejero y el usuario que se realiza en los servicios de salud, bancos de
sangre, actividades extramurales (brigadas itinerantes, visitas domiciliarias, organizaciones de base comunitaria, ferias,
campafias y otros espacios, por el personal de salud, equipos AISPED); con la finalidad de brindar informacion, sobre las
medidas preventivas y evaluar riesgos de exposicion a las ITS (Sifilis, Hepatitis, Gonorrea y otros), y VIH; asi mismo,
proporcionar informacidn sobre el uso correcto y consistente del conddn , ademds de la entrega de los mismos.

CONSEJERIA PARA EL DIAGNOSTICO DE ITS (Sifilis, Hepatitis, Gonorrea y otros)

Definicion Operacional.- Esta orientada a reforzar la motivacidn para promover cambios de comportamiento sexuales de
riesgo. Facilita la compresidn y solucidn de problemas emocionales y fisicos que él o la consultante presenta en relacién
con el diagnéstico de ITS. La actividad de registro sera “Consejeria/Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B”.

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

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 anote el tipo de poblacién con la sigla de la POBLACION EN RIESGO segUn el siguiente detalle:

Sistema de Informacién de Consulta Externa 9
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o [En Blanco] =Poblacién General o HTS =HSHqueesTS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que esTS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA = Transgénero o PPL =Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FIN
DISTRITO DE
DN.I. ANC PROCEDENCIA PERIM EST ) TIPO DE
D 2 oE CEETS& EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODICO
| 10 12 EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | GCONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB
A X0 | cov HEMOGLOBINA | ME | O SALUD CIE/CPT
HISTORIA ET CENTRO ABDO \TO
. MINAL P1 D[R
CLINICA NIA | POBLADO (*)
NOMBRES Y APELLIDOS i
PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
1. Consejeria/Orientacion en
A PESO N N L " P R 99402.05
66682502 10 Junin Y (P: prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
é 16 | M 5 TALLA PplblR
i |
43454 58 unin b z Hb R R sl bl R

PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTE
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e En casillero 12 registrar “Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente” y el correspondiente nimero de control:

1, 2,3... segun corresponda.
e Enlos siguientes casilleros las demas actividades y procedimientos del control [dentro de ellas la consejeria en ITS]

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

7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.L C. PROCEDENCIA PERIM EST ) TIPO DE
D 10 12 st | &R0 | evawacion | aBL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
| CENTRO EDAD X0 coY ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
A HISTORIA ETNIA POBLADO ABDO HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD plbolr
CLINICA ) MINAL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Diana Saenz Ricaldi FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /|
PESO N N 1. Examen del Estado del Desarrollo P R 2 2003
66682502 58 Huancayo M E del Adolescente
2 16 | M TALLA 2. Examen para comparacion y P R 2006
6 P control normales
43454 N a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Ho R R prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B P R 99402.05
Cuando el adolescente requiera de mas consejerias en prevencion de ITS, registrar “R” en [Tipo de Diagndstico]
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN.I. C PROCEDENCIA F;FS(’\)/‘ EST ) TIPO DE
D 10 12 st | &R0 | evawacon | ABL | ser |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
| CENTRO EDAD X0 coY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
A HISTORIA ETNIA POBLADO ABDO HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD P D R
CLINICA ) MINAL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1
PESO N N 1. Examen del Estado del P R 3 2003
66682502 58 Huancayo P Desarrollo del Adolescente
C
5 M TALLA 2. Examen para comparacion y Pl 2006
6 16 control normales
— P
43454 F a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, P|D 99402.05
Hepatitis B
10

Sistema de Informacién de Consulta Externa




Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en la Consulta Externa

Direcddn de Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN.I @, PROCEDENCIA S PEF;'MET EST i TIPO DE
DI o 10 12 E CEF/(\)LIC EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A | HISTORIA ETNA F?OEE’;‘J\FE)% X1 aooun | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD ol ol r CIE/CPT
CLINICA 0 o1 "l NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Natalhie Rutte Ramos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb [
32515851 10 Pangoa M (F:> PESO N N [1. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
M TALLA 2. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, P R| RN 86703
02 16 P andlisis tnico
32515851 58 | a .
D b Hb R R 3 Cé)gasgii!a Post Test para VIH No P R 99401.34
//
| N N |4. Anticuerpo; Treponema Pallidum p R RN 86780
//
/ . e
// I c 5. (D'_leéesfg))n de Hepatitis B P R RN 87342
—
6. Consejeria/Orientacion en
R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis P R 99402.05

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ITS POR MANEJO SINDROMICO

El manejo sindromico de las ITS es una herramienta de salud publica promovida por la OMS que permite el manejo oportuno
y adecuado de los casos con sintomatologia de ITS. Se basa en la identificacion de sintomas y/o signos facilmente reconocibles
(un sindrome) y la administracidn de tratamiento para las etiologias mas frecuentes del mismo.

Los sindromes de ITS incluidos en el manejo sindromico son:

= Descarga Uretral en hombres (A64X6)
= Ulcera Genital en hombres y mujeres (A64X4)
= Flujo Vaginal compatible con ITS (A64X9)

= Dolor Abdominal Bajo en mujeres (A64X5)
= Bubdn Inguinal en hombres (A64X1)
= Proctitis en hombres (A64X7)

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Sindrémico

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

En el item Tipo de diagndstico marque:

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

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

El tipo de diagndstico “D” debe ser registrado cuando se tenga una confirmacion diagndstica. En las siguientes
atenciones que pertenezcan al mismo episodio de enfermedad debe registrarse SIEMPRE con el tipo de diagndstico “R”.

Paciente con diagndstico de Flujo Vaginal compatible a ITS

Para el caso de Poblacion General el registro de Sindrome de Flujo Vaginal debe contar con la indicacion
de que es por transmision sexual; para ello se utiliza la sigla “ITS” en el campo Lab del diagnéstico que
permita realizar esta puntualizacion; en caso contrario el campo Lab debe dejarse en blanco.

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

. En el casillero 12 el Diagnéstico Sindrémico

. En los demas casilleros las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencidén (consejeria,
tratamiento, toma de muestra, etc.)
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En el item Lab anote:
. En el casillero 12 del diagndstico: “ITS” si el Sindrome de Flujo vaginal es compatible a ITS

. En el casillero 22 Registrar “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento, segun

corresponda
. En el casillero 32, la sigla de la POBLACION EN RIESGO segun el siguiente detalle:
o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre oG = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN EQ%T(?E'TD%Sgl PERIME Ei TIPO DE
D DAL G A o | B | oo | avaomeaon | BL | sE DIAGNOSTICO MOTIVO DE D'AG%OST'C CODIGO
I 10 12 o | x| cov cA 5|(|:|5| (F:el\g CONSULTA\S(ﬁ SSTIVIDAD DE LAB. ((D:IE T/
HISTORIA o CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | - ol ol
CLINICA POBLADO (*) NAL o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: _ /__J
) PESO 1. Sindrome de Flujo Vaginal P R ITS AB4X9
85124565 10 Huamanga M I
2 3| M TALLA C C |2. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
6 13562 58 . : 3. Consejelr’ia/Orientacién en
D b Hb R R grevenuon de ITS, VIH, Hepatitis | P R 99402.05
Cuando la paciente acuda por una segunda vez en el mismo afio con el mismo sindrome
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
o En el casillero 12 el Diagndstico Sindrémico
o En el casillero 22 Administracién de Tratamiento
. En El casillero 32 Consejeria /Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Tipo de digandstico marque:
. En el casillero 12 del Diagnéstico Sindrémico marque “D” por tratarse de un nuevo episodio
. En el casillero 32 de la Consejeria marque “R”, toda vez que la paciente ya recibié Consejeria/Orientacion en
prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B, en una atencién anterior
En el item Lab anote:
. En el casillero 12 del diagndstico: “ITS” si el Sindrome de Flujo vaginal es compatible a ITS
o En el casillero 22 “TA” cuando se concluya con el tratamiento
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FNan | DERITOCE PERIVE e TIPO DE
D DN c A - E CEEE\)U AE¥QBLFJ,‘C\)%CE’$‘R| BL | SE DIAGNOSTICO MOTIVO DE D'AG%OST'C CODIGO
I 10 12 el el o Slclel gl\g CONSULTA;Q\?- GSTIVIDAD DE LAB. (éu; T/
HISTORIA ETNIA CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | - ol ol
CLINICA POBLADO (*) NAL o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /. J
p PESO N N |1. Sindrome de Flujo Vaginal 2 R| ITS AB4X9
85124565 10 Huamanga M I
1 3| M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
® 13562 58 o Z 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencién de ITS, VIH, Hepatitis | P | D 99402.05
B
Cuando se atienda poblacion en riesgo
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
o En el casillero 12 el Diagnédstico Sindrémico
. En el casillero 22 Administracidn de Tratamiento
o En El casillero 32 Consejeria /Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Tipo de digandstico marque:
o En el casillero 12 del Diagndstico Sindrémico marque “D” por tratarse de un nuevo episodio
o En el casillero 32 de la Consejeria marque “D”, si se trata de la primera atencion de consejeria en el afio
En el item Lab anote:
. En el casillero 12 del diagndstico: “ITS” si el Sindrome de Flujo vaginal es compatible a ITS
o En el casillero 22 “TA” cuando se concluya con el tratamiento
Sistema de Informaciéon de Consulta Externa 12
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o En el casillero 32 de la Consejeria, anote la sigla de la poblacidn en riesgo.

7 8 9 1" 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN I?IQ%T(;-\,I;E%ECEI PERIME Ei TIPO DE
D DA G A o | o | oo | avaomoaon | BL | sE DIAGNOSTICO MOTIVO DE D'AG%OST'C CODIGO
| 10 12 ECI | RVI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/
GO SO <o MEE | CIO SALUD CPT
HISTORIA ETNIA CENTRO O | ABDOMI HEMOGLOBINA NT plp &
CLINICA POBLADO (*) NAL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: )
p PESO N N [1. Sindrome de Flujo Vaginal P R ITS AB4X9
85456254 10 La Merced M I
1 3| M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
T P
3. Consejeria/Orientacion en
85456254 58
D z Hb R R prevencion de ITS, VIH, P R TS 99402.05
Hepatitis B

Debe marcar “D” en [Tipo de Diagndstico] que corresponde a la “Consejeria” sélo cuando la poblacién reciba la Primera
Consejeria en ITS en el afio, lo que permitira obtener el nimero de personas con consejeria en ITS.

En el caso de que el flujo vaginal NO esté asociada a ITS

7 8 9 1" 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DL C. PROCEDENCIA s PE';'%"ET EST ) o .
D 10 12 0 | E | cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
| 0 | x oY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/
A HISTORIA ETNIA CENTRO o | AsDOMN HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD p D R CPT
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
p PESO 1. Sindrome de Flujo Vaginal P R AB4X9
71254598 10 Jauja M c
6 g M 5 TALLA C C |2. Administracién de Tratamiento P R TA 99199.11
71254598 |
5 D z Hb R R [3. Consejeria Preventiva P R 99402

Otros Diagndsticos Sindrémicos

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

. En el casillero 12 el Diagnéstico Sindrémico

En el item Lab anote:

. En el casillero 22 “IA” cuando inicia el tratamiento y “TA” para el término del procedimiento del tratamiento
o En el casillero 3 2 La sigla de la POBLACION EN RIESGO segtn el siguiente detalle:

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSHqueesTS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL =Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE TIPO DE
DN.I. C. PROCEDENCIA S PERF;I(’\)A ET EST ) DIAGNOSTI
D 10 12 0 | E| cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE o e | conico
I o ity ANTROPOMETRICA | ECI | Vil CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE CEICPT
A| HSTORA | oo, | CENTRO o | nepomn | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD > el e
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____ /|
PESO 1. Sindrome de Descarga Uretral P R AB4X6
93546921 | 58 Pangoa 8 9
0 3| M TALLA C C  |2. Administracion de Tratamiento P R| TA 99199.11
1 6| | P
86470 Fla 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B P R 99402.05

Si el paciente presenta 2 6 mas sindromes anotar todo en un mismo registro
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o En el casillero 32 de la Consejeria, anote la sigla de la poblacién en riesgo.

7 8 9 11 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN EFL%TgéE%ﬁg PERIME Ei TIPO DE
D DAL & A 0 | o1 oot | ameoesiore, | BL | SE | DiAGNGsTICOMOTIVO DE D'AG'EOST'C CODIGO
| 10 12 ECI | RVI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/
G o (G ME | CIO SALUD CPT
HISTORIA ETNIA CENTRO O | ABDOMI HEMOGLOBINA NT plbolr
CLINICA POBLADO (*) NAL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |
p PESO N N |1. Sindrome de Flujo Vaginal P R ITS AB4X9
85456254 10 La Merced M I
1 3| M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
T P
3. Consejeria/Orientacion en
85456254 58
D 3 Hb R R prevencion de ITS, VIH, P R TS 99402.05
Hepatitis B

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

Consejeria en ITS en el aiio, lo que permitira obtener el nimero de personas con consejeria en ITS.

En el caso de que el flujo vaginal NO esté asociada a ITS

7 8 9 1 13|, 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN.I & PROCEDENCIA s PEE'g'ET EST . TIPO DE )
D o 10 D 0 | E| cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
I TR ity ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/
A HISTORIA ETNIA CENTRO o | AsDomMN HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD P D R CPT
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb ]
p PESO 1. Sindrome de Flujo Vaginal P R AB4X9
71254598 10 Jauja M| o
6 3 M B TALLA C C  |2. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
71254598 ]
5 D ; Ho R | R |3 Consejeria Preventiva P R 90402
Otros Diagndsticos Sindrémicos
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
. En el casillero 12 el Diagndstico Sindrémico
En el item Lab anote:
. En el casillero 22 “IA” cuando inicia el tratamiento y “TA” para el término del procedimiento del tratamiento
o En el casillero 3 2 La sigla de la POBLACION EN RIESGO segtn el siguiente detalle:
o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSHqueesTS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL =Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE TIPO DE
D.N.I. c. RROCFIENCL) S PEQOM o EST . DIAGNOSTI
B 10 12 0 | E| cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE o us | copico
| AD X oY ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE CIE/CPT
A| HSTORA | oo, | CENTRO O | Aepown | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD = ml =
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I
PESO 1. Sindrome de Descarga Uretral P R AB4X6
93546921 | 58 Pangoa A J
0 3(M TALLA C C |2. Administracion de Tratamiento P R| TA 99199.11
1 6] | P
86470 Fla 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B P R 99402.05
Si el paciente presenta 2 6 mas sindromes anotar todo en un mismo registro
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7 8 9 11 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE TIPO DE
DN.I. C. EROCEDENCIA S PEF;JOM o EST DIAGNOSTI
D 10 12 0 | E| cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE co LAB CODIGO
| 0 | x oY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE CEE/CPT
A HISTORIA ETNIA CENTRO o | ABDOMN HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD PlD|R
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |
p PESO N N |1. Sindrome de Ulcera Genital P R AB4X4
93546921 10 Pangoa c
? g M 5 TALLA 2. Sindrome de Descarga Uretral P R AB4X6
86470 58 Pangoa p|F|2 Ho R | R |3 Administracion de Tratamiento P D| TA | 99199.11
L |1. Consejeria/Orientaci¢
[— . jeria/Orientacion en
/’—/ N N prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B P R 99402.05
/—’ C p
1 R P

Paciente con diagndstico y tratamiento atendido por el mismo prestador

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Sindrémico
e En los demas casilleros las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencidén (consejeria,

tratamiento, toma de muestra, etc.)

En el item Tipo de diagndstico marque:
e En el casillero 12 Marque “D” cuando se tiene certeza del diagndstico por evaluacion clinica y/o por examenes

auxiliares

En el item Lab anote:

o En el casillero 12 del campo Lab registre:
La sigla de la POBLACION EN RIESGO segtn el siguiente detalle:

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSHqueesTS

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

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

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

e Enelcasillero 22 “TA”.
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DI C. PROCEDENCIA S PE';lMET EST ) TIPO DE
o '” 10 7 eI EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIO
I o |5 o ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | o iepT
A HISTORIA ETNIA CENTRO 0 ABDOMIN HEMOGLOBINA MEE [0} SALUD P D R
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Julio Garcia Donoso FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /. J
p PESO N 1. Sindrome Ulcera Genital P R AB4X4

46757912 10 Chupaca M| o
2 3| M TALLA C |2. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
6 91— p

3. Consejeria/Orientacion en
46757912 58 Chupaca D : Hb R | R | prevenciondeITS, VIH, Hepatiis | P R| Ts 99402.05
B

Si el paciente es tratado por el mismo prestador que diagnostica, todos los procedimientos realizados seran
anotados en un mismo registro.

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

El registro del diagndstico:
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:

o En el casillero 12 el Diagndstico Sindrémico
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o En los demas casilleros otras actividades y/o procedimientos.

7 8 9 1 13 1 15 16 17 ; 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE ES
TIPO DE
D.N.I. 1(:0 PROC:[Z)ENCIA s R ;;L\ 3 DIAGNGSTICO
D o | = CEFF*ng . EVALUACION E E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CODIGO
I R ity ANTROPOMETRICA | CI | v, CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | GE/ceT
A HISTORIA CENTRO HEMOGLOBINA M SALUD
ETNIA O | ABDOMIN cl Pl D |R
CLINICA POBLADO (*) AL NET 0
0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Leo Cuadrado Cavero | FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /[ J
P PESO N N |1. Sindrome Descarga Uretral P R AB4X6
78526224 10 Tarma c
4 2. Consejeria/Orientacion en
! 1 M P TALLA prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B P R | HSH 99402.05
T ] F
86263 58 arma 5 E o R IR b I
El registro del tratamiento: [Realizado por un prestador diferente al que realizé el diagnostico]
En el item Tipo de Diagnéstico marque:
e Enelcasillero 12 [Tipo de diagnéstico] SIEMPRE “R”
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 “IA” paraindicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento, segun corresponda
e Enelcasillero 32 de la Consejeria: La sigla de la POBLACION EN RIESGO [si pertenece a uno]
En el item Tipo de diagnéstico:
e En el casillero 32 dela Consejeria marque “R” toda vez que en la atencidn previa, el profesional de la salud ya brindé
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B.
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.I e PROCEDENCIA s PEE'(’;"ET EST . TIPO DE
D o 10 12 0o | e | cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
I TR ity ANTROPOMETRICA | ECI | ViCI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE | cm e
A| HISTORIA ETNIA CENTRO o | AsbomN HEMOGLOBINA ME SALUD o I
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Renzo Leon Meza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb ]
78526224 10 Tarma (P; PESO N 1. Sindrome Descarga Uretral P|D AB4X6
1 4| M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
" P 3. Consejeria/Orientacion en
86263 58 Tarma o|F ; Ho R prevencion de ITS, VIH, Hepatits | P | D HSH | 99402.05
B

Si el paciente es tratado por el mismo prestador que realiza el diagndstico, se deberan llenar todas las actividades
realizadas en un mismo registro.

Como parte de la atencidn integral la Estrategia tiene normada la entrega de condones en los siguientes casos:

4443403

test

v

Poblacion General por consejeria en ITS
Poblacion General en consejerias pre y post test
Poblacion General en campafias
Personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS)

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

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

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

para la distribucion de preservativos seran las recetas despachadas de Farmacia (SISMED).
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ITS CON MANEJO ETIOLOGICO
Se denomina manejo etiolégico cuando el diagndstico se basa en el hallazgo del agente causal o la confirmacién de su
presencia a través de pruebas seroldgicas, microbioldgicas y otras de apoyo diagndstico.
Estdn considerados los siguientes diagndsticos:

= Trichomoniasis

= Gonorrea

=
=

Clamidiasis
Sifilis

Para realizar el diagndstico de manejo etiolégico es necesaria la confirmacion diagndstica, por lo que el registro de la

primera intervencion debera registrarse como presuntivo, para luego ser confirmado y registrarse como definitivo o

descartado con una prueba de laboratorio, segiin normatividad vigente.

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

e En el casillero 12 el Diagndstico
e En el casillero 22 Obtencién de muestra

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

El registro de las actividades de Tratamiento y Consejeria se manejan al igual que para el manejo Sindromico.

En el item Tipo de diagnéstico marque:

e Enelcasillero 12 marque “P”

e Enlos siguientes casilleros todas las actividades y/o procedimientos.
e En el casillero de Consejeria marque “D” sdélo en la primera Consejeria en el afio, en las demds oportunidades marcar

MR"
En el item Lab anote:

e Enelcasillero 32 la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacion General o TITS =Transgénero que es TS
o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
o HTS =HSH que es TS
7 8 9 1 13 1 15 16 17 ; 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN c. PROCEDENCIA s | PEROET est | 3 , JOESS
o 10 12 0 | E| cerac EVALUACION ML | e DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI e | conico
I o |5 s ANTROPOMETRICA | ECI | 1, CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE T
A HISTORIA CENTRO ABDOMIN HEMOGLOBINA MIE al SALUD
ETNIA . 0 NTO P|D|R
CLINICA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I
p PESO N N |1. Trichomoniasis D|R A599
69526224 10 Jauja M| ¢
5 ; M TALLA 2. Obtencion de muestra P R 99199.16
P
67565 58 N a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Ho R | R | prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B | © R| TS | 9940205
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN c. PROCEDENCIA S PER';'('\)AET EST ) RO
D 1 12 g0 | E | cEraLC EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
I | 5 s ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | GE cPT
A HISTORIA —— CENTRO o | AsDOMN HEMOGLOBINA MEE (0] SALUD p D R
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I
b PESO N N 1. Infecmlcf)ln (Zonocomca, no blr A549
25852515 10 Tarma ¢ especificada
6 3|M TALLA 2. Obtencién de muestra P R 99199.16
6L | P
3. Consejeria/Orientacion en
F
85462 58 D ; Hb R R prevencién de ITS, VIH, Hepatitis | P R G 99402.05
B
Cuando el resultado de la muestra es Positivo
Para el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
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e Enelcasillero 12 el Diagndstico
e En el casillero 22 Administracion de Tratamiento

e Enlos demas casilleros las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencidon (consejeria. etc)

En el item Tipo de Diagnéstico marque:
e Enelcasillero 12 [del diagnéstico confirmado] “D”
e En el casillero de los procedimientos marque “D” Definitivo si es la primera consejeria o tratamiento en el afio o “R”

Repetido para las siguientes consejerias y tratamientos en el mismo afo

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 22 “IA” para indicar que inicia tratamiento, N2 de tratamiento; o “TA” cuando se concluya el tratamiento,

segun correspond

a

e En el casillero 32 del procedimiento la sigla de la POBLACION EN RIESGO [en el caso de Poblacion General dejar en

blanco]
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PEI;I(I\)/IET EST TIPO DE
D 10 12 ED | E | ceraLc EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
I o |5 s ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | GE/cPT
A HISTORIA — CENTRO A ABDOMIN HEMOGLOBINA MIE (0] SALUD =] D R
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
) ) PESO N N [1. Trichomoniasis P R A599
69526224 10 Jauja M| o
9 3| M TALLA 4. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
7 P
3. Consejeria/Orientacion en
67565 % D f) Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P | D TS 99402.05
B
Cuando la administracién de tratamiento consta de una sola dosis
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 “TA” para indicar que se concluyd el tratamiento.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 32 la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.
TS =Trabajador Sexual TTS = Transgénero que es TS
HSH= Hombre que tiene sexo con hombre ST =Trabajador de Salud
TRA= Transgénero G =Gestante
HTS = HSH que es TS PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PEI;I}\)/IET EST ) TIPO DE
D 10 12 0 | E | cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
I o || 5 o ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | cEjceT
A| HISTORIA e CENTRO o | neooun HEMOGLOBINA ME | O SALUD Pl b |R
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
b PESO N N 1. Infeccpn Gonocécica, no p R A549
69526224 10 Chupaca ¢ especificada
2 3|M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
6
— P
3. Consejeria/Orientacion en
Ah F
67565 58 vac D : Hb R | R prevencion de ITS, VIH, P R 99402.05
Hepatitis B
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN c. PROCEDENCIA g | PERMET EST ) TIPO DE
D - 10 12 0o | E| cerac EVALUACION | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
I 0 | x 5 ANTROPOMETRICA | ECI | ViCI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | GEjcPT
A HISTORIA ETNIA CENTRO o | ABDOMN HEMOGLOBINA MIE [0} SALUD P D R
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Luisa Aguilera Donoso | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
p PESO N N [1. Trichomoniasis P|D A599
74585959 10 Junin Ml G
0 3| M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P| D TA 99199.11
2 70| P
3. Consejeria/Orientacion en
H
40227 58 uayre D : Hb R | R | prevencion de ITS, VIH, Hepatis | P | D TS | 9940205
B
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Cuando la administracion de tratamiento consta de dosis periddicas

7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PEE('\)AET EST JIRODE
D 10 12 ED | E | ceraLc EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
I |5 ity ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | ciEjcPT
A| HISTORIA T CENTRO o | AsoowN HEMOGLOBINA | ME | O SALUD plolr
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Luisa Aguilera Donoso | FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
P PESO N N | 1.Sifilis Primaria P R A510
85249875 10 Chupaca M| o
9 3| M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P R 1A 99199.11
o P C 0
3. Consejeria/Orientacion en
Ah
40325 % v o|AlG Hb R | R | prevencinde TS, ViH, P R| 15 | 9940205
Hepatitis B
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN.L C. PROCEDENCIA S PEI;IgIET EST JIRODE
D 10 12 0 | E | cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO cODIGO
I i || 57 ity ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE B8 e
A| HISTORIA i CENTRO o | neooun HEMOGLOBINA ME | O SALUD pl o | R
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Luisa Aguilera Donoso | FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
P PESO N N | 1.Sifilis Primaria P|D A510
85249875 10 Chupaca Ml o
1 3| M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P| D 2 99199.11
6 6| =]
3. Consejeria/Orientacion en
Ah
40325 % v o |Alf Ho R | R | prevencionde TS, ViH, ) TS | 9940208
Hepatitis B
TERMINO DE TRATAMIENTO
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico
e En los demas casilleros las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencidén (consejeria,
tratamiento, etc.)
En el item Tipo de Diagnoéstico marque:
e Enelcasillero 12 [del diagnédstico confirmado] “R”
e Enelcasillero 22y 32 marque “R” por tratarse de procedimientos repetidos durante en el mismo afio
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 “TA” para indicar que se concluyd el tratamiento.
e Enelcasillero de la Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO [en el caso de Poblacién General dejar en blanco)
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o G = Gestante
o HTS =HSH que es TS o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 ; 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE S
TIPO DE
DN ©, PROCEDENCIA s PEI;IgET EST E ) DIAGNOSTICO
D 10 12 0o | E| cerac EVALUACION ABL |y DIAGNOSTICO MOTIVO DE cODIGO
| 0 | x oY ANTROPOMETRICA | ECI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
A| HSTORA | .. | CENTRO o | neooun | HEMOGLOBNA | ME | ¢ SALUD S
CLINICA POBLADO (*) AL NTO |
o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Luisa Aguilera Donoso | FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /[ J
p PESO N | N | 1. sifilis P|D A510
85249875 10 Chupaca M| o
2 3| M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P| D TA 99199.11
3 61 | P
3. Consejeria/Orientacion en
Ah
40325 58 vac D : Hb R | R|  prevenciondeITS, VIH, Hepatis | P | D TS | 9940205
B

Si la consejeria y el tratamiento fueran administrados por el mismo prestador se anota en un mismo registro, NO HAY

NECESIDAD DE SEPARAR LOS REGISTROS SI TODAS LAS ACTIVIDADES LAS REALIZA UN MISMO PRESTADOR.
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Cuando el diagnéstico y el tratamiento lo realizan diferentes prestadores:
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

e Enelcasillero 12 el Diagnéstico
En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 del diagnéstico la sigla de la POBLACION EN RIESGO [en el caso de Poblacién General dejar en blanco]

7 8 9 1" 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.I C. PROCEDENCIA S PER'P)AET EST , TIPO DE

D o 10 7 e e EVALUACION AL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIO
| A | X oY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
A HISTORIA ETNIA CENTRO o | ABoomN HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD ol o lr

CLINICA POBLADO () AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Jacky Aguilera Donoso | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I

69526224 10 Tarma M E PESO N N [1. Trichomoniasis P R TS A599
3

6 7 M P TALLA P|D|R

67565 58 Palca 5 g " - - 15w

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 22 “IA” paraindicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento, segin corresponda.
e En el casillero 32 de la Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO [en el caso de Poblacién General dejar en

blanco]
7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PERIgIET EST ) TIPO DE
D - 10 12 0 |t | cooc | Evauacon | ABL | sR | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
| AD X oy ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
Al HSTORA A CENTRO 5 | asoomn HEMOGLOBINA ME | © SALUD Pl bR
CLINICA POBLADO () i NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb |
p PESO N N 1. Trichomoniasis P|D A599
69526224 10 Satipo Ml o
) 3| M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
" P 3 C /0
. . Consejeria/Orientacion en
67565 =8 RioNegro D a Hb R | R prevencion de ITS, VIH, P R| T8 99402.05
b
Hepatitis B

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

registrar las actividades y/o procedimientos realizados en el HIS, verificando SIEMPRE que el diagnéstico NO SE

REGISTRE MAS DE UNA VEZ COMO TIPO DE DIAGNOSTICO “D” sino como TIPO DE DIAGNOSTICO “R”.

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

Son todas las parejas con las que el caso indice tuvo relaciones sexuales en un determinado periodo previo al inicio de los
sintomas o del diagndstico de la ITS. La duracion del periodo previo varia para cada sindrome o ITS; es de 60 dias en caso
de sindromes o infecciones causadas por N. gonorrhoeae, C. trachomatis o Trichomonas vaginalis; de 90 dias en caso de
sindrome de Ulcera genital, y de 9 meses en caso de sifilis secundaria, latente temprana o casos indice con serologias
>1/32. La adecuada identificacion y tratamiento de los contactos de un caso de ITS es crucial para la efectiva interrupcién
de la transmisién de ITS.
Para el registro del Contacto se debera realizar lo siguiente:
— Anteceder la sigla “CI”, luego un nimero correlativo del nimero de contacto, seguido del nimero de HC del caso
indice.
Ejemplo: HC del caso indice = 22556677
= El contacto 1 sera registrado con CI1-22556677
= El contacto 2 sera registrado con CI2-22556677
— Los datos de identificacion como DNI, edad, sexo, etc. deberan ser registrados con los datos del CONTACTO, NO DEL
CASO iNDICE. Esto evitard que existan problemas de restriccion en el ingreso de diagndsticos.
— Siempre que se realice una actividad en alguin contacto se debera utilizar el codigo “Z2202 Contacto con y Exposicion
a Enfermedades Infecciosas con un modo de Transmision Predominantemente Sexual” que para efectos de registro
sera “Contacto con y Exposicion a ITS”.
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En el item H.C./F.F. anote:
La HC del caso indice antecedido de la sigla “CI-” y el nUmero correlativo que corresponda (CI-#######)

En las variables condicion al EESS, Servicio, Edad, Sexo deben ser los del contacto

Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud registro:

En el casillero 12 el Diagnéstico [del Caso indice]
En el casillero 22 Contacto con y Exposicion a ITS
En el casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el casillero 42 Administracién de tratamiento

En el item Tipo de diagndstico marque:

En el casillero 12 SIEMPRE “R”
En el casillero 22 solo “D” cuando se identifica al contacto, en los siguientes controles “R”

En el item Lab anote:

En el casillero 12 |a sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente [contacto]
En el casillero 42 “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento, segun
corresponda.

Es importante identificar a la poblacién que recibe por primera vez con una consejeria en ITS para poder determinar

el nimero de personas con consejeria en ITS, para ello marque “D” en [Tipo de diagndstico] si es la primera
consejeria en el afio.

7 8 9 11 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.I. ©, PROCEDENCIA S PEI;IgIET EST , TIPO DE
DI 10 12 2 | e EVALUACON | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA ECI \o] CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
AL HSTORA | v | paiane X | sgooun | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD T e
CLINICA 0 Sl NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /|
PESO N N |1. Sindrome de Descarga Uretral P|D AB4X6
addaa4as |10 Junin Ml : 9
© 20 M TALLA 2. Contacto con y Exposicion a ITS P R 7202
- P
Cl1- 58 Huayre a 3. Consejeria/Orientacion en
22556677 D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P R TS 99402.05
B
—
//‘/ N N |1. Administracion de Tratamiento P R TA 99199.11
| c P|D
| R P

Sistema de Informacién de Consulta Externa 20




a L. i0d lud Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en la Consulta Externa
PERU | Ministerio de Salu Direcddn de Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis

SIFILIS

Las pruebas para el Tamizaje de Sifilis pueden ser realizadas a través de:
= Prueba Rapida de Sifilis (Cualitativa) = cédigo “86780”
= RPR o VDRL (Cuantitativa) - cédigo “86593”
Toda vez que Laboratorio no registra informacion en el HIS, el prestador deberd anotar el
procedimiento “86593” con su respectivo resultado “RP” o “RN”

PRUEBAS RAPIDAS PARA SIFILIS:

Es una prueba inmunocromatografica (dan reaccion de color que permite leerse a simple vista) que detecta anticuerpos
contra T. pallidum en muestras de sangre total o suero.

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

PRUEBAS NO TREPONEMICAS PARA SEROLOGIA DE SiFILIS:

Son pruebas de laboratorio que detectan la presencia de anticuerpos no especificos contra el Treponema Pallidum en
sangre. Usualmente son positivas luego de 1y hasta 4 semanas de presentarse la Ulcera genital (chancro duro) y negativizan
6 a 12 meses después del tratamiento adecuado, por lo que los resultados expresados en diluciones del suero se usan para
monitorear la respuesta al tratamiento. Estas pruebas permiten identificar a las personas que requieren tratamiento, y se
negativizan en la mayoria de los casos luego del curso de tratamiento. Sin embargo, hay que recordar que existen falsos
positivos, como en el 2% de gestantes, y que un porcentaje de personas pueden mantener diluciones bajas (menos de 4
diluciones por ejemplo) a pesar de estar curadas. Esto ultimo es mas frecuente entre personas con infecciones por sifilis
repetidas. Ademas existen falsos negativos como el llamado fenémenos de prozona que sucede cuando la muestra es
fuertemente reactiva. Cuando esto se sospecha se recomienda diluir la muestra. Las mas conocidas son el Rapid Plasma
Reagin (RPR) y el Venereal Disease Research Laboratory (VDRL).

Resultado de la muestra de RPR reactivo para Sifilis

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

e Enelcasillero 12 el diagndstico de Sifilis

e En el casillero 22 Anticuerpo: Treponema Pallidum (Tamizaje para Sifilis)

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

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

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 32 |a sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacién General o TTS =Transgénero que es TS

o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud

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

o HTS =HSH que es TS

e Enelcasillero 42 En el casillero 32 “IA” al iniciar el tratamiento y “TA” cuando se concluya el tratamiento
En el item Cadigo, considere los siguientes:

e Con Presencia de Ulcera Genital los cédigos A510, A511, A512.
e Con Ausencia de Ulcera Genital los cédigos A513, A514, A515, A519, A52, y A53 (todas las sub categorias).
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7 8 9 1" 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN ©, PROCEDENCIA s PER'(“)"ET EST TIPO DE
D o 10 12 ED E CE’;ALIC EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
| AD | x oY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
A HISTORIA ETNIA CENTRO o | ABDOMN HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD p|l D |R
CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
p PESO N N |1. Sifilis genital primaria P R A510
69526224 10 Pichanaky M| o
0 2 M TALLA 2. Anticuerpo: Treponema Pallidum P R RP 86780
2 8| P
3. Consejeria/Orientacion en
67565 58 D z Hb R R prevencién de ITS, VIH, Hepatitis | P R P 99402.05
B
|| 1. Administracion de Tratamiento P R 1A 99199.11
I e P|D
T PloD

Utilice la sigla de la POBLACION EN RIESGO en la Consejeria para identificar el grupo riesgo o deje en blanco para
poblacion general; en el caso de Gestante utilice el codigo 0981 (Sifilis que complica el embarazo) para el

ABANDONO AL TRATAMIENTO

7 8 9 11 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DI c. PROCEDENCIA s | PERMET EST ) TIPO DE

D T 10 7 0 | E| cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
| a0 | x oY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CE/CPT
A| HISTORA | .., | CENTRO 5 | agow | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD ol o l&r

CLINICA POBLADO (*) AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |

p PESO N N [1. Sifilis genital primaria P|D A510
69526224 10 Pichanaky M| o

; g M g TALLA 2. Administracion de Tratamiento P|D AB 99199.11

67565 % D ; Ho R | R P|D[R

Tamizaje realizado a través de Prueba Rapida

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

e Enelcasillero 12 Anticuerpo: Treponema Pallidum (Tamizaje para Sifilis)

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

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 “RN” de Resultado Negativo
e Enelcasillero 22 |a sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente:

o [EnBlanco] =Poblacidn General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PEFS(")"ET EST . TIPO DE
DI - 10 12 E| oo | Evauacon | AL | seR |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIGNOSTICO S
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
Al HsToRA | e | poalano X | sgooun | MEMOGLOBNA' | ME | O SALUD ol o | r CIE/CPT
CLINICA a O "5 NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
p PESO N N |1. Anticuerpo: Treponema Pallidum P R RN 86780
69526224 10 Junin M S —
C 2. Consejeria/Orientacion en
02 30 | M g TALLA prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P R 99402.05
67565 58 Huayre — a B
D b Hb R R P|D|R
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Tamizaje realizado a través de RPR o VDRL

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

e Enelcasillero 12 Prueba de Sifilis; anticuerpo no treponémico cuantitativa (Tamizaje para Sifilis)

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 “RN” de Resultado Negativo
e Enelcasillero 22 la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente:

o [EnBlanco] =Poblacidn General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN c PROCEDENCIA S PE';%AET EST . JIRODE
DI o 10 7 = | e EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | ViCI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
Al wsora | o | sl X1 sgooun | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD ol o lr CIE/CPT
CLINICA o o = NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: _ /__J
b PESO N N 1. Prueba' dg Sifilis; a_ntlguerpo no P R RN 86593
69526224 10 Junin M treponémico cuantitativa
Y 2. Consejeria/Orientacion en
02 30 M 5 TALLA prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P R 99402.05
67565 58 Huayre — a B
D b Hb R R P|D|R
TRANSMISION MATERNO INFANTIL (SIFILIS)
TAMIZAIJE PARA SIFILIS CON PRUEBAS RAPIDAS EN GESTANTES
Cuando se realiza en el consultorio
En el item Tipo de diagndstico para los procedimientos de [Tamizaje, Consejeria y Administracion de tratamiento]
marque “D” sélo cuando sea la primera accién en el afio, en las siguientes marcar “R”
En el item Lab registre:
e Enelcasillero 12 el trimestre de gestacidn 1, 2, 3 seglin corresponda (Para obtener datos por trimestres)
e En el casillero 22 dejar en blanco
e Enelcasillero 32 “RP” si el resultado es Reactivo
e Enelcasillero 42 “1” si es la 12 Bateria de Laboratorio “2” si es la 22 Bateria de Laboratorio
e Enelcasillero 52 el “IA” para el inicio de tratamiento y “TA” para la culminacion del mismo, segln corresponda
Resultado Reactivo
7 8 9 1 13 | 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO
FINAN DE PERIM Eﬁ TIPO DE
DN.. G PROCEDE . DIAGNOSTIC
DI NCIA E cEETISA?_l AI\E‘I\'/éégéag‘lNRl e D S DN e 0 CODIGO
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/OACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA | o ST CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOM | HEMOGLOBINA |
T ETNIA POB(E)ADO INAL o P| D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Joselyn Barrera Leon FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____ /|
b PESO N N 1. S_upervis!c')n :ie embarl?zo dg alto P R 1 7359
12545581 10 Huancayo M c resgo, sin otra especificacion
18 2% |M 5 TALLA 2. Sifilis que complica el embarazo P R 1 0981
24515 58 ] a ) )
D b Hb R R |3. Anticuerpo: Treponema Pallidum P R RP 86780
| _——+——1, |1 Consejeria/Orientacion en
,,_/—/‘/'/ N N prevencién de ITS, VIH, Hepatitis P R ! 99402.05
[ ey, C C |2 Administracién de Tratamiento P R IA 99199.11

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

Laboratorio
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Resultado No Reactivo
En el item Lab registre:
e Enelcasillero 12 el trimestre de gestacion 1, 2, 3 segun corresponda
e Enelcasillero 22 “RN” si el resultado es No Reactivo
e Enelcasillero 32:
o “1”siesla 12 Bateria de Laboratorio
o “2”siesla 22 Bateria de Laboratorio

7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIM %S\ TIPO DE
DN.I. G PROCEDE . DIAGNOSTIC
o NCA £ | cerall | areopoverw | B | SE | DasNosTcowoTvODE 0 conico
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/OACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA e e e CIE/CPT
e CENTRO O | ABDOM | HEMOGLOBINA | -
T ETNIA POB(I:;-\DO INAL 5 P| D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Joselyn Barrera Ledn FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____ /|
b PESO N N 1. Supewls!on ?e emba(?zo c'k? alto P R 1 7359
07033950 10 Chupaca M c resgo, sin otra especiticacion
23 31 | M TALLA 2. Anticuerpo: Treponema Pallidum P R RN 86780
P
15654 58 N a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Ho R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis P R ! 99402.05
Cuando el Tamizaje de Sifilis se realiza a través de RPR
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Gestante con factor de riesgo Control 2do trimestre
e Enlos otros casilleros anote las actividades como Evaluacién Nutricional, etc.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 el nimero de la atencidn prenatal segun corresponda.
e Enelcasillero 22 de la evaluacién de resultados:
o RPsiel resultado es reactivo
o RN si el resultado es negativo
e En el casillero de la Consejeria escribir el N2 de Bateria de Laboratorio
o “1”si esla 12 Bateria de Laboratorio
o “2”sies la 22 Bateria de Laboratorio
7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIM Ei TIPO DE
DN.. C. PROCEDE . DIAGNOSTIC
o NCIA £ | cerall | mmeopovetw | B | S | paswosTcowomvoDE 0 conico
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA e e e CIE/CPT
T CENTRO O | ABDOM | HEMOGLOBINA | -
BT ETNIA POB(I;;&DO INAL 5 P| D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Joselyn Barrera Ledn FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
b PESO N N 1. ((B:esttanlte; é:or; factotr de riesgo p R 9 73592
07033950 10 Chupaca MG ontrof 2do trimestre
27 31 |m TALLA 2. PruebaydeT Sifilis; anﬂguerpo no P R RN 86593
P treponémico cuantitativa
15654 58 N a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Ho R R prevencidn de ITS, VIH, Hepatitis P R ! 99402.05
1 4, P|D|R
TAMIZAJE A TRAVES DE PRUEBAS RAPIDAS DUALES
Pruebas rapidas duales para VIH y Sifilis.- Son pruebas rapidas para Tamizaje para VIH vy Sifilis que detectan
anticuerpos de manera conjunta mediante un solo procedimiento y cuyo resultado se entrega a la gestante en
menos de 30 minutos. Se realiza por personal profesional capacitado.
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
e Enelcasillero 12 Supervisién de Embarazo con Riesgo
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
24
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e En el casillero 32 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Unico (El prestador podrd anotar “Tamizaje para VIH”
para la abreviatura del procedimiento)

e Enelcasillero 42 Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo) segun sea

e En el casillero 52 Anticuerpo; Treponema Pallidum (El prestador podra anotar “Tamizaje de Sifilis” para la
abreviatura del procedimiento)

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 1, 2 6 3 correspondiente al trimestre del embarazo en que se toma la prueba
e Enlos casilleros 22 y 42 de la Consejeria Pre y Post test
o 1siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2siesla22Bateria de laboratorio
e Enel32y casillero 52 registre la sigla que identifique el resultado de cada anticuerpo del tamizaje realizado:
o RPsiel resultado es reactivo
o RN si el resultado es negativo
e Enelcasillero 62
o 1siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2siesla 22 Bateria de laboratorio

Procedimientos realizados a través de la Primera Bateria

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DL © PROCEDENCIA S PER};IglET EST TIPO DE
DI 10 12 E | ceraLc EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A1 HSTORIA CENTRO e HEMOGLOBNA | ME | O SALUD CIE/CPT
ABDOMIN
CLINGA | ETNIA POB(I;;ADO 0 0 NTO P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Natalhie Rutte Ramos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
1. Supervision de embarazo normal
PESO N N . P R 1 2349
06451254 58 Pangoa M z no especificado
02 32 (M 3 TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R 1 99401.33
17515 N a 3. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2,
D b Hb R R andlisis Gnico P R RN 86703
|1 1. Consejeria Post Test para VIH
| _— | N N No Reactivo P R ! 9040134
|1 C C |2 Anticuerpo; Treponema Pallidum p R RN 86780
| —] 3. Consejeria/Orientacion en
] RO\ R 1™ prevencién de ITS, VIH, Hepatitis | RI 1 99402.05
Procedimientos realizados a través de la Segunda Bateria
7 8 9 1 13 l 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DL c. PROCEDENCIA s PEF;{IgIET EST TIPO DE
DI 10 12 E | ceraLc EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A1 HiSTORIA CENTRO X1 oy | HEMOGLOBNA™ | ME | O SALUD CIE/CPT
CLINGA | ETNIA POB(I;;ADO 0 0 NTO P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Natalhie Rutte Ramos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
1. Supervision de embarazo normal
PE N N e P R 2 734
06451254 58 Pangoa M z s0 no especificado 349
25 32 (M P TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P|D 2 99401.33
17515 N a 3. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2,
D b Hb R R andlisis tnico P|D RN 86703
LN T N 1. Consejerlg Post Test para VIH o | D 2 9940134
No Reactivo
|t C C |2 Anticuerpo; Treponema Pallidum p|D RN 86780
| —] 3. Consejeria/Orientacion en
L —] R R prevencién de ITS, VIH, Hepatiis | ° D 2 9940205

RESULTADO DE LA MUESTRA DE RPR REACTIVO PARA SIFILIS

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

e Enelcasillero 12 Prueba de Sifilis; anticuerpo no treponémico cuantitativa (Deteccidn de Sifilis)
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 “RP” de Resultado Reactivo
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En el casillero 22 |a sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente:

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

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

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud

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

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

86593 Prueba de Sifilis; anticuerpo no treponémico cuantitativa

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PE';'('\)"ET EST TIPO DE
DI 10 12 E | cerALC EVALUACION ABL | SER DIAGNGOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
A CENTRO EDAD X oY ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
HEMOGLOBINA MIE
HéflT,\ﬁg/LA ETNIA | POBLADO 0 | ABDOMN oeto e sl P|Db|[R
()
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
p PESO N N [1. Sifilis genital primaria P R A510
69526224 10 Junin M C
TALLA 2. Prueba'dg Sifilis; antpuerpo no p R RP 86593
2 b treponémico cuantitativa
I 3. Consejeria/Orientacion en
67565 58 H
vayre ; Hb R | R | prevencion de ITS, VIH, Hepatis | P R 99402.05
B
7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN e PROCEDENCIA S PEI;IgIET EST TIPO DE
DI - 10 12 E | cerac EVALUACION | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
A CENTRO EDAD X oY ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
HEMOGLOBINA MIE
o | ETva | POBLADO O | AeOMN e ol SALUD Pl D[R
()
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
p PESO N N [1. Sifilis genital primaria P R A510
05458544 10 Junin M C
TALLA 2. Prueba'del Sifilis; antpuerpo no p R RP 86593
5 27 p treponémico cuantitativa
I 3. Consejeria/Orientacion en
05458544 58 H
vane ; Hb R | R | prevencionde TS, VIH, Hepaiis | P R| Ts | 9940205
B

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

SIFILIS CONGENITA

Definicion Operativa.- Se considera:

1. Todo recién nacido/a; ébito fetal o aborto espontaneo, cuya madre tiene diagndstico o sospecha de Sifilis y presenta

una o mas de las siguientes condiciones:

o No recibié tratamiento penicilina durante el embarazo.

o No recibid tratamiento completo de 3 dosis 2°400,000 Ul IM por semana durante tres semanas.
o La ultima dosis la recibid dentro de las cuatro semanas previas al parto.

2. Todo recién nacido/a con titulos de RPR cuantitativo cuatro veces mas altos que los titulos maternos (equivalente a
dos diluciones). Ejemplo: Madre 4 Dils/recién nacido a 16 Dils.

3. Todo recién nacido/a nifia/o de madre con diagnédstico o sospecha de Sifilis que presenta manifestaciones clinicas
sugerentes de Sifilis Congénita al nacimiento, independiente del tratamiento recibido.

4. Producto de la gestacion con evidencia de infeccidon por Treponema Pallidum en estudios histoldgicos o visualizacidn
en campo oscuro de lesiones de Treponema.

5. En todo recién nacido en el que se desconozca o no se disponga del estado serolédgico para Sifilis de la madre, se

realizara una prueba de RPR para Sifilis. Si el resultado es reactivo se considerard neonato con Sifilis Congénita hasta
obtener el resultado de la madre y la historia de tratamiento durante la gestacion.

TRATAMIENTO DE SIFILIS CONGENITA

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

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 22 “TA” que indica término de tratamiento (10 dias o segun escenarios de normativa vigente)

INICIAN TRATAMIENTO

7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DI el PROCEDENCIA s PERIglET EST TIPO DE
DI o 10 2 £ | oo | Evawacion | ABL | seR | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DAGNOSTICO CODICO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTAY/O ACTIVIDAD DE LAB.
M| HSToRA | | caia0o S| aoooun | HevooLomNa™ | WE | o SALUD ol ol CIE/CPT
CLINICA 2 i NTO
()
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ____ /|
A PE N | N | 1 sifi énit P|D A
06451254 10 Pangoa Al z SO Sifilis Congénita 509
16 10 |[M B TALLA 2. Administracion de Tratamiento P R 1A 99199.11
17515 58
; Hb R | R PlD|R
TERMINAN TRATAMIENTO
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DI © PROCEDENCIA S PEF?;'g'ET EST TIPO DE
DI - 10 12 E | cerarc EVALUACION | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
A CENTRO | EDAD | v | "oy ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE W8 | cE/cpT
HISTORA | Ernia | POBLADO 0 | ABoown | HEMOGLOBNA 1 HE ) O SALUD Pl D[R
CLINICA " AL NT
()
NOMBRES Y APELLIDOS .
PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /|
A PESO N | N | 1. siflis Congénit P|D A509
06451254 10 Pangoa Y z s “ongenta
16 10 (M 3 TALLA 2. Administracion de Tratamiento | P | D TA 99199.11
17515 58
; Ho R | R P|D|R
ABANDONAN TRATAMIENTO
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN © PROCEDENCIA S PERIgIET EST TIPODE
DI "' 10 2 El cemic EVALUACION | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO ODIGO
A cenro | EDR0 |y | oY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTAY/O ACTIVIDAD DE LB | GErceT
HISTORIA 1 ervia | POBLADO 0 | ABoown | HEMOGLOBNA 1 HE ) O SHALUD Pl D[R
CLINICA " AL NT
()
NOMBRES Y APELLIDOS ,.
PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /|
A PESO N | N | 1. sifiis Congénit P|D A509
06451254 10 Pangoa Y z s Bongenta
16 10 |[M 5 TALLA 2. Administracion de Tratamiento P|D AB 99199.11
17515 58 a
b Hb R | R P|D|R
EXPOSICION A SIFILIS
Recién Nacido Expuesto a Sifilis
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN C. | ProcedEnch g | PERMET EST , TIPO DE
DI - 10 B El oo | Evawacon | ABL | ser | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
" cenro | EDAD | 4 | oy ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE WB. | cErcet
HISTORA | ETnia | POBLADO 0 | Asoom | FEMOGLOBINA - fE | O SALUD Pl D[R
CLINICA " AL
()
NOMBRES Y APELLIDOS -
PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /|
, A P PESO 1. Sifiis Congénita D|R A509
06451254 10 Jauja M| ¢
16 1| M 5 TALLA c | c P|D|R
17515 58
; Hb R | R PlD|R
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HEPATITIS B

Los procedimientos de Consejeria, Tamizaje y Tratamiento, deben registrarse como Tipo de
Diagndstico “D” sé6lo cuando registre el PRIMER PROCEDIMIENTO en el aiio;
A partir del segundo procedimiento indicado deberan registrarse con “R”;
Sdlo en el caso de que el primer tamizaje sea no reactivo “RN” y luego de 3 meses el segundo
tamizaje resulte reactivo “RP”, se considerara en Tipo de Diagndstico “D” para ambos casos.

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

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

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

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

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

e Enelcasillero 12 Deteccion de antigeno de superficie del virus de hepatitis B (HBsAg) y se abreviard como “Deteccidn
de HBsAg”

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

En el item Tipo de diagndstico

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

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

En el item LAB registrar:
e Enelcasillero 12 el resultado del tamizaje:
o RP Resultado Reactivo
o RN Resultado Negativo
e Enelcasillero 22 registrar el tipo de poblacién correspondiente:

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

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud

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

En el item cédigo CIE/CPT
En el casillero 19: Si el motivo de consulta y/o actividad es “Deteccion de HBsAg”, registrar cddigo segun tipo de prueba:
e Siel tamizaje es con prueba rapida registrar el codigo 87342;
e Sieltamizaje es con prueba para deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo
enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, método de varios pasos el codigo es 87340;
e Siel tamizaje es con prueba ensayo de quimioluminiscencia el cédigo es 82397.
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B con el codigo 99402.05

Cuando se trata del primer tamizaje durante el afio

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

e Enelcasillero 12 Deteccién de Hepatitis B (HBsAg)

e Enelcasillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
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En el item Tipo de diagndstico:

e Enelcasillero 12 y 22 marque “D” por tratarse de procedimientos realizados en la persona por primera vez durante el

ano.
En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 anote el resultado del tamizaje:
o RPsiel resultado es reactivo
o RN si el resultado es negativo
e En el casillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacidon General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN c PROCEDENCIA S PERIgAET EST . JIRODE
DI o 10 7 E CEEALI e EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | Vicl | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A HISTORIA | Ly F?CIJEBI\ILTAFE)% X ABSO\;MN HEMOGLOBINA | ME | ©O SALUD ol o lr CIE/CPT
CLINICA o o = NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
1. Deteccion de Hepatitis B
PESO 2 R| RN 87342
41222222 58 Junin E (HBsAg)
2. Consejeria/Orientacion en
02 3 M P TALLA c c prevencion de ITS, VIH, P R | HSH 99402.05
547285 I = Hepatitis B
D b Hb R R P|D|R
Forma de registro del segundo tamizaje en el mismo afio
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico de Deteccion de Hepatitis B (HBsAg)
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Tipo de diagnéstico:
e Enelcasillero 12 y 22 marque “R” por tratarse de procedimientos repetidos, realizados en la misma persona durante
mismo afno.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 anote el resultado del tamizaje:
o RPsiel resultado es positivo
o RNsi el resultado es negativo
e Enelcasillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacidn General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS = Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN C. RRGCEDENEI) S PE'-‘,;'('\)AET EST ) TIPO DE
DI o 10 12 = || e EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO cODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | ViCI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A | HiSTORIA ETNIA PCCIJEBI\ILTATJ% X1 aonn | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD I CIE/CPT
CLINICA o O "% NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
. p PESO N N 1. Deteccion de Hepatitis B Pl RN 82397
41222222 10 Junin c (HBsAg)
2. Consejeria/Orientacion en
05 3 m P TALLA prevencion de ITS, VIH, P|D HSH 99402.05
547285 58 L {F|a Hepatitis B
D b Hb R R P|D|R

Resultado Reactivo

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico de Deteccion de Hepatitis B (HBsAg)
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Tipo de diagnéstico:
e Enelcasillero 12y 22 marque “D” por tratarse procedimientos realizados por primera vez en el aio.
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En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 “RP” de resultado reactivo
e En el casillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacidn General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN el PROCEDENCIA S PE';'('\)"ET EST TIPO DE
DI "' 10 12 E| comuc | EvAwacon | AL | s DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNGSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
Aol HsoRa | e | sgano X1 sgooun | HEMOGLOBNA' | ME | cO SALUD ol ol CIE/CPT
CLINICA 0 O =5 NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___ /__J
06521423 10 Junin (p: PESO N N |1. Deteccion de Hepatitis B (HBsAQ) P R RP 87342
2. Consejeria/Orientacion en
02 25 |M P TALLA prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P R | PPL 99402.05
547285 58 L 1Fla B
D b Hb R | R P|D|R

Cuando el tamizaje se realiza en el Laboratorio con Ensayo de quimioluminiscencia y se evalta el resultado
en el Consultorio:
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el casillero 12 el Diagndstico de Deteccidn de Hepatitis B (HBsAg)
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Tipo de diagnodstico:
e En el casillero 12 y 22 marque “D” si son procedimientos que se realizan por primera vez en el afio o “R” si los
procedimientos son repetidos en la misma persona durante mismo afio.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 anote el resultado del tamizaje:
o RPsi el resultado es reactivo
o RNsiel resultado es negativo
e Enelcasillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacidn General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. RRGCENENCA) S PE';'g'ET EST ) TIPO DE
DI - 10 12 E | cerauc EVALUACON | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A | HSTORIA ETNIA FE:OEBI\IL.E\%% X1 esoun | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD I CIE/CPT
CLINICA o O *5 NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ____/___J
) p PESO N N |1. Deteccion de Hepatitis B (HBsAg P R RN 82397
06521423 10 Junin C
2. Consejeria/Orientacion en
02 45 M P TALLA prevencion de ITS, VIH, 2 R| PPL 99402.05
547285 58 - F| a Hepatitis B
D b Hb R R |3 P|D|R

Resultado Reactivo

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico de Deteccidn de Hepatitis B (HBsAg)

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

En el item Tipo de diagnéstico:

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 anote “RP”

e En el casillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacién General o TS = Trabajador Sexual
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o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o TTS =Transgénero que es TS
o TRA =Transgénero o ST = Trabajador de Salud
o HTS =HSH que es TS o PPL = Persona privada de su libertad
]
7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PEF;{IgIET EST | o ) JIROBE
DI o 10 12 E | ceranc EVALUACION ABL | Py DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA ECI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A | HSTORA ETNIA fgg&%% X1 eooun | HEmMosLoBNA | mE | O SALUD I CIE/CPT
CLINICA o ol NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /|
PE N N [1. Deteccion de Hepatitis B (HBsA, P R RP 82397
06521423 10 Junin E SO eteccion de Hepatitis B (HBsAg)
2. Consejeria/Orientacion en
02 45 |M 3 TALLA prevencion de ITS, VIH, Hepatitis P R TS 99402.05
547285 58 | 1F|a B
D b Hb R R |3. P|D|R

HEPATITIS B CRONICA

Infeccién Crdnica por el VHB: Es el caso de ausencia de Hepatitis Aguda y la presencia del HBsAg (antigeno de superficie)
por mas de seis meses o por presentar la Ig M anti-HBc negativo, mas HBsAg positivo, mas Anti HBc total positivo.
Paciente con el VHB que inicia tratamiento: Es todo paciente que inicia terapia antiviral e ingresa por primera vez al
sistema de registro del Ministerio de Salud.

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

Paciente con el VHB que estdn en tratamiento: Es todo paciente que actualmente esta recibiendo tratamiento antiviral.
Es importante que sdlo el primer procedimiento de “Administracion de Tratamiento” en el afio se registre como Tipo de
diagnéstico “D”.

Paciente con el VHB que abandond tratamiento: Es todo paciente que habiendo iniciado tratamiento segun lo estipulado,
no acude a recibir su medicacion acorde a la indicacién de su médico tratante por mas de 30 dias.

El registro de estos pacientes serd a través de la morbilidad con Tipo de diagnéstico “R” y la sigla “AB” en la variable
LAB de “Administracion de tratamiento” con Tipo de diagndstico “R”

Paciente con el VHB derivado.- Es todo paciente derivado a otro establecimiento de salud (IPRESS) para la continuacion
de su tratamiento antiviral.

La sigla “DRV” en la variable LAB del procedimiento “Administracion de tratamiento” y Tipo de diagndstico “R”,
permitird obtener el reporte de pacientes derivados para continuar con el tratamiento.

PACIENTE QUE INGRESA POR PRIMERA VEZ AL REGISTRO DEL MINISTERIO DE SALUD

02019

Tratamiento 1 Tratamiento 2 Tratamiento 3  Tratamiento 4

Reaistro de Tratamiento

Paciente ingresa por primera vez al
sistema de registro del Ministerio de LAB =]A LAB =2 LAB =3 LAB =4
— TD=D TD=R ___TD=R____TD=R

EL MISMO PACIENTE CONTINUA EN EL REGISTRO DEL MINISTERIO DE SALUD EN EL SIGUIENTE ANO

A0 2020

Reaistro de Tratamiento
o 3 . ) . .
| | Tratamiento 1 Tratamiento 2  Tratamiento 3  Tratamiento 4
Paciente continGa con tratamiento en LAB =1 LAB =2 LAB =3 LAB =4

el registro del Ministerio de Salud TD=D TD=R TD=R TD=R
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En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:

e Enelcasillero 12 el Diagndstico de Hepatitis B Crénica

e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
. Enelcasillero 32 Administracion de Tratamiento

En el item Tipo de diagnéstico:

e En el casillero 12 y 22 marque “D” si son procedimientos que se realizan por primera vez en el afio o “R” si los

procedimientos son repetidos en la misma persona durante mismo afio.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

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

o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud

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

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

e En el casillero 22 “RP” de resultado reactivo
e Enelcasillero 42 el numero de tratamiento en el afio “IA”, 2,3...12 segln corresponda

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.I. © PROCEDENCIA S PE!;IgIET EST . TIRODE
DI 10 7 2| e=aE EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
O S (PR X1 sgooun |  HEMOGLOBNA™ | ME | O SALUD olo g CIE/CPT
CLINICA " o = NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Gaby Donoso Alama FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. Hepatitis Virus Tipo B Cronica,
PESO N N ) P R B181
25721552 10 Junin M E sin Agente Delta
2. Consejeria/Orientacion en
30 25 M TALLA c prevencion de ITS, VIH, P R| TS 99402.05
P
854725 58 L a Hepatitis B
D b Hb R 3. Administracion de Tratamiento P R 1A 99199.11

En el caso de Hepatitis Cronica, los tratamientos seran enumerados en cada entrega durante el afio segln
normatividad vigente. Al iniciar cada afio el 1er tratamiento debera empezar por 1.

Registre “IA” sélo cuando el paciente inicia tratamiento e ingresa por primera vez al sistema de registro del Ministerio

de Salud

PACIENTE CON INFECCION CRONICA POR VHB QUE INICIA TRATAMIENTO ANTIVIRAL
CUANDO EN LA CONSULTA MEDICA SOLO SE REALIZA EL DIAGNOSTICO Y CONSEJERIA
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente Delta

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

En el item Tipo de diagndstico:

e En el casillero 22 marque “D” si la Consjeria brindada al paciente es por primera vez en el afilo o “R” si el paciente

previamente recibié Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B, durante el afio.
En el item Lab anote:
e En el casillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 l 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN c. | Procedench g | PERMET EST , TIPO DE
DI . 10 12 | oo | Evawacion | aeL | seR |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO D
A CENTRO EDAD X oY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
HISTORA | crvn | oo 5 | sepown HEMOGLOBINA ME | O SALUD pl b | R
CLINICA 5 AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
1. Hepatitis Virus Tipo B Cronica,
PESO N N . P R B181
25721552 10 Junin z sin Agente Delta
2. Consejeria/Orientacion en
02 34 M P TALLA prevencion de ITS, VIH, P R| TS 99402.05
854725 58 O Hepaitis B
D b Hb R R P|D|R
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CUANDO EL TRATAMIENTO ES BRINDADO POR OTRO PRESTADOR

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

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

En el item Tipo de diagnéstico:

e En el casillero 12 y 22 marque “D” si son procedimientos que se realizan por primera vez en el afio o “R” si los

procedimientos son repetidos en la misma persona durante mismo afo.
En el item Lab anote:

e En el casillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacién General o TITS =Transgénero que es TS

o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud

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

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

En el casillero 32 de Administracidon de tratamiento anote “IA, 2, 3...12” 6 “1,2,3...12” segun sea el caso.

7 8 9 11 13 1 15 16 17 ; 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE ES TIPO DE
D.N.I. C. PROCEDENCIA S PERIMET T DIAGNOSTIC
DI 10 12 el oo | Evawscon el | F DIAGNOSTICO MOTIVO DE 5 CODIGO
A CENTRO EDAD X oY ANTROPOMETRICA | ECI | v, CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE | CPT
HISTORIA HEMOGLOBINA MIE SALUD
ETNIA | POBLADO O | ABDOMIN Cl P|D|R
CLINICA - AL NT
@) o | °
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I
1. Hepatitis Virus Tipo B Croénica, sin
PESO N N P|D B181
25721552 10 Junin (P: Agente Delta
2. Consejeria/Orientacion en
02 4
s M P TALLA prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B P|D T8 99402.05
472 | F
854725 %8 D z Hb R R [3. Administracion de Tratamiento P R 1A 99199.11

Los ejemplos anteriores suponen que el paciente inicia tratamiento e ingresa por primera vez al sistema de registro

del Ministerio de Salud;

Cuando se brinde el primer tratamiento del siguiente afio, el nimero de tratamiento inicia en 1

7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA s PEI;IgAET EST ) TIPO DE
DI 10 12 2 || emmite EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | ViCI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
Al HsTora | e | Salno X | sgooun | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD ol ol & e
CLINICA 0 o Py NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. Hepatitis Virus Tipo B Crénica,
25721552 | 10 Junin P PESO N | N |7 Gin Agente Delta P|D B181
2. Consejeria/Orientacion en
10 36 M P TALLA c c prevencion de ITS, VIH, P R| TS 99402.05
854725 58 L {F|a Hepatitis B
D b Hb 3. Administracion de Tratamiento P R 1 99199.11
Para el registro de la morbilidad en gestantes debe utilizar el cédigo CIE 098.4 Hepatitis viral que complica el
embarazo, el parto y el puerperio
CUANDO EL PACIENTE PERTENEZCA A POBLACION CLAVE O POBLACION EN RIESGO
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DL C. | PRocEDENCA g | PERMET EST ) TIPO DE
DI 10 12 : | e EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
O B I B S| acooun | HeMooLosNa™ | WE | o0 SALUD ol ol CIE/CPT
CLINICA o O "% NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
p PESO N N 1. Hepatitis Virus Tipo B Cronica, PloD B181
25721552 10 Junin Cc sin Agente Delta
2. Consejeria/Orientacion en
15 36 M P TALLA prevencion de ITS, VIH, P|D TS 99402.05
854725 58 L {F|a Hepatitis B
D b Hb R R |3. Administracion de Tratamiento P| D 2 99199.11
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CUANDO EL PACIENTE ABANDONA EL TRATAMIENTO

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Virus Tipo B Crdnica, sin Agente Delta

e Enelcasillero 22 Administracién de tratamiento

En el item Tipo de diagnostico:

® Enelcasillero 12 y 22 Marque siempre “R”

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 32 de Administracién de tratamiento anote la sigla “AB” para indicar el Abandono

7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ei TIPO DE
DN, c. PROCED DIAGNOSTI
e S| RO | EVALUACION | g | se |  DIAGNOSTICOMOTIVO DE s
DI E | CEFALI | ANTROPOMETRI CODIGO
EDAD ECI | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA MIE | cl6 i CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | -
ST ETNIA POOB(L*/)-\D NAL o P| D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: [/
1. Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin
65415215 10 Pasco M g PESO N 1 N | Agente Detta P|D B181
03 2 M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P|D AB 99199.11
- P
32054 % D ab Hb R R P|D|R
CUANDO EL PACIENTE ES DERIVADO PARA LA CONTINUACION DE TRATAMIENTO
DVR - Para indicar Derivacion Realizada DVC > Para indicar Derivacion Confirmada.
En la IPRESS que realiza la derivacion
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Virus Tipo B Crdnica, sin Agente Delta
e Enelcasillero 22 Administracién de tratamiento
En el item Tipo de diagnéstico:
e Enelcasillero 12 y 22 Marque siempre “R”
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 32 de Administracidn de tratamiento anote la sigla “DVR” para indicar la derivacion
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ei TIPO DE
D.N.I. C. PROCED S TRO EVALUACION . DIAGNOSTI
DI ENCIA E | CEFALl | anTRoPOMETRI | Bt | SE R L O co CODIGO
EDAD ECI | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA e | o il CIE /CPT
e CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA |
ETNIA | POBLAD NAL P| D|R
CLINICA o0 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /|
1. Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin
PE N N P|D B181
65415215 10 Pasco M g S0 Agente Delta 8
03 2 M TALLA 2. Administracién de Tratamiento P|D DVR 99199.11
| P
$2054 % D ab Hb R R P|D|R
En la IPRESS que confirma la derivacion
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ei TIPO DE
DN.. G PROCED . DIAGNOSTI
ENCIA D e 25 LE.0 BL | SE DIAGNOSTICO MOTIVO DE co :
DI E | CEFALI | ANTROPOMETRI CODIGO
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/OACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA | o ST CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | -
ETNIA | POBLAD NAL P| D|R
CLINICA o0 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /|
1. Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin
65415215 10 Pasco M g PESO NN | Agente Delta PP B181
03 2 M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P|D DVC 99199.11
| P
32054 58
D ab Hb R R P|D|R
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TRANSMISION MATERNO INFANTIL (HEPATITIS)
TAMIZAJE CON PRUEBA RAPIDA EN GESTANTES

Resultado No Reactivo
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:

e Enelcasillero 12 Supervisién de Embarazo Normal/Alto riesgo

e Enelcasillero 22 Deteccidn de Hepatitis B (HBsAg) (Tamizaje para Hepatitis con codigo 87342)

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 el trimestre de gestacion 1,2,3 segln corresponda
e En el casillero 22 registre la sigla que determine el resultado

o RPsielresultado es Reactivo

o RNsielresultado es No Reactivo

7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PE';'%"ET EST ) IRODE
DI T 2 12 = || emte EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO cODIGO
N CENTRO | EDAD | ¢ o ANTROPOMETRICA | ECI | Vicl | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | /et
HSTORA | crva | POBLADO o | neooun HEMOGLOBINA ME | O SALUD pl o |R
CLINICA 0 AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Paola Gutierrez Alfaro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I
1. Supervisién de embarazo de alto
06451254 58 Pangoa M g PESO N | N | riesgo,sin otra espesifcacion P R 2359
2. Deteccion de Hepatitis B
2 L ; TALLA (HBsAg) P R| RN 87342
17515 a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P R 99402.05
B
Resultado Reactivo
e Enelcasillero 12 Supervisién de Embarazo Normal/Alto riesgo
e Enelcasillero 22 Deteccidn de Hepatitis B (HBsAg)
e En el casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 el trimestre de gestacion 1,2,3 segin corresponda
e Enelcasillero 22 |a sigla que determine el resultado
o RPsi el resultado es Reactivo
o RNsi el resultado es No Reactivo
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN.I © PROCEDENCIA S PER'gET EST ) TIPO DE
DI "' 2 12 o EVALUACION | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
S CENTRO | EDAD | ¢ o ANTROPOMETRICA | ECI | Vicl | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LB. | GE/cPT
HSTORA | crvia | POBLADO o | oo HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD .
CLINICA 0 m NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Paola Gutierrez Alfaro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
PESO N N 1. Supervisién de embarazo de alto p R 1 7359
06451254 58 Pangoa M Z riesgo, sin otra especificacion
2. Deteccion de Hepatitis B
© L - TALLA (HBsh) P R| RP 87342
17515 I a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P R 1 99402.05
B
RECIEN NACIDO EXPUESTO A HEPATITIS B
Son los recién nacidos de gestantes con HBsAg reactivo.
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. GROCENENGA S PE';'('\)AET EST , TIPO DE
DI - 10 12 | cemic | EvAwAcoN | ABL | ser | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIO
) CENTRO | EDAD | s ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | CiE/cPT
HISTORA | oo | o0 5 | asoomn HEMOGLOBINA ME | O SALUD pl o |R
CLINICA 0 AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS .
PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
1. Contacto con y Exposicion a
06451254 | 10 Jauja Al P PESO Hepaits Vira P R 2205
16 1 M P TALLA C C  |2. Vacunacion Antihepatitis Viral B P R 1 90744
17515 58 a 3. Administracion Inmunoglobulina
b Ho R R de la hepatitis B (HBig), P R 90371
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Ministerio de Salud

HEPATITIS C

Definiciones de monitoreo de la informacion operacional

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

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

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

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

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

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

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

Caso VHC que abandond tratamiento.- Es toda persona que habiendo iniciado tratamiento segun lo estipulado, no acude
a recibir su medicacidn acorde a la indicacion de su médico tratante por mas de 30 dias.

Caso derivado.- Es todo persona con infeccién crdénica por el Virus de la Hepatitis C referida a otra IPRESS de salud para la
continuacidn de su tratamiento antiviral.

TAMIZAJE PARA HEPATITIS C
Resultado No Reactivo

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Anticuerpo contra la Hepatitis C
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis

En el item Tipo de diagndstico:

e Enelcasillero 12 y 22 marque “D” por tratarse de procedimientos realizados en la persona por primera vez durante el
afo.

En el item Lab anote:

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

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21
FINAN DISTRITO DE
DN C. | PROCEDENCA s | PEROET EST ) TIPO DE
DI - 10 12 £l cermc EVALUACION | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO ODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
O L B B S | agoow | HEMOGLOBNA™ | ME | O SALUD ol ol elae
CLINICA 0 o "W NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____ /|
. P PESO 1. Anticuerpo contra la Hepatitis C P R RN
25825822 10 Junin c
2. Consejeria/Orientacion en
02 33 | M P TALLA [ c prevencion de ITS, VIH, P R 99402.05
25825822 58 Huayre L1 F|a Hepafitis
D b Hb R R P|D|R

Resultado Reactivo

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

e Enelcasillero 12 el Diagnédstico de Anticuerpo contra la Hepatitis C

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

En el item Tipo de diagndstico:

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

o [EnBlanco] =Poblacion General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DI el PROCEDENCIA s PEFFiIglET EST TIPO DE
DI o 10 2 | oo | EvauscoN | AL | s DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNGSTICO CODICO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A | HISTORIA ETNA PCCI)EE,;‘J\%% X1 ooy | HEMOGLOBNA™ | ME | CiO SALUD ol o | CIE/CPT
CLINICA o O Ml NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___/__J
06521423 10 Junin P PESO N N | 1. Anticuerpo contra la Hepatitis C P R RP 86803
c 2. Consejeria/Orientacion en
15 25 | M P TALLA prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P R 99402.05
06521423 58 Huayre L 1 F|a B
D b Hb R | R P|D|R
PERSONA CON INFECCION CRONICA POR EL VIRUS DE HEPATITIS C
En el Consultorio:
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica
e En el casillero 22 el Procedimiento Deteccion Molecular del Virus Hepatitis C (HCV) - PCR en Tiempo Real
e En el casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis
En el Tipo de Diagnéstico, anote:
e En el casillero 19, 22 Y 32 marque “D” si son procedimientos que se realizan por primera vez en el afio o “R” si los
procedimientos son repetidos en la misma persona durante el mismo afio.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 anote “RP”
e Enelcasillero 32 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacidn General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. | PROCEDENCA s | PEROET EST ) TIPO DE
DI o 10 2 E |l eme EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A | HISTORIA ETNIA %B’\&RD% X1 eou | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD ol o | g CIE/CPT
CLINICA 0 O MW NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____ /|
) P PESO N N [1. Hepatitis Viral Tipo C Crénica P R B182
06521423 10 Junin C
2. Deteccion Molecular del Virus
" 5 M TALLA Hepatitis C (HCV) - PCR en 2 R| RP 87522.01
S | P Tiempo Real
547285 58 Huayre Fl| a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, P R 99402.05
Hepatitis

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA HEPATITIS C

INICIO DE TRATAMIENTO

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica

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

En el item Tipo de diagndstico:
e Enelcasillero 12 Marque siempre “R” por tratarse de un diagndstico Repetido
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En el casillero 22 Marque “R”, si el paciente previamente recibié Consejeria

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

En el item Lab anote:

En el casillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

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

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

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud

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

En el casillero 32 de Administracion de tratamiento anote “IA” cuando inicia el tratamiento.

7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN ) PROCEDENCIA S PERIglET EST TIRODE
DI o 10 12 £ | oo | Evawacion | ABL | seR | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DAGNOSTICO CODICO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | ViCI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
O LG B S| soooun | HevooLomNA™ | WE | o SALUD ol o CIE/CPT
CLINICA o O U NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___/___J
PE: N N |1. Hepatitis Viral Ti oni P|D B182
06521423 10 Junin P SO epatitis Viral Tipo C Cronica 8
Y 2. Consejeria/Orientacion en
02 45 | M P TALLA prevencion de ITS, VIH, P|D 99402.05
547285 58 Huayre —— F | a Hepaitis
D b Hb R R |3. Administracion de Tratamiento P 1A 99199.11
PACIENTES CONTINUAN EL TRATAMIENTO
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis
e En el casillero 32 Administracion de tratamiento
En el item Tipo de diagndstico, anote
e Enelcasillero 12 Marque siempre “R” por tratarse de un diagndstico Repetido
e Enelcasillero 22 Marque “R”, si el paciente previamente recibié Consejeria
® En el casillero 32 marque “R” por tratarse de la 2da o 3ra dosis
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 de Consejeria la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
e Enelcasillero 32 de Administracién de tratamiento anote “2, 3” segln sea el caso de la entrega de tratamiento
7 8 9 1 13 l 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.I C. PROCEDENCIA S gERIVEY EST X TIPO DE
DI - 10 12 £l oo | Evawscon | asL | ser | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO ODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A | HISTORIA ETNIA F?(EE’;&%% X1 eoou | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD ol ol r CIE/CPT
CLINICA " O =4 NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____ /|
06521423 10 Jurin z PESO N N | 1. Hepatitis Viral Tipo C Crénica P|D B182
2. Consejeria/Orientacion en
0 45 | M P TALLA prevencion de ITS, VIH, P|D 99402.05
547285 58 Huayre L 1 F|a Hepatiti
D b Hb R R |3. Administracion de Tratamiento P|D 2 99199.11

FIN DE TRATAMIENTO

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica

e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis
e Enelcasillero 32 Administracién de tratamiento
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En el item Tipo de diagnéstico:

e Enelcasillero 12 Marque siempre “R” por tratarse de un diagndstico Repetido

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

® En el casillero 32 marque “R” por tratarse de un procedimiento repetido.

En el item Lab anote:

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

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

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

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud

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

e Enelcasillero 32 de Administracidn de tratamiento anote “TA” cuando se brinda la ultima dosis del tratamiento.

7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN.I. c PROCEDENCIA S PEF;IgIET EST . IRODE
DI 10 7 2 | ez EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A HISTORIA | Ly FE:C')EB’\‘LLRD% X ABSOMN HEMOGLOBINA | ME | ©O SALUD ol o lr CIE/CPT
CLINICA 0 Sl e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
06521423 10 Jurin =] PESO N N |1. Hepatitis Viral Tipo C Cronica P R B182
¢ 2. Consejeria/Orientacion en
02 4 | M P TALLA prevencion de ITS, VIH, P| D 99402.05
547285 58 Huayre L1 F|a Hepatiti
D b Hb R R [3. Administracion de Tratamiento P| D TA 99199.11
CUANDO EL PACIENTE ABANDONA EL TRATAMIENTO
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica
e Enelcasillero 22 Administracion de tratamiento
En el item Tipo de diagndstico:
® Enelcasillero 12 y 22 Marque siempre “R”
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 32 de Administracién de tratamiento anote la sigla “AB” para indicar el Abandono
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ei TIPO DE
D.N.I. C. PROCED S TRO EVALUACION . DIAGNOSTI
DI ENCIA E | cEFAL | anTRoPOMETRI | Bt | SE D atC SSRGS co CODIGO
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA e | e ST CIE /CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | '\~
ETNIA | POBLAD NAL P| D[R
CLINICA o0 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
65415215 10 Pasco M g PESO N N |1. Hepatitis Viral Tipo C Cronica P|D B182
03 2 M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P|D AB 99199.11
- P
2054
3205 58 b ab Hb R R P|D|R
CUANDO EL PACIENTE ES DERIVADO PARA TRATAMIENTO
DVR - Para indicar Derivacién Realizada DVC > Para indicar Derivacién Confirmada.

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Anticuerpo contra la Hepatitis C
e Enelcasillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis

En el item Tipo de diagndstico:

® Enelcasillero 12 y 22 Marque siempre “R”
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 2° registre la sigla “DVR” para indicar la derivacidn a otra IPRESS para el tratamiento.

En la IPRESS que realiza la derivacion:
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7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ei TIPO DE
DN.. C. PROCED DIAGNOSTI
DI ENCIA E cEEng Aﬁ¥§\éggﬂg$Rl i e DIAGNOSTICO MOTIVO DE co CODIGO
i m T EDAD | » | ooy o ECI | RVI | CONSULTA Y/OACTIVIDAD DE LAB. | ~ejcPT
HISTORA CENTRO o | Aoowr | HemocLoBiNA | tle Skl
ETNIA | POBLAD NAL P| D|R
CLINICA 00 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
65415215 10 Pasco M P PESO N N | 1. Hepatitis Viral Tipo C Crénica P|D B182
c
03 2 M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P|D DVR 99199.11
- P
32054 5 D ab Hb R R P|D|R
En la IPRESS que confirma la derivacién:
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Anticuerpo contra la Hepatitis C
e Enelcasillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis
En el item Tipo de diagnédstico:
® Enelcasillero 12 y 22 Marque siempre “R”
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 2° registre la sigla “DVC” para confirmar la derivacidn para el tratamiento
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ei TIPO DE
DN.. C. PROCED DIAGNOSTI
DI ENCIA E cEEng AETVQE%%'% O DIAGNOSTICO MOTIVO DE co CODIGO
N 10 o EDAD | v | ooy - ECl | RVI | CONSULTA Y/OACTIVIDAD DE EL
HISTORA CENTRO o | aBDoMi | HemocLoBiNa | ME | OO ALl
ST ETNIA P%B(I;/)\D NAL o P| D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
65415215 10 Pasco M P PESO N N | 1. Hepatitis Viral Tipo C Crénica P|D B182
c
03 2 M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P|D DVC 99199.11
- P
32054 % D ab Hb R R P|D|R
CUANDO EL PACIENTE PRESENTA SUPRESION VIROLOGICA 12 SEMANAS DESPUES DE COMPLETAR TRATAMIENTO
(CURADO)
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica
e Enelcasillero 22 Administracién de tratamiento
En el item Tipo de diagnédstico:
® Enelcasillero 12 Marque siempre “R”
® Enelcasillero 22 Marque “D”
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la morbilidad anote la sigla “PR”
e Enelcasillero 22 registre el Resultado Negativo con “RN”
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ei TIPO DE
DN.I. G, PROCED . DIAGNOSTI
DI ENCIA E | ctiau | avaopomeTri | BL | SE |  DIRGNOsTICOMOTVODE co CODIGO
) 0 ) EDAD | v | ooy o ECl | RVI | CONSULTA Y/OACTIVIDAD DE 8. | GE/cPT
HISTORA CENTRO o | asoomi | HemocLoBiNa | i | O Ll
ETNIA | POBLAD NAL P| D|R
CLINICA o0 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
65415215 10 Pasco M =] PESO N N | 1. Hepatitis Viral Tipo C Crénica P|D PR B182
c 2. Deteccidn Molecular del Virus
03 2 M TALLA Hepatitis C (HCV) - PCR en P R| RN 87522.01
30054 58 L P Tiempo Real
D ab Hb R | R PlD|R
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VIH Y SIDA

Las pruebas para el Tamizaje de VIH pueden ser realizadas a través de:

= Prueba Rapida de VIH - codigo “86703”

= ELISA - cédigo “87389”
Toda vez que Laboratorio no registra informacion en el HIS, el prestador deberd anotar el
procedimiento “87389” con su respectivo resultado “RP” o “RN”

TAMIZAJE PARA VIH

TAMIZAJE DE PRUEBA RAPIDA PARA VIH: Es una prueba de tamizaje (inmunoensayo enzimético rapido) para la deteccién
rapida de anticuerpos contra el VIH en muestras como la sangre capilar, suero entre otras. También existen pruebas rapidas
que detectan la presencia de anticuerpos y antigenos contra el VIH.

Cuando se realiza en el consultorio (Prueba Rapida)

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

e En el casillero 12 Consejeria Pre Test para VIH

e En el casillero 22 Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, andlisis Unico (El prestador podra escribir “Tamizaje para VIH” para la
abreviatura del procedimiento)

e Enelcasillero 32 la Consejeria Post-Test de acuerdo al resultado, puede ser:
o NO REACTIVO RN
o REACTIVO RP

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

En el item Lab anote:
e Enel12y casillero 32 |a sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacién General o TITS =Transgénero que es TS

o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o P = Puérpera

o TRA = Transgénero o TBC = Paciente con Tuberculosis

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

e Enelcasillero 22 la sigla que corresponda al resultado de la prueba realizada
o RPsiel resultado es positivo
o RN siel resultado es negativo

7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21
FINAN DISTRITO DE
DI c. PROCEDENCIA s PEF;{IgIET EST ) TIPO DE
DI - 10 12 | oo | EvawacoN | ABL | ser | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
) CENTRO | EDAD | H ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE UAB S s e oo
HISTORA | crvs | oo 5 | seooun HEMOGLOBINA ME | O SALUD Pl bR
CLINICA 0 AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
PESO 1. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
06451254 10 Pangoa z . A::seJer”a _ :ve: p:,r\j -
02 32 M TALLA c ¢ |4 Anticuerpos; HIV-Ty HIV-2, P R| RN 86703
P analisis Unico
1751 | F jeri
515 58 D a Hb R R |3 Consejeria Post Test para VIH P R 9940134
b No Reactivo
Registro del segundo tamizaje en el mismo aio
7 8 9 11 13 l 15 16 17 | 18 19 20 21
FINAN DISTRITO DE
DN. C. PROCEDENCIA S IFERIGET EST ) TIPO DE
DI - 10 12 £l oo | Evawacon | asL | ser | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
A CENTRO EDAD X oY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
HISTORIA 1 ervia | POBLADO 0 | ABoown | HEMOGLOBNA 1 HE ) O ALY Pl D[R
CLINICA 0 AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
P PESO N N |1. Consejeria Pre Test para VIH P| D 99401.33
N s K R ¢ 2. Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2
M TALLA - PLIEAIPOS, ' P|D RN 86703
17515 F andlisis Unico
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P )
D a Hb R R 3. Consejeng Post Test para VIH Pl 99401.34
b No Reactivo
Registro del tercer tamizaje en el mismo afo y el resultado es reactivo “RP”
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN/ C. RRGCERENGA S PE';'('\)"ET EST ) TIPO DE
DI - 10 12 E| o0 | Evauacon | L | SR |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIGNOSTICO —
i CENTRO | EDAD | ¢ ite ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | ciEjcPT
HISTORIA = POBLADO A ABDOMIN HEMOGLOBINA MIE (0] SALUD P D R
CLINICA 0 i NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
PESO N N [1. Consejeria Pre Test para VIH P|D 99401.33
06451254 10 Pangoa z °'Tse’er'a _re o6t para
15 32 M TALLA 2. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, P R RP 86703
p andlisis Unico
17515 58 | Fla 3. Consejeria Post Test para VIH
D b Hb R R Reacivo 2 R 99403.03

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

Cuando el tamizaje se realiza a poblacién de un “GRUPO DE RIESGO”.

7 8 9 11 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DNI C. PROCEDENCIA S PE';'P)AET EST ) RO
DI ”' 10 7 E | cerac EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
Al wsora | o | peiano X | sgooun | HEMOGLOBNA' | ME | O SALUD . CIE/CPT
CLINICA 0 O "% NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Doris Astupifian FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |
PESO N N |1. Consejeria Pre Test para VIH P R TS 99401.33
80545268 | 10 Perens M| R fer P
02 32 | M TALLA 2. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, P R| RP 86703
P andlisis Unico
25124 58 N
D g Hb R R |3. Consejeria Post Test - Reactivo P R TS 99403.03

Recuerde: que en el item [Tipo de diagndstico] debera marcar "D" siempre que el procedimiento se realice por
primera vez en el afio; a partir del segundo procedimiento marque “R” para el mismo periodo.

TAMIZAJE CON PRUEBA DE ELISA

El personal de salud que se encuentra en los consultorios registra en un primer momento solo la
Consejeria Pre Test, al evaluar el resultado debe registrar: [87389] “Deteccion de antigenos de agente
infeccioso HIV-1 y HIV-2, resultado unico” la consejeria Post Test, toda vez que en laboratorio NO se
registra HIS.

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

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

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacidn General o TTS =Transgénero que es TS

o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud

o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o P = Puérpera

o TRA =Transgénero o TBC = Paciente con Tuberculosis

o HTS =HSH que es TS o PPL = Persona privada de su libertad
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7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO =
FINAN DE PERIME = TIPO DE
o | O[S e || | eon | e | osoostoonomone | 4SO ||
i T ™ EDAD | v | “Goy 55 '\EA(IzEl (F;I\g CONSULTA gﬁ GSTIVIDAD DE LAB. | cEjcPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | =
CLINGA | ETNIA POB(I;;\DO NAL o P| D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___/__J
03940723 10 San Ramén M z PESO N N |1. Consejeria Pre Test para VIH P R HTS 99401.33
02 21 [ M 5 TALLA P|D|R
sa024 % o |\ § Hb R | R PlD|R
Cuando retorna con el resultado de laboratorio
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Deteccidn de antigenos de agente infeccioso HIV-1y HIV-2, resultado Unico:
e Enelcasillero 22 Consejeria Post test para VIH de acuerdo al resultado:
o NOREACTIVO 99401.34
o REACTIVO 99403.03
En el item Lab anote:
En el casillero 12 el resultado del tamizaje:
o RPsiel resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo
En el casillero 22 |a sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.
o [En Blanco] = Poblacién General o TTS =Transgénero que es TS
o TS = Trabajador Sexual o ST =Trabajador de Salud
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o P =Puérpera
o TRA =Transgénero o TBC= Paciente con Tuberculosis
o HTS =HSH que es TS o PPL=Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO =
DNl F"g PRoDCEEDE S PETQP)A ; EVALUACION U3 : DI;gA?O%FFIC
DI NCIA E | ceFAL | anTRoPOMETRI | Bt | SE | DIAGNOSTICOMOTIVO DE 0 CODIGO
S 0 0 EDAD | v | oy 5 5'(|3EI g\g CONSULTA ;ﬁ SSTIVIDAD DE LAB. | cEjcPT
HSTORA | e | popiano o Bl e ololr
CLINICA 0 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ____/___J
1. Deteccicl’m de gntigenos de
07940723 10 San Ramén M z PESO N N ?S;T:: szzﬁ?égso HIV-1y HIV-2, P R RP 87389
02 2 M P TALLA 2. Consejeria Post Test - Reactivo P R HTS 99403.03
16458 % D : Ho R | R |3 P|D|R

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

Cuando el tamizaje es a un Contacto

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO ES
FINAN DE PERIME A TIPO DE
DI o T 2 | sl | muoponerw | BL | SE | DmenosTicomomvope | PACTRSTC CODIGO
EDAD ECI RVI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X coy CA ME | clo SALUD CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI HEMOGLOBINA NT
CLINICA ETNIA POB(I;;ADO NAL 0 P D R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
1. Consejeria Post Test para VIH
07940723 10 San Ramén M (F;) PESO N N No Reactivo P R 99401.33
2. Deteccion de antigenos de
02 21 M P TALLA agente infeccioso HIV-1 y HIV-2, | P R| RN 87389
16458 58 L a resultado Gnico
D b Hb R R [3. Contacto con y Exposicion VIH P R 2206
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Contacto con y Exposicion VIH se registra en “R” ya que solo es “D” en la primera atencion

Es necesario precisar que: “Nadie podra referirse a esta enfermedad, publica ni privadamente sin el
consentimiento previo del paciente. El personal de salud que conozca la condicion de un paciente
infectado por el VIH-SIDA, guardara la confidencialidad necesaria referente a los resultados
diagndsticos, las consultas y la evolucion de la enfermedad”

ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA VIVIENDO CON VIH-SIDA
Definicion Operacional.- Es la atencion a las personas con infeccidn por VIH de acuerdo a sus expectativas y necesidades
de salud, para mejorar su calidad de vida.

DEFINICIONES DE CASO PARA VIH

"Se considerard caso de VIH, con fines de vigilancia epidemioldgica..., si cumple con alguno de los siguientes 3 criterios:
a. Dos pruebas diagndsticas para VIH reactivas o positivas, segun lo siguiente:
—  Un resultado reactivo de una prueba de tamizaje para VIH, y
- Un resultado positivo o reactivo posterior de una prueba para VIH, diferente de la prueba inicial.
Se aceptan las siguientes combinaciones de pruebas:
—  Una prueba de tamizaje (prueba rdpida o ELISA) y una prueba confirmatoria (Western Blot, IFl o LIA)
—  Una prueba rapida para VIH y una prueba de ELISA para VIH.
- Dos pruebas de tamizaje del mismo tipo (por ejemplo: Dos pruebas de ELISA para VIH, o dos pruebas rdpidas para
VIH), de diferente fabricante.
b. Un resultado positivo o una cantidad detectable (segtin limites establecidos de la prueba), en una prueba
confirmatoria de tipo viroldgica para VIH (que detecta o aisla material genético del VIH).
c. Una prueba de tamizaje reactiva asociada a la presencia de al menos una enfermedad oportunista que define estadio
SIDA (Anexo 1), que no pueda ser explicada por otra condicion".

Asimismo el diagnéstico de infeccion VIH para inicio de atencion puede contemplar una prueba de tamizaje reactiva +
sintomas de enfermedad avanzada (SIDA).

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
e Enelcasillero 12, segin corresponda:
o Infeccion por VIH sin SIDA o SIDA
e En el casillero 22 Consejeria Post Test para VIH - Reactivo
En el item Lab anote:
o En el casillero 12 colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda poblacion
general.
Si se cuenta con resultados discordantes entonces se procederan a pruebas confirmatorias:
o En el casillero 22 se registra el tipo de prueba confirmatoria, sélo si corresponden.
o  IFl=Para referirse a Inmunofluorescencia Indirecta (IFl)
o  WBL = Para referirse a Prueba de Western Blot (WB)

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DAl FIRAN' | procepenc PERIM £sT TIPO DE

D - 10 1“; SE (:EETS\% EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO e
| EDAD X0 coY ANTROPOMETRICA ECI vicl CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
Al HISTORA CENTRO o HEMOGLOBINA ME | ©O SALUD

cunica | ETNA P%BE;;\D MINAL NTO plolr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Diana Mella Oyorzun FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /|

P PESO N N |1. Infeccién por VIH sin SIDA P R Z21X1
66682502 10 Huancayo M c

g 42 |M 5 TALLA 2. Consejeria de Soporte a PVVS P R 99402.16

73454 %8 D : Hb R | R [3 PlD|R

El diagnéstico de VIH/SIDA deberan registrarse POR UNICA VEZ con tipo de diagnéstico “D” cuando se evaltien sus
resultados por 12 vez, posteriormente, en cada control debe registrarse con tipo de diagndstico “R”
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7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DAl F"‘g‘“ PROCEDENC PERIM £sT TIPO DE
DI - 10 1“; SE (:EETS\?J EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO SED
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A CENTRO X0 | coy HEMOGLOBNA | ME | © CIE/CPT
HISTORIA | oo | PoBLAD ABDO ME SALUD ol o lr
CLINICA o0 MINAL
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Milagros Barra Gotica FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
P PESO N N [1. Infeccion por VIH sin SIDA P R 2211
07033136 10 Huancayo M c
26 2 (M 5 TALLA 2. Consejeria de Soporte a PVVS P R 99402.16
20635 58 D z Hb R R |3. Administracion de Tratamiento P R | TAR 99199.11
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12, segun corresponda:
o Infeccién por VIH sin SIDA
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 32 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Unico (Tamizaje para VIH)
e En el casillero 42 Consejeria Post Test Negativo o Reactivo segun corresponda
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 registre la sigla que identifique a la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacién General o TITS =Transgénero que es TS
o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o P = Puérpera
o HTS =HSH que es TS o PPL = Persona privada de su libertad
e Enelcasillero 32 el resultado del tamizaje
o RPsiel resultado es positivo
o RNsi el resultado es negativo
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
DAl FIRAN PROCEDENC s | PERmET ST TIPO DE
DI - 10 12 E CEEE\)LIC EYALEACION fEL | S DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGNOSTIEO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A CENTRO x| oY HEMOGLOBINA | ME | © CIE/CPT
HISTORIA ABDOMIN SALUD
ETNIA | POBLAD 0 NTO P|D|R
CLINICA o0 AL
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /|
p PESO N N [1. Infeccién por VIH sin SIDA P R Z21X1
07033136 10 Huancayo M c
26 26 |M TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R | TRA 99401.33
- P c ;
20635 58 b b Hb R R |3-Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, P R | rP 86703
andlisis dnico
/// 1. Consejeria Post Test Reactivo P R 99403.03
—
[ P|D|R
P——— P|D|R
|

El ejemplo se refiere al paciente con 2da Prueba Diagndstica, sea prueba confirmatoria, tamizajes reactivos por ELISA

o Prueba Rapida (de diferente marca o lote)

CONSEJERIA DE SOPORTE A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA

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

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
e En el casillero 12 Consejeria de Soporte a Personas que viven con VIH/SIDA
e En Los siguientes casilleros se pueden registrar otras atencidnes o actividades que recibe el paciente .
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En el item Lab anote:

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o TITS =Transgénero que es TS
o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o P = Puérpera
o HTS =HSH que es TS o PPL = Persona privada de su libertad
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
- F"\é/.w PROCIEADENC S PERIMET EST TIPO DE
DI - 10 12 E CEE/?LIC EVACO,CIoN REL || S DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A CENTRO X oy HEMOGLOBNA | ME | © CIE/CPT
HISTORIA ABDOMIN SALUD
ETNIA | POBLAD 0 NTO Pl D[R
CLINICA o0 AL
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /|
p PESO N N [1. Consejeria de Soporte a PVVS P R| HSH 99402.16
41889900 10 Huancayo M c
5 3 M TALLA P R
| P
13525 58 D ab Hb R R P R
PERSONA CON VIH-SIDA Y COINFECCIONES
INFECCIONES OPORTUNISTAS
Definicién Operacional.- Se trata de infecciones comunes en casos de VIH-SIDA que se producen cuando el sistema
inmunoldgico del cuerpo esta debilitado.
Algunas de las mas frecuentes son:
e Candidiasis (B204) e Herpes Zoster (B02)
+ Criptosporidium (A072) e Asociacion TB - VIH/SIDA (B200)
» Citomegalovirus (B202) e Criptococosis (B458)
e Neumonia por Pneumocystis jirovecci (B206) e Sarcoma de Kaposi (8210)
* Herpes (B203) e Toxoplasmosis (B208)
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
e Enelcasillero 12 el diagndstico de la infeccidn oportunista
e Enelcasillero 22 el diagndstico de VIH o SIDA
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 la sigla “TAR” para indicar si el paciente recibe Tratamiento Antirretroviral (TARV) y en blanco sino lo
recibe.
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
DAl FIRAN PROCEDENC o | PeRmET ST TIPO DE
DI - 10 12 E | coauc | EYAUACON | sBL | SR | DIAGNOSTICOMOTVODE | DASNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | Vicl | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A CENTRO X | oY HEMOGLOBINA | ME | © CIE/CPT
HISTORIA ABDOMNN SALUD
CLINIGA | ETNIA | POBLAD 0 W NTO P| D[R
o)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
1. Neumonia por Pneumocystis
57000132 10 Pasco ; PESO NN | jiovecei P R B206
10 29 |m TALLA 2. SIDA P|lD TAR B24X
| P
13528 58 o|Fla Hb R R P|D|R

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

diagnéstico sera Repetido “R”.

PERSONAS CON COINFECCION VIH/SIDA-TB
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:

En el casillero 12 Asoci

acion VIH/SIDA-TB
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En el item Tipo de diagnéstico marque “D”

7 8 9 1 13 | 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN.I. C. PROCEDENCIA RERIN EST JIRODE
o 10 ) o | e gg\?l EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO cODIGO
i a0 | X0 | coy | ANTROPOMETRICA | ECI | VIGI | CONSULTAY/O ACTIVIDAD DE LAB. | GE/cPT
HISTORIA CENTRO HEMOGLOBINA ME | O SALUD
ETNIA ABDO P D[R
CLINICA POBLADO (*) MINAL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
P PESO N N [1. Asociacion VIH/SIDA-TB P R B200
06548741 10 Huancayo I
18 g M 5 TALLA 2 P|DJ|R
2451 ] F
o1 58 D ; Hb R | R |3 PID|R
En el consultorio de TARV
Para el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
e En el casillero 12 Asociacién VIH/SIDA-TB
e Enelcasillero 22 Si el paciente inicia TARV entonces el registro es “Administracién de Tratamiento”
En el item Tipo de diagndstico marque
e Enelcasillero 12: “R”, de diagndstico repetido
e Enelcasillero 22 “D” como primera actividad de administracion de tratamiento del afio.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22: Se registrara IA para indicar que inicia tratamiento
e Enelcasillero 32: Se registrara “TAR” para el registro de Tratamiento antirretroviral
7 8 9 1 13 | 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
D.N.L C. PROCEDENCIA PERIM EST ) TIPO DE
DI 10 12 ED | SE gg&?l EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
A 0 | %o oY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
HISTORIA CENTRO HEMOGLOBINA ME | © SALUD
ETNIA ABDO P| D[R
CLINICA POBLADO (*) MINAL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
P PESO N N [1. Asociacion VIH/SIDA-TB P|D B200
06548741 10 Huancayo c
18 (25 M 5 TALLA 2. Administracion de Tratamiento P R IA 99199.11
24515 58 —1 F |a
D b Hb R R |3 P|D|R| TAR
Se registra la Asociacion VIH/SIDA-TB por primera y Unica vez con tipo de diagndstico Definitivo “D”.
Este registro se realiza con la confirmacion del diagnéstico de TB
TERAPIA PREVENTIVA PARA PERSONAS CON VIH-SIDA
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 el diagndstico de la Infeccién VIH sin SIDA
e Enelcasillero 22:
o Terapia Preventiva para Tuberculosis (TPTB)
o Terapia Preventiva con Cotrimoxazol (TPC)
En el item Tipo de diagnéstico marque:
e Enelcasillero 12 SIEMPRE “R” [Salvo que sea la 12 vez que se diagnostique]
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 el tratamiento: “IA” solo si inicia tratamiento, caso contrario EN BLANCO
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TERAPIA PREVENTIVA CON COTRIMOXAZOL (TPC): INICIO

7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ei TIPO DE
D.N.I. C. PROCED S TRO EVALUACION " DIAGNOSTI
DI ENCIA E | cerau | anTropomeTRI | BL | SE UEEOSILC0 SO 12 co CODIGO
EDAD ECI | RVI | CONSULTAY/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA v | co SALLD CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA |
oA | ETNIA P%BE:,)AD NAL o P| D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /|
1. Infeccion por VIH sin SIDA
99885566 10 Pasco M z PESO NN PP 221Xt
03 2 2. Terapia Preventiva con
M - TALLA Cotrimoxazol (TPC) P R| 1A 99199.13
52518 5 D ab Hb R | R P|D|R

Las personas que INICIAN tratamiento deberan registrarse con “IA” en el campo Lab y los CONTINUADORES en
blanco.

TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS (TPTB): INICIO

7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME 52 TIPO DE
D.N.I. C. PROCED S TRO EVALUACION . DIAGNOSTI
DI ENCIA E | cerau | antropomeTRI | BL | SE BECOSE0 O o2 co CODIGO
EDAD ECI | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA ME | cio SALUD CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | |-
CLINICA ETNIA P%B(L*,)AD NAL 0 P| D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. SIDA
PE N N P|D B24X
85456215 10 Pasco M 2 SO
2. Terapia Preventiva para TBC
03 29 | M TALLA (TPTB) P Rl 1A 99199.12
- P
10006 % D ab Hb R R P|D|R

Las personas que INICIAN terapia preventiva seran determinadas con “IA” en el campo Lab y las continuadoras con el
campo Lab de acuerdo al nimero de dosis entregada segtin indicacion médica. Cuando la persona culmina el
tratamiento se coloca “TA” en el campo Lab

TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS (TPTB): TERMINO

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINA DE PERIME Eﬁ TIPO DE
D.N.I. C. PROCED S TRO EVALUACION n DIAGNOSTI
DI ENCIA E | ceFal | AnTRoPOMETRI | Bt | SE DA e IIEDl L DINDINE co cODIGO
EDAD ECI RVI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X coy CA ME | cio SALUD CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | -
CLINICA ETNIA P%B(I{)—\D NAL 0 P| D R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
1. Infeccion por VIH sin SIDA
85456215 10 Pasco M (F; PESO N N P1P 221Xt
2. Terapia Preventiva para TBC
03 29 |M TALLA (TPTB) P|D TA | 99199.12
— P
10006 5 D ab Hb R R P|D]|R

ABANDONO A LA TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS (TPTB)

7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ef'\ TIPO DE
D.N.I. C. PROCED S TRO EVALUACION " DIAGNOSTI
DI ENCIA E | ceraU | anTRoPoMeTRI | Bt | SE LSO Tl ol= co CODIGO
EDAD ECI | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA | o SALUD CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | ‘-
ETNIA | POBLAD NAL Pl D[R
CLINICA o) 0]
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NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. Infeccion por VIH sin SIDA
85456215 10 Pasco M 2 PESO N N PlP .
2. Terapia Preventiva para TBC
03 29 M TALLA (TPTB) P|{D AB 99199.12
1 P
10006 % D ab Hb R R P{D|R

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA CON HEPATITIS B CRONICA

El registro corresponde a una persona con coinfeccion por VIH y Hepatitis B Cronica

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:
e En el casillero 12 el Diagndstico de Hepatitis B Crénica
e En el casillero 22 Deteccién de Hepatitis B (HBsAg
e En el casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B
e Enelcasillero 42, segun corresponda:
o Infeccién por VIH sin SIDA o
o SIDA
e En el casillero 52 Administracion de Tratamiento [TARV]

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacién General o TITS =Transgénero que es TS

o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud

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

o TRA =Transgénero o P = Puérpera

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

e Enelcasillero 22 “RP” de resultado positivo
e En el casillero 52 el tratamiento: “IA” y en el siguiente campo Lab “TAR” sdlo al inicio de TARV, en los continuadores
s6lo “TAR” en el casillero que corresponde a Administracién de Tratamiento.

7 8 9 1" 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DL C. PROCEDENCIA PERIM EST ) TIPO DE
DI 10 12 o | se | GO | Evawacion | ABL | SR | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DAGNOSTICO ODIGO
A a0 | %o coY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CEE/CPT
HISTORIA CENTRO HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD
ETNIA n ABDO NTO P| D |R
CLINICA POBLADO (*) MINAL
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /)
b PESO N N 1. iepat;hsD V:tral Tipo B Cronica, sin p R B181
12545581 10 Huancayo c gente Della
18 g M TALLA 2. Deteccion de Hepatitis B (HBsAQ) P R | RP 87342
P
24515 58 1 F | a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Ho R R prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B P R 99402.05
///N/T 1. Infeccion por VIH sin SIDA P|D 221X1
e c C  |2. Administracion de Tratamiento P R IA 99199.11
| R | R PID|R| TAR
—

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

PERSONAS CON VIH/SIDA QUE COMPLETAN VACUNACION DE HEPATITIS B

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 Vacunaciéon Antihepatitis B (HVB)
e Enelcasillero 22 seglin corresponda:
o Infeccidn por VIH sin SIDA o
o SIDA
En el item Lab anote:
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e Enelcasillero 12 el nimero de dosis 1, 2 6 3 segln corresponda; cuando la vacunacion es extramural use D1, D2 6 D3
identificar la dosis.
e Enelcasillero 22 anote la sigla de acuerdo al grupo de riesgo

o TS =Trabajador Sexual o PNP = Policia Nacional
o HSH =Hombre que tiene sexo con Hombre o M =Fuerzas Armadas
o TRA =Transgénero o BOM =Bomberos
o HTS=HSHqueesTS o DCI = Defensa Civil
o TTS =Transgénero que es TS o EST = Estudiantes de Ciencias de la Salud
o ST =Personal de Salud (Trabajador de Salud)
7 8 9 1 13 | 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA PERIM EST TIPO DE coDI
ol 10 12 0 | se (EETSACI)J EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO G0
" 20 | xo | oy | ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA YO ACTIVIDAD DE LAB. | G
HISTORA | oun CENTRO 0 HEMOGLOBINA ME | O SALUD plolr oFT
CLINICA POBLADO (*) MINAL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
P PESO N N [1.Vacunacion Antihepatitis B (HVB) | P R| 3 | 90744
12545581 10 Huancayo c
18 g M 5 TALLA 2. Infeccion por VIH sin SIDA P|lD HSH | Z21x1
24515 ] F
% D ; Ho R | R P|D|R

El diagnéstico de Infeccion por VIH sin SIDA o estadio SIDA deben ser registrados SIEMBRE con tipo de diagnéstico “R”

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TARV)

“La Evaluacion inicial, la definicion del ingreso al TARV y el seguimiento seran realizados en los institutos
especializados, hospitales, centros de salud y otras instituciones que tengan el equipo multidisciplinario para la
atencion integral del paciente con VIH."

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

e En el casillero 22 Consejeria de Soporte a PVVS

e En el casillero 22 Administracién de Tratamiento

PACIENTES DE “PRIMERA LINEA” O DE INICIO
Esquema de primera linea.- Es el tratamiento antirretroviral estandarizado indicado a todo paciente sin experiencia previa
de tratamiento.

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

e Enelcasillero 12, segun corresponda:
o Infeccién por VIH sin SIDA o SIDA
e En el casillero 22 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 la sigla “PLI” que identifica a Medicamentos de primera linea.

PACIENTES INICIAN TARV

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Eﬁ TIPO DE
D.N.L C. PROCED S TRO EVALUACION n DIAGNOSTI
DI ENCIA E | ceFau | anTRopomeTRi | BL | SE DIAGNOSTICO MOTIVO DE co CODIGO
EDAD ECI RVI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X coy CA ME | clo SALUD CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI HEMOGLOBINA NT
ETNIA POBLAD NAL P| D R
CLINICA 00 0]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
18 96033136 10 Huancayo 30 M g PESO N N |1 SIDA PP ™ B24X
M TALLA 2. Consejeria de Soporte a PVV P R| PL 99402.16
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[ P
41687 58 D ab Hb R R [3. Administracion de tratamiento P Rl 1A 99199.11
P —— TAR
——
—
——
[

En el item Lab anote:

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o
o TS = Trabajador Sexual o
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o
o TRA =Transgénero o

HTS
TS
ST

PPL

=HSH que es TS

=Transgénero que es TS

= Trabajador de Salud

= Persona privada de su libertad

e En el casillero 32 el tratamiento: “IA” y en el siguiente campo Lab “TAR” solo al inicio de TARV, en los continuadores

solo “TAR”

PACIENTES CONTINUAN TARV

7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIME Ei TIPO DE
D.N.I. C. PROCED S TRO EVALUACION i DIAGNOSTI
DI ENCIA E | ceFal | AnTRoPOMETRI | Bt | SE Rl e SICOL UL E0,2 co cODIGO
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA ME | cio ST CIE/CPT
T CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | \r
ETNIA | POBLAD NAL Pl D[R
CLINICA o0 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__J
96033136 10 Huancayo . g PESO N N [1.SIDA P|lD TS B24X
18 30 M TALLA 2. Consejeria de Sopoprte a PVVS P|D PLI 99402.16
L] P
41687 % D ab Hb R R |3. Administracion de tratamiento P|D TAR 99199.11
PACIENTES ABANDONAN TARV
Abandono al TARV.- Es la condicidn en la que el paciente no concurre a recibir tratamiento por mas de treinta (30) dias
consecutivos, tiempo que también se considera cuando el paciente es referido a otra IPRESS y no se confirma su recepcion.
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico SIDA
e En el casillero 22 Administracion de tratamiento
En el item Tipo de diagndstico:
® Enelcasillero 12 y 22 Marque siempre “R”
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 de Administracion de tratamiento anote la sigla
o PLI para Esquema de Primera Linea
o SLlI para Esquema de Segunda Linea
e Enelcasillero 32 “AB” para indicar el Abandono
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO
FINAN DE PERIME $§ TIPO DE
DN, G PROCED . DIAGNOSTI
ENCIA S| RO | EVALUACION | g | Se |  DIAGNOSTICOMOTIVO DE 0 :
DI E | CEFALI | ANTROPOMETRI CODIGO
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA ME | clo SALUD CIE/CPT
I —_ CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | -
ETNIA | POBLAD NAL P| D[R
CLINICA o) 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ____/___J
96033135 " Huancayo . z PESO N N [1.SIDA P|D TS B24X
22 30 | M TALLA 2. Administracion de tratamiento P|D PLI 99199.11
| P
4687 % D ab Hb R | R P|D|R| AB
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PACIENTES SON DERIVADOS CON TARV
En la IPRESS que realiza la derivacion
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

En el casillero 12 el Diagndstico SIDA
En el casillero 22 Administracion de tratamiento

En el item Tipo de diagnéstico:

En el casillero 12 y 22 Marque siempre “R”

En el item Lab anote:
En el casillero 12 |a sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH =Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
e En el casillero 22 de Administracidn de tratamiento anote la sigla
o PLI para Esquema de Primera Linea
o SLlI para Esquema de Segunda Linea
e Enelcasillero 32 “DVR” para indicar Derivacién Realizada
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO
FINAN |  DE PERIME £ TIPO DE
DN.. C PROCED DIAGNOSTI
DI ENCIA : CEESLI AI\E'\I'/%%%(I?/II?"I:‘RI BL | SE | DIAGNOSTICOMOTIVODE @ CODIGO
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA e | e ST CIE/CPT
e CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | -
ETNIA | POBLAD NAL P| D[R
CLINICA 00 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: [/
96033136 10 Huancayo " g PESO N N [1.SIDA P|lD HSH B24X
30 30 | M TALLA 2. Administracion de tratamiento P|D PLI 99199.11
| P
En la IPRESS que confirma la derivacion
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico SIDA
e En el casillero 22 Administracion de tratamiento
En el item Tipo de diagndstico:
® Enelcasillero 12 y 22 Marque siempre “R”
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 la sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
e Enelcasillero 22 de Administracion de tratamiento anote la sigla
o PLI para Esquema de Primera Linea
o SLI para Esquema de Segunda Linea
e Enelcasillero 32 “DVC” para indicar Derivacion Confirmada
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO
FINAN |  DE PERIME = TIPO DE
DN.. c PROCED . DIAGNOSTI
DI ENCIA 2 CEE?U AE'\I'/élC-)ggcl\:/IIcE)"I:lRI B || B DIAENOSIIGOL DO co CODIGO
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA e | cio SALUD CIE/CPT
. CENTRO O | ABDOMI | HEMOGLOBINA | -
ETNIA | POBLAD NAL P| D[R
CLINICA o) 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
96033136 0 I Tambo " 2 PESO N N [1.SIDA P|D HSH B24X
15 25 M TALLA 2. Administracion de tratamiento P|D PLI 99199.11
o || P
41687 58 La Victoria D ab Hb R R ol Rl ove
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Sdlo se registrara el inicio de TARV con “IA” en el campo Lab y “TAR” en el continuador
En el siguiente sdlo se registrara Administracion de Tratamiento con Tipo de Diagndstico “R” y en el campo Lab =
llTAR"

PACIENTE QUE RECIBE ESQUEMAS ESPECIALES
Esquema de segunda linea.- Es el tratamiento antirretroviral destinado a pacientes que fracasaron al esquema de primera
linea. Debe ser elaborado en base a resultados de genotipificacidn.

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12, segun corresponda:
o Infeccidén por VIH sin SIDA o
o SIDA
e Enelcasillero 22 Consejeria de Soporte a Personas que viven con VIH/SIDA
e Enelcasillero 32 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 la sigla de la poblacion en riesgo o pdblacidn clave

e Enelcasillero 22 la sigla “SLI” que identifica a Medicamentos de segunda linea.

e En el casillero 32 el tratamiento: “IA” y en el siguiente campo Lab “TAR” solo al inicio de TARV, en los continuadores
solo “TAR”

PACIENTE INICIA ESQUEMA DE SEGUNDA LINEA

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.I c PROCEDENCIA E’EM EST ) TIPO DE
DI 10 12 0 | st | | EvAuscoN | ABL | ser | DIAGNOSTICOMOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
A 0 | xo Coy | ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CEE/CPT
HISTORIA ETNIA CENTRO S HEMOGLOBINA MIE 0 SALUD Pl D |R
CLINICA POBLADO (*) MINAL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /)
p PESO N N [1. Infeccion por VIH sin SIDA P|D HSH B24X
22556698 10 Huancayo c
18 g M 5 TALLA 2. Consejeria de Soporte a PVVS Pl D SLI 99402.16
95684 — 1 F
58 D la) Hb R R |3. Administracion de tratamiento P R IA 99199.11
T PID|R|TAR
| | PID|R
] P|D|R

PACIENTE CONTINUA TRATAMIENTO DE SEGUNDA LiNEA

7 8 9 1" 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.I @, PROCEDENCIA PERIM EsT ) TIPO DE
DI 10 12 0 | se | RO | evaucion | ABL | seR | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIGNOSTICO ODIGO
A AD X0 coY ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
HISTORIA CENTRO ABDO HEMOGLOBINA MIE o] SALUD
ETNIA " NTO P| D |R
CLINICA POBLADO () MINAL
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |
p PESO N N |1. Infeccién por VIH sin SIDA P|D HSH B24X
22556698 10 Huancayo c
18 g M TALLA 2. Consejeria de Soporte a PVVS P|D SLI 99402.16
L P
95684 58 F a R )
D b Hb R R |3. Administracion de tratamiento P|D TAR 99199.11

Para los casos de abandonos y derivados en pacientes de segunda linea se registraran en forma similar que para los
esquemas de primera linea.
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CUANDO SE REALIZA EN EL CONSULTORIO (PRUEBA RAPIDA)

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Supervisién de Embarazo con Riesgo
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 32 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico (Tamizaje para VIH)
e Enelcasillero 42 la Consejeria Post Test de acuerdo al resultado:
o NEGATIVO 99401.34
o REACTIVO 99403.03
e En el casillero 52 Administracion de Tratamiento [TAR]

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 1, 2 6 3 correspondiente al trimestre del embarazo en que se toma la prueba
e Enlos casilleros 22 y 42 de la Consejeria Pre y Post Test
o “1”siesla 12 Bateria de laboratorio
o “2”siesla 22 Bateria de laboratorio
e Enelcasillero 32 registre la sigla que identifique el tipo de prueba realizada:
o RPsiel resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo
e En el casillero 52 el nimero de tratamiento: “IA” solo al inicio de TARV y en el siguiente campo Lab “TAR”

7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIM Ef\ TIPO DE
D.N.I C. PROCEDE DIAGNOSTIC
DI NCIA E CEET|5\?_| AI\E‘\I'/Q(_)LI;/&\)%/II?‘INRI BN DIAGNOSTICO MOTIVO DE 0 coDIGO
EDAD ECI | RVI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X coy CA vE | cio SALUD CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOM HEMOGLOBINA NT
CLINICA ETNIA POB(I:;-\DO INAL 0 P| D |R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /)
b PESO N N 1. Syperwspn :ie embarf;zo Qg alto P R 1 7359
07033950 10 Chupaca M c riesgo, sin otra especificacion
23 31 (M TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R 1 99401.33
P
15654 N i “HIV- B
565 5 D a Ho R | R [|3Anticuerpos; HIV-Ty HIV-2 P R| RP 86703
b andlisis Unico
L s I
// N N |1. Consejeria Post Test Positivo P R 1 99403.03
T C C |2. Administracion de Tratamiento P R IA 99199.11
] R R P|D|R| TAR

Sdlo se registrara el inicio de TARV con “IA” en el campo Lab, en las siguientes sélo se registrara Administracion de

Tratamiento y en el campo Lab = TAR

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 1, 2 6 3 correspondiente al trimestre del embarazo en que se toma la prueba

e Enlos casilleros 22 y 42 de la Consejeria/Orientacidn en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B pre y post test
o 1siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2siesla 292 Bateria de laboratorio

e Enelcasillero 32 registre la sigla que identifique el tipo de prueba realizada:
o RPsi el resultado es positivo

o RNsiel resultado es negativo

e En el casillero 52 “DRV” indica la referencia a una IPRESS de mayor complejidad para su ingreso al TARV
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7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO
FINAN DE PERIM Ei TIPO DE
DL G PROCEDE DIAGNOSTIC
N S| EIRO | EVALUACION 1 g | & |  piaGNOSTICOMOTIVO DE o ,
DI E | CEFALI | ANTROPOMETRI cODIGO
EDAD ECl | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA Wit L cio SAllG CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOM | HEMOGLOBINA | -
elNC ETNIA POB(I:)ADO INAL o P| D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
b PESO N N 1. Supervis@én ;ie emba(?zo qg alto P R 1 7359
07033950 10 Chupaca M c resgo, sin otra especificacion
23 31 [M TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R 1 99401.33
P
15654 58 N i AIV- X
D : Ho R | R |3 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, P R| Rrp 86703
andlisis unico
///r N [1. Consejeria Post Test Positivo P R 1 99403.03
L1 c C |2. Administracién de Tratamiento P R IA 99199.11
1 | R | R Plo|R| or
]
CUANDO EL TAMIZAJE ES REALIZADO CON PRUEBAS RAPIDAS DUALES
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Supervisién de Embarazo con Riesgo
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 32 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico (El prestador podra escribir “Tamizaje para VIH”
para la abreviatura del procedimiento)
e Enelcasillero 42 Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo) segln sea
e En el casillero 52 Anticuerpo; Treponema Pallidum (El prestador podra escribir “Tamizaje de Sifilis” para la
abreviatura del procedimiento)
e En el casillero 62 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 121, 2 6 3 correspondiente al trimestre del embarazo en que se toma la prueba
e Enlos casilleros 22 y 42 de la Consejeria Pre y Post test
o 1siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2siesla22Bateria de laboratorio
e Enel32y casillero 52 registre la sigla que identifique el resultado de cada anticuerpo del tamizaje realizado:
o RPsiel resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo
e Enelcasillero 62
o 1siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2siesla 22 Bateria de laboratorio
Procedimientos realizados a través de la Primera Bateria
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN c. | Procedench g | PERMET EST , TIPO DE
DI . 10 12 | oo | Evawacion | seL | seR |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO D
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
Al HsToRA | e | poalano X | sgooun | HEMoSLOBNA | ME | O SALUD ol o | r CIE/CPT
CLINICA 0 O "5 NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Natalhie Rutte Ramos FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /. J
1. Supervision de embarazo normal
PESO N N o P R 1 7349
06451254 58 Pangoa M z no especificado
02 32 |M 5 TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R 1 99401.33
17515 . i AIV- X
o |\l & Hb R | R |*Antcuerpos; HIV-TyHIV-2, P R| RN 86703
andlisis unico
|1 1. Consejeria Post Test para VIH
__—1 | N N No Reactivo P R ! 9940134
1| C C |2 Anticuerpo; Treponema Pallidum p R RN 86780
| —] 3. Consejeria/Orientacion en
// R R prevencién de ITS, VIH, Hepatitis P R ! 9940205
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7 8 9 1" 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.I. [ PROCEDENCIA S PEE(’\)AET EST , TIPO DE
DI 10 7 2 | e EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A HISTORIA | Ly F?OEB’\&%% X ABSO\;MN HEMOGLOBINA | ME | ©O SALUD ol o lr CIE/CPT
CLINICA o S NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Natalhie Rutte Ramos FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
1. Supervision de embarazo normal
PESO N N - P R 2 7349
06451254 58 Pangoa M g no especificado
2% 32 M . TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH plpD 2 99401.33
17515 N ] “HIV- R
D : Hb R | R |3 Anticuerpos; HIV-1yHIV-2, Plo RN 86703
andlisis Unico
— —
T N 1. Consejeng Post Test para VIH o | D 2 9940134
No Reactivo
|t . .
| ] C C |2 Anticuerpo; Treponema Pallidum p|D RN 86780
/ P . s
[y 3. Consejelna/Onentamon en

] R R prevencién de ITS, VIH, Hepatitis p|D 2 90402.05

TAMIZAIJE CON PRUEBA DE ELISA EN GESTANTES

El personal de salud que se encuentra en los consultorios registra en un primer momento sdlo la
Consejeria Pre Test; al evaluar el resultado debe registrar: [87389] “Deteccidn de antigenos de agente
infeccioso HIV-1 y HIV-2, resultado unico” la consejeria Post Test, toda vez que en laboratorio NO se
registra HIS.

En el consultorio:
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el casillero 12 Supervision de embarazo con riesgo
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 Escriba 1, 2 6 3 que corresponde al trimestre de gestacidn
e Enelcasillero de la Consejeria Pre Test
o 1siesla 12 Bateria de Laboratorio
o 2siesla 29 Bateria de Laboratorio

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO Es
FINAN DE PERIME A TIPO DE
NI b PROCEDE X j
EDAD ECI | RVI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X coy CA ME | clo SALUD CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOMI HEMOGLOBINA NT
CLINICA ETNIA POB(I;;ADO NAL ) P| D |R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |
PESO N N 1. S_upervis!c')n de embarlazo dg alto P R 1 7359
p riesgo, sin otra especificacion
03940723 10 San Ramoén M c
02 21 (M TALLA 1. Consejeria Pre Test para VIH P R 1 99401.33
L P
84524 5 D ; Hb R | R PID|R

Cuando retorna con el resultado de Laboratorio
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Supervisién de embarazo de alto riesgo
e Enelcasillero 22 Deteccidn de antigenos de agente infeccioso HIV-1y HIV-2, resultado Unico:
e En el casillero 32 Consejeria Post test para VIH de acuerdo al resultado:
o NOREACTIVO 99401.34
o REACTIVO 99403.03
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 el trimestre de embarazo 1,2 6 3 correspondiente al trimestre del embarazo en que se realiza e
tamizaje
e Enelcasillero 22 el resultado del tamizaje:
o RPsi el resultado es positivo
o RNsiel resultado es negativo
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e En el casillero 32 el nUmero de bateria de laboratorio
o 1siesla 12 Bateria de Laboratorio
o 2siesla22Bateria de Laboratorio

7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO
FINAN DE PERIM E: TIPO DE
DN @ PROCEDE DIAGNOSTIC
DI NCIA 2 cEETFFi\% Aﬁ}lgéggﬂg?m EO DIAGNOSTICO MOTIVO DE 0 CODIGO
EDAD ECI | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A 10 12 X | coy CA i SR CIE/CPT
HISTORIA CENTRO O | ABDOM | HEMOGLOBINA | -
LT ETNIA POB(I:)ADO INAL 0 P| D |R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Katherine Ramén FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. Supervisién de embarazo de alto
07033950 10 pangoa M P PESO N N riesgo,fin otra e§peciﬁcacién P R ! 2359
C 2. Deteccion de antigenos de agente
23 28 |M TALLA infeccioso HIV-1y HIV-2, resultado | P R RN 87389
|| P unico
15654 58 a — ier
e | o o R — R R 3. C'::{(;r;i?::a Post Test para VIH No p R 1 99401.34
PACIENTE QUE RECIBE TARV E INICIA GESTACION
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 19, segun corresponda:
o Infeccién por VIH sin SIDA o
o SIDA
e En el casillero 22 Consejeria de Soporte a Personas que viven con VIH/SIDA
e  En el casillero 32 Administracion de Tratamiento
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 32 “TAR” de TARV
Contintan Tratamiento
7 8 9 11 13 | 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.IL C. PROCEDENCIA PERIM EST ) TIPO DE
DI 10 12 D | SE CEETS\% EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO SEED
A AD ) coy ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/CPT
HISTORIA CENTRO HEMOGLOBINA MIEE 0 SALUD
ETNIA . ABDO NTO P| D |R
CLINICA POBLADO (*) MINAL
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Luisa Barrera Leon FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
b PESO N N 1. Elnferrgedad por VIH que complica P R 0987
15033136 10 Huancayo Mo &l embarazo
2
18 6| M 5 TALLA 2. Consejeria de Soporte a PVVV P|D 99402.16
81692 .
58 D s Hb R R (3. Administracion de tratamiento P|D TAR 99199.11

Los casos de gestantes con VIH se deben codificar con 0987

TAMIZAIJE PARA VIH EN TRABAJO DE PARTO

Esta forma de registro se usara sélo cuando no exista la certeza de que a la gestante se le realizd los tamizajes
correspondientes a las baterias. Por ejemplo en gestantes referidas para atencion de parto.

Esta es una actividad que no se realiza en consulta externa, pero por su importancia como indicador dentro de la

atencion integral, hace que se incluya en el registro HIS para complementar la informacién de la Estrategia.

El registro es individual y como para esta actividad siempre la prueba es “Prueba Rapida” la indicacion del tipo
de prueba en el campo Lab no es necesaria, solo se indicara el resultado y la diferenciacion del registro de la

consulta externa indicando utilizando el 22 campo Lab “RSA” de Riesgo Sanitario.

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

Sistema de Informacién de Consulta Externa

57




Ministerio de Salud

Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en la Consulta Externa
Direcddn de Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis

e Enelcasillero 12 Consejeria Pre Test para VIH

e Enelcasillero 22 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico
e En el casillero 32 Consejeria Post test para VIH de acuerdo al resultado:
99401.34
99403.03

o NO REACTIVO

o REACTIVO
En el item Lab anote:

e Enel casillero 22 registre la sigla que identifique el resultado del tamizaje:
o RPsi el resultado es positivo
o RNsiel resultado es negativo

e En el siguiente casillero registre SIEMPRE la sigla “RSA” para indicar Riesgo Sanitario

7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN ) PROCEDENCIA S PEFFiIglET EST TIRODE
5 10 ) El comic EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
O L I B 5| soooun | HevooLoaNA™ | WE | O SALUD ol ol & CIE/CPT
CLINICA 0 O MU MR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Yaneth Mufioz Artica FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I
PESO N N | 1. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
06451254 10 Pangoa M z onsejeria Fre Testpara
0 39 | M TALLA 2. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, P R| RN 86703
P analisis unico
17515 58 N jeri
D ; Ho R | R |® C,\“’QSREJ;;C'EVZOS‘ TestparaVIH | p R| RSA | 9940134
La sigla “RSA” es la tnica forma en el registro que permite diferenciar los tamizajes de VIH en Trabajo de Parto
Cuando el resultado es REACTIVO
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Consejeria Pre Test para VIH
e Enelcasillero 22 Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, analisis Gnico
e Enelcasillero 32 Consejeria Post Test para VIH Reactivo
e Enelcasillero 42 Administracidon de Tratamiento [TARV]
= Se iniciara terapia antirretroviral triple desde las 14 semanas de gestacion en adelante.
= El tratamiento se continuara después del embarazo, independientemente del CD4 y carga viral y la mujer sera
incluida con el mismo esquema en el manejo TARV de adultos
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 registre la sigla que identifique el tipo de prueba realizada:
e Enelcasillero 32 registre SIEMPRE la sigla “RSA” para indicar Riesgo Sanitario
e En el casillero 42 el inicio de tratamiento “IA” sélo al inicio de TARV.
e En elsiguiente casillero “TAR”
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DL C. PROCEDENCIA s PEFF{JAAET EST ) MFOBE
DI 10 12 2| eme EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A | HsToRA | e | soaiano S| acooun | HevooLomNA™ | WE | O SALUD ol ol CIE/CPT
CLINICA “ o B NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Yaneth Mufioz Artica FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /|
=] PESO N N 1. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
06451254 10 Pangoa M Cc
@ 2 (M TALLA 2. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, -1 p R| RP 86703
=] analisis Unico
17515 58 ] jeri
D a Hb R R 3. Consgjerla Post Test para VIH p R RSA 99403.03
b Reactivo
T | 4. Administracion de Tratamiento P R IA 99199.11
[ - TAR
—
I E—

Sdlo se registrara el inicio de TARV con “IA” en el campo Lab, en las siguientes atenciones sdlo se registrara

Administracion de Tratamiento y en el campo Lab = TAR

En el caso de gestantes con pruebas reactivas para VIH atendidas en el 12 nivel de atencién que no brinden atencion
integral de TARV seran referidas a una IPRESS de mayor complejidad
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TAMIZAIJE PARA VIH EN CASOS DE ABORTOS

Esta es una actividad que no se realiza en consulta externa pero por su importancia como indicador dentro de la
atencion integral, hace que se incluya en el registro HIS para complementar la informaciéon de la Estrategia.
El registro es individual y como para esta actividad siempre la prueba es “Prueba Rapida” la indicacion del tipo de
prueba en el campo Lab no es necesaria, solo se indicara el resultado y la diferenciacion del registro de la consulta
externa anotando en el 22 campo Lab “RMA” de Riesgo Sanitario.

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Consejeria Pre Test para VIH
e Enelcasillero 22 HIV-1 y HIV-2, analisis Unico
e Enelcasillero 32 Consejeria Post Test Negativo o Reactivo seguin corresponda
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 registre la sigla que identifique el tipo de prueba realizada:
o RPsiel resultado es positivo
o RNsi el resultado es negativo
e En elsiguiente casillero registre SIEMPRE la sigla “RMA” para indicar Riesgo Sanitario

7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE
DN.I. C. PROCEDENCIA S PE';'('.\)"ET EST TIPO DE
- 10 2 | conc EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
O L T I e S | sgoow | HEMooLOBNA" | ME | O SALUD ol o | r CIE/CPT
CLINICA 5 O =5 NTO
NOMBRES Y APELLIDOS Yaneth Mufioz Artica FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /|
PACIENTE:
PESO N | N | 1. ConsejeriaPre TestparaVIH | P R 99401.33
06451254 10 Pangoa M g onsejerta e Test para
? 2 | M TALLA 2. Anficuerpos; HIV-1y HIV-2, | 5 R| RN 86703
p andlisis unico
17515 58 ori
D f) Hb R R 3. (N30nsejer|_a Post Test para VIH P R RMA 0940134
o Reactivo

La sigla “RMA” es la tnica forma en el registro que permite diferenciar los tamizajes de VIH en Aborto

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

Meses 12 | 2¢ | 32 | g2 | 50 | 62 | 70 ﬂ

Numero de Latas (400 - 500gr) 9 11 | 13 | 14 | 14 | 15 9
7

9
8

Valor en el campo Lab HIS 1A 2 3 4 5 6

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 Administracion de Tratamiento

e En el casillero 22 Lactancia Artificial RN de Madre con VIH

e En el casillero 32 Hijo de Madre Infectada con VIH

En el item Tipo de diagndstico marque:
e Enelcasillerol?y 22 “D” si es la primera entrega, en los siguientes “R”
e En el casillero 32 SIEMPRE “R”

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 el nUmero de tratamiento entregado (del 1 al 12)

e En el casillero 22 de Lactancia artificial registrar “IA” y del 2 al 11 y en la Ultima entrega (122 mes) se registrard como
IITAII
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RN EXPUESTO A VIH INICIA PROFILAXIS CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. RRGCENENCA) S PE';'g'ET EST ) TIPO DE
DI - 10 12 2 | o EVALUACON | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
AL HsoRa | e | piano X | sgooun | HEMOGLOBNA' | ME | O SALUD . e
CLINICA 0 o "y NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I
1. Administracién de Tratamiento
A =] PESO N N profilactico a RN, hijo de Madre P R 1 99199.14
06451254 10 Pangoa | M I VIH (+)
16 8
M P TALLA 2. Lactancia artificial RN madre VIH | P R 1A 99199.15
17515 58 a
b Hb R R [3. Hijo de Madre Infectada con VIH P|D 22061
RN EXPUESTO A VIH TERMINA PROFILAXIS CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PEFF‘,'(")"ET EST . TIPO DE
DI - 10 12 E| oo | Evauacon | AL | SR |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIGNOSTICO S
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
Al HsToRA | e | poalano X1 sgooun | HEMOSLOBNA | ME | O SALUD ol o | r CIE/CPT
CLINICA a O NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. Administracion de Tratamiento
=] PESO N N profilactico a RN, hijo de Madre P R 12 99199.14
06451254 10 Pangoa MI o VIH (%)
15 1
M P TALLA 2. Lactancia artificial RN madre VIH | P R TA 99199.15
17515 58 N
D f, Hb R R |3. Hijo de Madre InfectadaconVIH | P | D 22061
NINOS(AS) TAMIZADOS CON PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) ANTES DE LOS 18 MESES
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:
e En el casillero 12 Tamizaje con Prueba de PCR (Reaccidn en cadena de polimerasa)
e En el casillero 22 Hijo de Madre Infectada con VIH
En el item Tipo de diagndstico marque
e Enelcasillero 12 “D”
e Enelcasillero 22 “R” siempre
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 en nimero de prueba 1 6 2... segln corresponda
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN © PROCEDENCIA S PE';'%"ET EST X JIRODE
DI o 10 7 2 | e EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
i CENTRO | EDAD | o ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | GEjCPT
HISTORIA 1 ervia | PoBLADO 0 | ABDo | HEMOGLOBNA ) HME O SARLD Pl D[R
CLINICA 0 AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /|
1. Prueba de PCR (Reaccion en
06451254 10 Pangoa Alw g PESO N | N | cadena de polimerasa) paraViH | P R 1 83898
16 1 X P TALLA 2. Hijo de Madre InfectadaconVIH | P | D 22061
17515 58
D : Ho R | R |3 P|D[R

El Tamizaje con PCR se realiza al primer y tercer mes (1 y 3 meses) de edad.
Sélo cuando corresponda como prueba adicional a los 6 meses de edad segiin Norma Técnica vigente
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Cuando se tiene el resultado:

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 registre:
o RP cuando el resultado es POSITIVO
o RN cuando el resultado es NEGATIVO

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN, C. | ProceDEnci s | PERNET EST ) TIPQ DE
DI - 10 12 | o0, | Evauacion | seL | seR | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO —
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
AL HsToRA | e | piano X1 sgooun | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD ol ol g CIE/CPT
CLINICA 0 o NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
1. Prueba de PCR (Reaccion en
06451254 10 Pangoa Alw E PESO N | N | cadena de polimerasa) paravin | © | ° RN 83898
16 1 X 5 TALLA 2. Hijo de Madre InfectadaconVIH | P | D 22061
17515 58
o |/ ¢ Hb R | R |3 PlD|R
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Ministerio de Salud

EXPOSICION OCUPACIONAL Y NO OCUPACIONAL

EXPOSICION OCUPACIONAL A VIH

= Exposicion Ocupacional. Acto en el cual un personal de salud (o personal sanitario), durante su jornada laboral, se
expone a sangre, tejidos o fluidos potencialmente contaminados con VIH a través de una lesidn percutanea (pinchazo
o corte), o de mucosas o piel.

= Exposicion No Ocupacional. Acto en le cual una persona se expone a fluidos potencialmente contaminados con VIH
fuera de situaciones ocupacionales.
¢+ Violencia Sexual. Acto de coaccidn hacia una persona con el objeto de que lleve a cabo una determinada conducta
sexual. La violacién sexual ocurre cuando un individuo obliga a otro a participar en un acto sexual en contra de su
voluntad.

+» Pareja Discordante. Cuando en una pareja uno de sus miembros esta infectado con VIH y el otro no.

EN EL CASO DE EXPOSICION OCUPACIONAL
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e Enelcasillero 32 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico
(El prestador podrd escribir “Tamizaje para VIH” para la abreviatura del procedimiento)
e Enelcasillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34]
e En el casillero 52 Administracién de Tratamiento

En el item Tipo de diagndstico marque:

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

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 “VIH” para indicar el tipo de exposicidn

e Enelcasillero 22y 42 anote la sigla que idetifique al personal de salud

o ST =Solo si es Trabajador de Salud, en caso contrario deje en blanco [ejemplo: Personal de Limpieza)

En el casillero 32 el resultado del tamizaje

o RPsiel resultado es positivo

o RNsi el resultado es negativo

En el casillero 52 “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento, segun

corresponda.
7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN C. PROCEDENCIA S PEFSMET EST ) TIPO DE
DI o 10 12 E CEF/(\)Ll e EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
S LG B 5| acooun | HevooLomNA™ | WE | O SALUD T e CIE/CPT
CLINICA “ O =5 NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |1
P PESO N N 1. Exposmonl Of:uvpamonal a plD VIH 75781
05201474 10 Tarma Ml Agentes Biologicos
02 30 |M P TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R ST 99401.33
211230 58 N a L—"13. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2,
D b Hb //R/ R analisis tnico P R RP 86703
[ 1. Consejeria Post Test para VIH
| L N N No Reaciivo P R ST 99401.34
/ [ C |2. Administracion de Tratamiento P R 1A 99199.11
| R R

“En todo caso de accidente ocupacional al personal de salud expuesto se debe proceder a realizar una
prueba de tamizaje basal. Posteriormente se realizaran serologias para VIH a las 6 semanas, a los 3
meses y a los 6 meses post exposicion"

Sistema de Informacién de Consulta Externa 62




Ministerio de Salud

Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en la Consulta Externa
Direcddn de Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis

Durante los controles

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos

e Enel casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
e En el casillero 32 Administraciéon de Tratamiento

e Enelitem Tipo de diagndstico marque:

e Enelcasillero 12y 32 “R” SIEMPRE
e Enel 29 casillero “D” por ser la primera Consejeria/Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B en el afio

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 “VIH” para indicar el tipo de exposicién
e Enelcasillero 22 “ST” SOLO si es Trabajador de Salud, en caso contrario deje en blanco
e Enelcasillero 32 “2” para indicar que es la segunda administracidn del tratamiento

7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO =
FINAN DE PERIME = TIPO DE
o AL & PRﬁg’liDE E CE§2L| Aﬁ}%‘;@%ﬂ‘m BL | SE | DIAGNOSTICOMOTIVODE D'A%%OST CODIGO
EDAD ECI | RVI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD LAB. CIE/
R ile 2 S G ME | CIO DE SALUD CPT
TR CENTRO O| ABDOMI | HEMOGLOBINA | -
CLINICA ETNIA POB(I:;-\DO NAL o P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. Exposicion Ocupacional a
PE: N N o P|D VIH 75781
05201474 10 Yauli M z so Agentes Bioldgicos 578
2. Consejeria/Orientacion en
02 30 M P TALLA prevencion de TS, VIH, Hepatitis | P | D ST | 99402.05
211230 58 - a B
D b Hb R R |3. Administracion de Tratamiento P|D 2 99199.11

La ultima dosis del tratamiento se registra con “TA” en el campo Lab para indicar término de actividad

obtendran datos de Tratamiento Profilactico para VIH por Exposicion.

EXPOSICION NO OCUPACIONAL

Violencia Sexual

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 32 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico

(El prestador podrd escribir “Tamizaje para VIH” para la abreviatura del procedimiento)
e Enelcasillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34)
e En el casillero 52 Administracién de Tratamiento

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 anote la sigla que idetifique el motivo:

o VSX =Por Violencia Sexual
e Enelcasillero 32 anote el tipo de prueba realizada
e En el casillero 52 “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento, segun

corresponda.

Para la consolidacién de informacion de tratamientos: Relacionar la variable [99199.11] con [25781] sigla
[VIH] 6 variable [Z206] “Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]”, asi se

Para el registro de Exposicidn al VIH por Violencia Sexual NO ES NECESARIO REGISTRAR el diagnéstico de la agresion

sexual si no se evidencia o se trata, es suficiente con la referencia del paciente.

7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 2
FINAN DISTRITO DE PERIMET EVALUACION EST SER
R' DN c. PROCEDENCA | EDAD 2 RO ANTROPOMETRICA | ABL | ViCI DAaeE o | LB, 8ICE)DI(:GPQI'
10 12 CEFALIC | HEMOGLOBNA | ECI | © /
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e — CENTRO X oY MIE DIAGNOSTICO MOTIVO DE
CLINICA ETNIA | POBLADO O | ABDOMN NTO CONSULTAY/OACTIVIDADDE | P | D | R
) B SALUD
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. Contacto con y Exposicion al
=] PESO N N Virus de la Inmunodeficiencia P| D VSX 2206
85425741 10 La Merced M c Humana [VIH]
02 % M 5 TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
11230 58 — i TAIV- X
D : Ho R | R |3 Anficuerpos; HIV-1y HIV-2, P R 86703
andlisis unico
" 1. Consejeria Post Test par VIH No
[
— N N Reactivo P R 99401.03
LT | C C 2. Administracion de Tratamiento P R 1A 99199.11
| R | R
7 8 9 11 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DI C. PROCEDENGIA S PEQMET EST ) JUHOIRE
DI - 10 [P E- EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
N CENTRO | EDAD | ity ANTROPOMETRICA | ECI | ViCI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LB. | GE/cPT
HISTORIA — POBLADO o | ABDOMN HEMOGLOBINA MIE (0] SALUD P D R
CLINICA 5 AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I
1. Contacto con y Exposicion al
P PESO N N Virus de la Inmunodeficiencia P|D VSX Z206
85425741 10 La Merced M| o Humana [VIH]
02 2% 2. Consgjeria/Orientacion en
M P TALLA prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P R 99402.05
11230 58 L1 ¥ a B
D b Hb R R [3. Administracion de Tratamiento P| D 2 99199.11
Exposicién Sexual de Alto Riesgo (Sexo sin preservativo, sexo con trabajadores/as sexuales)
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 32 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico (Tamizaje para VIH)
e Enelcasillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34]
e En el casillero 52 Administracion de Tratamiento
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 anote la sigla que idetifique el motivo:
o RSA = Por Riesgo Sanitario Alto
e Enelcasillero 32 anote el tipo de prueba realizada
e En el casillero 52 “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento, segun
corresponda.
7 8 9 11 13 l 15 16 17 | 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
D.N.I C. PROCEDENCIA S PEF;!(’\)’IET EST X TIPO DE
DI - 10 12 £l oo | EvawacoN | ABL | ser | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
) CENTRO | EDAD | e ANTROPOMETRICA | ECI | VICI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. | CE/cPT
HSTORA | crn | o0 5 | sepomn HEMOGLOBINA ME | O SALUD pl b | R
CLINICA 0 AL NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Damaris Pinto Toro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I
1. Contacto con y Exposicion al
=] PESO N N Virus de la Inmunodeficiencia P|D RSA 7206
95325741 10 Callao M| o Humana [VIH]
02 2 1y 5 TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
11230 58 — i TAIV- X
D ; Ho R | R |3 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, P R 86703
andlisis dnico
|t 4. Consejeria Post Test para VIH
| N N No Reaciivo P R 99401.34
/// C C |5. Administracion de Tratamiento P R IA 99199.11
] R | R
Sistema de Informacidon de Consulta Externa 64




Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en la Consulta Externa
Direcddn de Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DI el PROCEDENCIA s PEFFiIglET EST TIPO DE
DI - 10 2 | cemc | Evauacon | ABL | seR | DIAGNOSTICOMOTIVODE | DAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
M| HSTORA | e | paiano S| soooun | HevooLomNA™ | WE | O SALUD ol o |&r CIE/ CPT
CLINICA o O ™ NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Damaris Pinto Toro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
1. Contacto con y Exposicion al
2] PESO N N Virus de la Inmunodeficiencia P|D RSA 2206
95325741 58 Callao M| o Humana [VIH]
02 32 2. Consejeria/Orientacion en
M P TALLA prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P R 99402.05
11230 I B
D b Hb R R [3. Administracion de Tratamiento P|D 2 99199.11
En el caso de otras formas de Exposicion No Ocupacionales realice el mismo registro y utilice la sigla “OTR” en el
campo Lab de “Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]”
7 8 9 11 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN © PROCEDENCIA S RERIHET EST . TIRODE
o o 10 2 El e EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
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30 25 (M TALLA 2. Administracion de Tratamiento P|D TA 99199.11
] P
12345 58 a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P | D 99402.05
B
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FINAN DISTRITO DE PERIVET TIPO DE
D.N.I. C. EROCENENGIS S RO EST 2 - DIAGNOSTIC 2
DI 10 12 2| eim EVALUACION ABL | ¢ DIAGNOSTICO MOTIVO DE 0 CODIGO
A CENTRO EDAD X oy ANTROPOMETRICA ECl | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB. CIE/
e agoouy | HEMOGLOBNA | ME | [ SALUD CPT
Fimen | A POB(I:;\DO 0 0 NTo | ¢ P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Luis Lobos Ledn FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /| /
1. Contacto con y Exposicion al Virus
98589880 10 La Merced z PESO N N ([j\/elll-iai Inmunodeficiencia Humana P|D OTR 7206
%0 3 M P TALLA 2. Administracion de Tratamiento P|D TA 99199.11
12345 58 | Fla 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B P|D 99402.05

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

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

En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, andlisis Unico (Tamizaje para VIH)

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

En el item Lab anote:

En el casillero 12 anote la sigla que idetifique el motivo:
o PAD = Parejas Discordantes
En el casillero 32 anote el tipo de prueba realizada

En el casillero 52 “IA,2,...TA” “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el tratamiento, segin

corresponda
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7 8 9 1 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22
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DN.I C. PROCEDENCIA S PEEMET EST . MFOE
DI T 10 7 E CEFE\)LI @ EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA ECI VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
A | HISTORIA CENIRD X oy HEMOGLOBINA | ME | O CIE/CPT
oUNea. | ETNA | POBLADO ol | (BN NTO b Pl D[R
()
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Damaris Pinto Toro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. Contacto con y Exposicion al
p PESO N N Virus de la Inmunodeficiencia P| D PAD 2206
85425741 10 | LaMerced Ml G Humana [VIH]
2 By 5 TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
11120 58 N i - HIV- B
D 2 Hb R | R |3 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, P R 86703
b analisis unico
—
/// N N |4. Consejeria Post Test no reactivo P R 99401.34
|
// C C  [5. Administracion de Tratamiento P 1A 99199.11
— | R | R PlD
—
Fin de tratamiento
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FINAN DISTRITO DE
DN.I c. PROCEDENCIA S PERIgAET EST TIPO DE
DI o 10 2 E CE':ALI e EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO cODIGO
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s | E™A | PoBLADO o HaEL i LD Pl D[R
()
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Damaris Pinto Toro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
1. Contacto con y Exposicion al
=] PESO N N Virus de la Inmunodeficiencia P|D PAD 7206
85425741 10 | LaMerced Ml ¢ Humana [VIH]
% % M P TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P|D 99401.33
11120 58 ] i - HIV- B
D : Ho R | R [® :n”;:icslfse?;’i;"”v TyHIv-2, PlD 86703
—
/// N N |4. Consejeria Post Test no reactivo | P | D 99401.34
T | c C |5. Administracion de Tratamiento P TA 99199.11
| R R P{D]|R

se debe registrar con tipo de diagndstico “R”

EXPOSICION OCUPACIONAL Y NO OCUPACIONAL PARA HEPATITIS

Exposicidon Ocupacional para Hepatitis

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

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

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
e Enelcasillero 52 Tratamiento Profilactico VIH por Exposicion.

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 “HB” para indicar el tipo de exposicion

e Enelcasillero 22 “RN” o “RP” el resultado segun sea el caso
e Enelcasillero 32 |a sigla de la POBLACION EN RIESGO al que corresponde el paciente.
= Poblacién General
= Trabajador Sexual
= Hombre que tiene sexo con hombre
= Transgénero
=HSH que es TS
e Enelcasillero 42 “NOV” si el paciente no hubiera sido vacunado previamente, en caso contrario dejar en blanco

[En Blanco]
TS

HSH

TRA

HTS

O O O 0 ©

O
O
O
O
O

TS
ST
G

P
PPL

=Transgénero que es TS

= Trabajador de Salud
= Gestante
= Puérpera

= Persona privada de su libertad
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Exposicidn no ocupacional para Hepatitis

7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE TIPO DE
PERIMET
N C. PROCEDENCIA EST DIAGNOSTI
DI o 10 12 Pl R0, | emucon | A | s | DIAGNOSTICOMOTIVODE ST —
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VICI CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
M| HsToRA | | Sgalano X1 sgooun | HEMOGLOBNA | ME | O SALUD ol o | R CIE/CPT
CLINICA 0 o NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Damaris Pinto Toro FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I
1. Conctacto con y exposicion a
PESO N N e P R| HB 7205
05201474 10 La Merced M E S Hepatitis viral
3 30 M TALLA 2. Deteccion de Hepatitis B (HBsAg) | P R| RN 87342
211230 58 N : 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis P R ST 99402.05
B
| 4. Administracion Inmunoglobulina
L — N | N | delahepatiis B (HBig) P R| Nov 90371
T | C C |5. Anticuerpo contra la Hepatitis C P R RN 86803
] R R P|{D|R
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ATENCION PREVENTIVA DE ITS/VIH A POBLACION CLAVE

Definicion Operacional.- Es la atencion preventiva para las Infecciones de Transmision Sexual dirigida a la poblacion clave:

Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), Mujeres Transgénero (TRA) y Trabajadoras/es Sexuales y poblacion
privada de libertad, identificados para el diagndstico y tratamiento respectivo de acuerdo a la RM N° 263-2009, NTS de
manejo de Infeccién de Transmision Sexual

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

e En el casillero 12 Consulta de Atencidn Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave
e Enlos demas casilleros registrar las actividades que correspondan a la atencidn segun el control
En el item Tipo de diagndstico marque “D” sélo si se trata de los procedimientos en el afio

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 anote el niumero de control 1, 2... segin corresponda. Cuando el TS/HSH/TRA/HTS/TTS sea
CONTROLADO (segun definicidn de la condicién RM 650-2009/MINSA) registre “P”
e Enelcasillero 22 anote las siglas para indicar la poblacién clave:

o TS Trabajador Sexual o HTS HSH que es TS

o HSH Hombre que tiene sexo con hombre o TIS Transgéneros que es TS

o TRA Transgéneros

e Enelcasillero 32

o RPsiel resultado es positivo

o RNsi el resultado es negativo
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22

FINAN DISTRITO DE
DN c. PROCEDENCIA S PEI;IgIET EST TIPO DE
DI - 10 12 E | cerac EVALUACION | ABL | SER |  DIAGNOSTICOMOTIVODE | DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA | ECI | VicI | CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
O G I S| agooun |  HeMooLomNA™ | WE | O SALUD ol ol CIE/ CPT
CLINICA 0 o "u NTO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/___J
1. Consulta de Atencién Preventiva
06451254 | 10 Jauja Al P PESO de ITSIVIH a Poblacion Clave | © R 99351
16 1 |M P TALLA C C |2 Consejeria Pre Test para VIH P R TRA 99401.33
17515 58 a 3. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2,
b Ho R R andlisis (nico P R| N 86703
1. (’i‘onsejeng Post Test para VIH - P R 99101.34
o Reactivo

En toda la poblacion clave se debera registrar “PV” en cualquier campo Lab libre, para indicar que ha sido tamizado

para VIH por primera vez en su vida.

Definicién de la condicion:

“N" = TS/HSH No controlado, de 0 a 1 atencién durante los cuatro meses previos a la
atencion actual, excluyendo esta ultima como atencion.

“P” = TS/IHSH Controlado, 2 atenciones durante los Ultimos cuatro meses previos a la
atencion actual, excluyendo esta ultima como atencion.

“C"” = TS/HSH Continuador en su condiciéon de controlado. 3 atenciones. durante los

altimos cuatro meses previos a la atencidn actual, excluyendo esta ultima como
atencion.

Para considerar Atencion Preventiva al paciente (TS) Trabajador Sexual, (HSH) Hombre que tiene sexo con hombre,
(TRA) Transgénero, (HTS) HSH que es TS, (TTS) Transgénero que es TS, se debe haber recibido 04 atenciones
especificas minimas:

=

=
=
=

Examen Clinico
Consejeria Consejeria/Orientaciéon en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B

Toma de Muestras para ITS (Sin incluir para Sifilis y VIH)

Entrega de Condones (no se registra en HIS)

En el caso de Tamizajes para VIH en espacios comunitarios (lugares de trabajo sexual, espacios de concentracion,
entre otros), se registrara de manera individual, de no contar con Historia Clinica se debe consignar de manera
obligatoria el nimero de folio.
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Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 Consulta de Atencidon Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave
¢ Enlos demas casilleros registrar las actividades que correspondan a la atencién segun el control

En el item Tipo de diagndstico marque “R”

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 anote el nimero de control 1, 2... segin corresponda. Cuando el TS/HSH/TRA/HTS/TTS sea
CONTROLADO (segun definicidn de la condicion RM 650-2009/MINSA) registre “P”
e En el casillero 22 el resultado de la prueba rapida:

o  RP =Resultado Positivo
o RN = Resultado Negativo

e En el casillero 32 anote las siglas para indicar el grupo de riesgo:

o TS Trabajador Sexual o HTS HSH que es TS
o HSH Hombre que tiene sexo con hombre o TIS Transgéneros que es TS
o TRA Transgéneros
7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DN c PROCEDENCIA S PEE'gET EST . TIRODE
DI o 10 17 2| ezae EVALUACION ABL | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTICO CODIGO
EDAD ANTROPOMETRICA ECI viCl CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE LAB.
Al wsTora | o | siano X1 sgooun | HEMOGLOBNA™ | ME | O SALUD ol ol r CIE/CPT
CLINICA “ o = NTO
NOMBRES Y APELLIDOS o
PACIENTE: Karim Pérez Loayza FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb [
1. Consulta de Atencion Preventiva
06451254 10 Jauja M z PESO de ITSIVIH a Poblacion Clave | © | ° P 99351
16 2 M TALLA [ C |2. Anticuerpo: Treponema Pallidum | P | D RN 86780
LN/l p
17515 58 a 3. Consejeria/Orientacion en
D b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis | P | D TS 99402.05
B

Debe considerar que la condicion de ingreso “N”, “C” o “R” esta relacionada al establecimiento o al servicio y no a la
Atencion Médica Periddica, es decir que si una persona TS/HSH/TRA/HTS/TTS esta controldndose en algun
establecimiento de salud y cambia a otro establecimiento, en el registro HIS se debe considerar en la condicion al
establecimiento y servicio N — N respectivamente, pero en el registro de la Consulta de Prevenciéon de ITS/VIH se debe
consignar el numero de control que le corresponda (en el campo Lab), seglin tarjeta de control de AMP; esto durante el

afo de evaluacion.

CONSEJERIA/ORIENTACION EN PREVENCION DE ITS, VIH, HEPATITIS B PARA CAMBIO DE COMPORTAMIENTO
EN TRABAJADORAS(ES) SEXUALES, HSH Y TRANSGENERO
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B Integral

En el item Tipo de diagndstico marque “D”
En el item Lab anote:

e En el casillero 12 anote el grupo de riesgo:

o TS Trabajador Sexual o HTS HSHqueesTS
o HSH Hombre que tiene sexo con hombre o TIS Transgénero que esTS
o TRA Transgénero o ST Trabajador de Salud
7 8 9 1 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22
FINAN DISTRITO DE
DL C. PROCEDENCIA s PEF;;('\)AET EST ) JIROIRE
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1. Consejeria/Orientacion en
50546921 10 Lima M P PESO Erevenmon de ITS, VIH, Hepatitis | P R TS 99402.05
10 28 C
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a Hb

INTERVENCION DE EDUCADORES PARES
Estrategia educativa que consiste en brindar orientacién y educacién preventiva en ITS y VIH/SIDA a través de un par,
sujeto con semejantes caracteristicas y que pertenece a la poblacion objetivo de grupos con elevada prevalencia para las
ITS y el VIH/SIDA (trabajadoras(es) sexuales y hombres que tienen sexo con otros hombres y Trans.

Sesiones Educativas a Poblacién Clave
En el item Historia Clinica anote el APP que corresponda al grupo poblacional o de riesgo.

e APP147
o APP148
e APP167

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 Sesién Educativa
e Enelcasillero 22 Actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional de Infecciones de Trasmisién Sexual y VIH-SIDA

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 el nUmero de personas
e Enelcasillero 22 diferencie si son:

o HTS=SielTS
o TIS=SielTS

es HSH
es Trans

o EnBlanco =Sies TS femenina

Actividades con Hombres que hacen Sexo con Hombres (HSH)
Actividades con Trabajadores Sexuales (TS)
Actividades con Poblacion Transgénero (TRA)
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HISTORIA = POBLADO A ABDOMIN HEMOGLOBINA MIE (0] SALUD =] D R
CLINICA 0 Al NTO
NOMBRES Y APELLIDOS
PACEENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I
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. A =] PESO | ——+—N"[ N [1. Sesion Educativa P R 10 C0009
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| .
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— — F|a
| L — D b Hb R R |3 P|D|R
7 8 9 1 13 1 15 16 17 | 18 19 20 21 22
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—— P
— — F|a
L — D b Hb R R |3 P|D|R
Cuando la actividad esté dirigida a HSH
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a Hb

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

e APP147
e APP148
e APP167

blanco

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

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 el nimero de personas
e Enelcasillero 22 diferencie si son:

o HTS=SielTS
o TIS=SielTS

es HSH
es Trans

o EnBlanco = Si es TS femenina

Actividades con hombres que hacen sexo con hombres (HSH)
Actividades con trabajadores sexuales (TS)
Actividades con Poblacién Transgénero (TRA)
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Las siglas en el 22 campo Lab son sélo para HTS y TTS o TS femeninas, en el caso de HSH y TRANS no TS deje en

blanco
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES (APP)

Visita Familiar Integral (C0011)
Definicién_Operacional: Actividad de salud dirigida a la persona y/o familia en su domicilio, con el fin de realizar el

seguimiento y control del dafio, recoger informacidn a través de la ficha familiar (que servird como insumo para identificar

a las familias que serdn intervenidas segun sector determinado), ficha de autodiagndstico y evaluacién de las familias.

Otras Actividades
Adicionalmente se pueden registrar las siguientes actividades:
Organizacidn de campafia de difusion a través de materiales impresos
Difusion a través de materiales impresos y magnéticos (volantes, tripticos, afiches, gigantografias)
Difusion a través de medios auditivos locales (perifoneo)
Difusién en medios Masivos
Desarrollo de encuentros de participacion comunitaria y empoderamiento social

C2071
C2081
C2091
C2101
C3031
C3041
C3151
Cc3011
Coo21
C3001
Ccoo11

Constitucion de Comités de Agentes Comunitarios en Salud
Sesion de entrenamiento a agentes comunitarios en salud

Taller de Participacion Comunitaria y Empoderamiento Grupal
Visita Comunitaria Integral
Reunidn de Participacidon Comunitaria y Empoderamiento Grupal
Visita familiar integral

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

En el item Historia Clinica anote el APP que corresponda al grupo poblacional o de riesgo
Actividades en mujeres
Actividades en gestantes
Actividades en puerperas

APP151
APP152
APP153
APP147
APP148

Actividades con hombres que hacen sexo con hombres

Actividades con trabajadores sexuales

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
En el casillero 19:
Difusidn a través de materiales impresos y magnéticos (volantes, tripticos, afiches, gigantografias)
Difusion a través de medios auditivos locales (perifoneo)
Difusiéon en medios Masivos
En el casillero 22 Actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional de Infecciones de Trasmisidn Sexual y VIH-SIDA

C2081
C2091
Cc2101

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

En el item Lab anote:

En el casillero 12 el nimero de Spots
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Actividades con Adolescentes:

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

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

e En el casillero 22 Estrategia Sanitaria Nacional de Infecciones de Trasmisidn Sexual y VIH-SIDA

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

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 El nUmero de Personas que participan de la sesion
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