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PRESENTACION

La Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, érgano de linea
del Ministerio de Salud - Viceministerio de Salud Publica, que incorpora a la Direccion
de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral, tiene como mision definir,
implementar y supervisar las acciones claves de salud publica con la finalidad de
prevenir enfermedades, promover estilos de vida saludables y garantizar una atencion
adecuada para todos, desde la nifiez hasta la adultez.

En ese contexto; el Curso de Vida Adolescente en el marco del Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida, para la persona, familia y comunidad (MCI);
contribuye al desarrollo integral de la salud y el bienestar de la poblacién adolescente,
mediante la aplicaciéon del paquete de cuidado integral de salud, que incluye
intervenciones individuales, familiares y comunitarias en respuesta a las necesidades
y expectativas de salud de esta poblacion, con acciones de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion.

El Registro de Informacion —HIS, es la Unica fuente oficial del sistema de informacién,
“‘demandando” que los registros de las intervenciones, actividades, entre otros
procedimientos del Curso de Vida Adolescente, sean llenados correctamente a fin de
que los reportes estadisticos que proporcione la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion (OGTI) —MINSA, permitan realizar el analisis y la toma de decisiones de
manera oportuna y de calidad.

Presentamos el Manual de Registro y Codificacion de actividades del Curso de Vida
Adolescente - Version 2026, para su difusién y estandarizacion de los criterios en la
recopilacién y codificacion de diagndsticos CIE 10 y Catdlogo de Procedimientos
médicos y estomatoldgicos del Ministerio de Salud.
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I. LISTADO DE CODIGOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DIAGNOSTICOS FRECUENTES

Para el registro del Plan de cuidado integral de salud

o . Cadigo
Procedimiento/ Actividad CIE/CPMSS
Examen del estado de desarrollo del adolescente 2003
Plan de cuidado integral de salud 99801

SALUD FiSICA Y NUTRICIONAL

Salud Fisica

- » Cadigo
Procedimiento/ Actividad CIE/CPMSS

Prueba de la agudeza visual cuantitativa bilateral 99173
Examen de ojos y de la visién Z010
Examen de oidos y de la audicion Z011
Analisis postural estético 96008
Valoracidn de Factores de Riesgo Z019

Inmunizaciones

Se aplica acorde al esquema normado vigente, a cargo de la Direccion de Inmunizaciones.

w » Caddigo
Procedimiento/ Actividad CIE/CPMSS

Vacuna contra la Influenza adulto 90658
Vacuna contra Tétano y Difteria (dT adulto) 90714
Vacuna contra Hepatitis B (HvB) segun edad 90744 6 90746
Vacuna Antiamarilica (AMA) 90717
Vacuna contra Sarampidn y Rubeola (SR) 90708
Vacuna contra Sarampidn, Paperas y Rubeola (SPR) 90707
Vacuna contra el virus del Papiloma Humano (VPH) 90649
Vacuna contra Tétano, Difteria, Tos Ferina (Tdap) 90715

Salud Nutricional

" » Cadigo
Procedimiento/ Actividad CIE/CPMSS

Suplementacién de sulfato ferroso mas acido félico 99199.26
Dosaje de Hemoglobina 85018
Dosaje de Hemoglobina con hemoglobindmetro 85018.01
*Anemia de tipo no especificado D649
*Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion D509
Atencién en nutricidn (brinda Lic. Nutricidn) 99209

* DX. Presuntivo: Equipo multidisciplinario.

DX. Definitivo/ Repetitivo: Corresponde al Médico/Lic. Nutricién seglin sus competencias.
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Evaluacién Nutricional y antropométrica — Medicion de la talla

Procedimiento/ Actividad

Procedimiento/ Actividad (1ra fila)

(2da fila, dependiendo el resultado)

Evaluacion Nutricional y antropométrica (Talla) 99209.04
*Talla baja E45X
*Talla alta constitucional E344

Evaluacion Nutricional y antropométrica — indice de Masa Corporal
Procedimiento/ Actividad

Procedimiento/ Actividad (1ra fila)

(2da fila, dependiendo el resultado)

Evaluacién Nutricional y antropométrica (IMC) 99209.04
*Delgadez E440
*Sobrepeso E6690
*Obesidad E6691

Evaluacién Nutricional y antropométrica — Control y evaluacién del perimetro abdominal

Procedimiento/

Actividad (2da fila) & 12

Procedimiento/ Actividad (1ra fila)

CPMSS

Control y evaluacidn del perimetro abdominal 99209.03
*Riesgo bajo RSM
*Riesgo alto RSA
*Riesgo muy alto RMA

* DX. Presuntivo: Equipo multidisciplinario.
DX. Definitivo/ Repetitivo: Corresponde al Médico/Lic. Nutricién seglin sus competencias.

Salud Bucal
Profilaxis dental D1110
Instruccién de higiene oral D1330
Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales D1310
Evaluacion oral completa D0150

SALUD MENTAL

Procedimiento/ Actividad Cédigo CIE/CPMSS

Tamizaje de salud mental en violencia 96150.01
Tamizaje de salud mental en alcohol y drogas. 96150.02
Tamizaje de salud mental en trastornos depresivos. 96150.03
Tamizaje de salud mental en habilidades sociales. 96150.05
Tamizaje de salud mental para detectar trastornos mentales y del

comportamiento de nifos, nifias y adolescentes de 6 de 17 afios 96150.08
Evaluacion psicolégica 90806.04
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Entrega de insumos, seglin normativa de la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva.

Procedimiento/ Actividad

Codigo CIE/CPMSS |

Evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner 99384.02
Embarazo no confirmado( Test de Embarazo) Z320
Insercién de dispositivo intrauterino de Cobre 58300
Insercién de dispositivo Intrauterino liberador de progestageno 58300.01
Insercién de cdpsulas anticonceptivas implantables 11975
Administracion y uso del método oral combinado 99208.13
Administracion y uso del método inyectable mensual 99208.04
Administracion y uso del método inyectable trimestral 99208.05
Provision de preservativos masculinos 99208.02
Provision de preservativos femeninos 99208.06
Administracion y uso del método oral combinado baja dosis 99208.15
Administracidn y uso de anticonceptivo oral de emergencia/YUZPE 99208.11
Administracién y uso de anticonceptivo oral de emergencia/Progestageno 99208.12
Kit de emergencia para casos de Violencia Sexual Cddigo CIE/CPMSS
Abuso sexual (antes de las 72 horas. DX. Presuntivo / ler Lab. 1) T742
Abuso sexual (después de las 72 horas. DX. Presuntivo/ ler Lab. 2) T742

Telemedicina

Procedimientos/ Actividad Cadigo

Tele consulta en linea 99499.01
Tele orientacion sincrona 99499.08
Tele orientacion asincrona 99499.09
Tele monitoreo 99499.10
Tele interconsulta sincrona 99499.11
Consejerias
Consejeria Integral 99401
Consejeria en estilos saludables 99401.13
Consejeria ocular 99401.16
Consejeria para el autocuidado 99401.19
Consejeria higiene de manos 99401.24
Consejeria en prevencion de enfermedades No transmisibles (Salud Fisica) 99401.31
Consejeria en medicina alternativa y complementaria 99401.32
Consejeria Pre Test para VIH 99401.33
Consejeria Post Test para VIH No Reactivo 99401.34
Consejeria/Orientacion en salud sexual y reproductiva 99402.03
Orientacion/Consejeria en planificacidn familiar 99402.04
Consejeria/Orientacidn en Prevencién de ITS, VIH, Hepatitis 99402.05
Consejeria de prevencion en riesgos de salud mental 99402.09
Consejeria Nutricional 99403
Consejeria en Alimentacion Saludable 99403.01
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Consejeria Post Test para VIH Reactivo 99403.03
Consejeria de actividad fisica 99402.17
Consejeria en prevencion y control de la anemia 99402.02

Otras Actividades: Gestidn, Sesiones, Talleres

Actividad Caédigo

Monitoreo C7001
Supervisién C7002
Evaluacion C7003
Asistencia Técnica C7004
Taller de habilidades sociales 90872
Taller para la familia C0007
Taller para personal de salud C0008
Sesién Educativa C0009
Sesién Demostrativa Co010
Visita Domiciliaria Ccoo11
Teatros Populares C2121
Animacidn Sociocultural C2121.01
Sesidn para formacién de Educadores de Pares C3152
Sesidn de entrenamiento en familias fuertes C2111.02

Diversos escenarios y Actores sociales

Actividad Caddigo

Actividad en colegios APP 93
EE. SS / Personal de salud APP100
Municipalidades APP104
Actividades con familia APP 136
Actividades con adolescentes APP141
Actividades con docentes APP144
Actividades con alumnos APP145
Actividades con padres APP146
Actividades con autoridades APP150
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES

El registro estadistico de las intervenciones, actividades, procedimientos entre otros incorporados en el Curso de
Vida Adolescente, se constituye como la Unica fuente oficial del sistema de informacién a nivel nacional, cuyos
reportes reflejan los formatos en base al correcto registro HIS cuya data se concentra en la OGTI-MINSA.

Atencion de salud
Los datos generales, responden las indicaciones pertinentes: El motivo de consulta, tipo de diagndstico y campos
Lab. presentan algunas particularidades planteadas en el presente manual.

En el item: Tipo de diagndstico se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de registrar:

Marcar con un aspa (X)

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

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

e 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 establecié el
diagndstico definitivo.

Aspectos generales
El registro de los datos generales, se hace siguiendo cada uno de los items correspondientes: Afio, mes,
nombre del establecimiento de salud, UPSS: Consulta Externa, DNl y Nombre del responsable de la atencidn,
datos segun lo normado por OGTI-MINSA.

Financiador de salud
Es importante, realizar el registro del cddigo que corresponda al tipo de financiador que subvenciona la
atencién del paciente. La prestacion de salud puede ser cubierta por uno o mas financiadores segun la
siguiente codificacion:

MA ¥ SELLO RESPONSABLE HIS MIN

ore [ ]
MINISTERIO DE SALUD
PaGina | |
OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
CHA PHDCD OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
mowrand | Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud |0 TURND
™ T N
B Aoz MES [ % NOMERE DE ESTABLECIMIENT 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERYICIOS [UPSS]) GRE DEL RESFONSABLE DE LA ATE
nml
7 3 il i 7 15 17 i 0] 7
DN FINARC RIT0 OE PHOCEDE v [EVALUA [STASER] DIAGMOSTICO FMOTIVO DOE COMNSULTA, TIP0 DE VALOR CEEED
Dia [FISTORIA CLIFIC CERNTROFOELADD | EDAD CIOM BLEQICI] — PROCEDIMENTO Y ACTWVIDADESDE  MAGNOSTIC LAE CIEICPMSS
GEST AMTE/FLUERFE CODIGO MODULAR ANMTRO SALUD Plo[r]| = [z]a
MOMEFRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
A ADORD A D
1 = USUARIO PAGANTE 4= SOAT 10= OTROS
2 =SEGURO INTEGRAL (SIS) 5= SANIDAD FAP 11= EXONERADO
3 = EsSalud 6= SANIDAD NAVAL

Significado de los cédigos:

e El codigo 1 = USUARIO indica que la atencién ha sido pagada por el mismo paciente (Usuario pagante).

e El cédigo 2 = Indica que el paciente es asegurado por el Seguro Integral de Salud y se genera FUA.

e Los cddigos 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 solo se registran cuando existe un convenio de institucion a institucion.

e El cddigo 10 = Se registran exoneraciones “gratuitas” de actividades efectuadas por las estrategias sanitarias.
e El cddigo 11 = Se registran exoneraciones efectuadas por la Asistenta social del establecimiento de salud.
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Registro de la pertenencia étnica

Registroly/Codificacion'de la Atencion

Respetando los derechos de los/las adolescentes, el personal de la salud debe brindar y registrar las prestaciones
del cuidado integral de salud, reconociendo las diferentes caracteristicas en torno a la definicion de Pertenencia
Etnica, establecido en la Directiva Administrativa N2240-MINSA/2017/INS: Directiva Administrativa para el
Registro de la Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacién de Salud.

Asi, el item ETNIA debe registrarse como corresponde:
En el casillero 12 anote el Codigo que corresponde a la pertenencia étnica del paciente o usuario, en el ejemplo
el cddigo 08 representa a la Etnia Bora. (verificar en Anexos, el listado de grupos étnicos)

Ejemplo:
DISTRITO DE
DL FINANC. |___PROCEDENCIA PERIVETRO CEFALICO-|  EVALUACION ESTA{SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | TPODE | VALORDE | 0~
DIA HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO EDAD kgxqd ABDOMINAL-PESO | ANTROPOMETRIC (g Eclvicio] PROCEDIMEENTO Y ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO LAB CIE/ICPMSS
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA [ CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA SALD PD[R[r[z]s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /___FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _ /__FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
3456748 | 4o | NAUTA m| PC PESO N | N |1, Examen del estado de PIK|R 2003
desarrollo del adolescente
11202 NAUTA  |[13|M[\ /| Pab TALL c|c[2.Bxamendecosydela | p [l g 2010
8 | A vision
D Ppreg Hb R | R |3. Analisis postural estatico P R 96008
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
T ;2
Alul Pc EESO NN Evaluamon’del desarrollo P R 09384.02
| i sexual seguin Tanner
LA TALL Consejeria / Orientacion en | )
Iﬂ ) Fab A ciclz salud sexual y reproductiva P RI < ) i:f,uezponda
s |
D| |Ppreg Hb R | R |3. Conseieria para el PR|R 99401.19
autocuidado
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / _FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Alul Pc PESO NN Plan de Cuidado Integral de P R | R ’ ‘L 99801
Salud -
- ipo de paquete -
M| | Pab TALL c|C]l2. Plan Iniciado= 1 Basico= 1_ Eécses:a{w'
A Otras: 2,4,5... Completo= 2 |-Educativa= 2
—|F Plan concluido=TA (3) Especializado= 3 M
D Ppreg Hb R [R 3. —

Registro en los casos de adolescentes extranjeros

Considerando el enfoque de Inclusidn social, el personal de la salud debe asegurar que toda la poblacion
adolescente sin excepcidn acceda a las prestaciones del cuidado integral de salud.

En el item DNI/Historia Clinica, registrar:

Por lo demas, las prestaciones se registran como en todos los casos.

Sistema de Informacién HIS

En el casillero 12 C.E. (Carné de Extranjeria) y el nimero de documento correspondiente.
En el item Distrito de Procedencia, en el ler el casillero: El pais de origen del adolescente.
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Ejemplo:
@R FINANC. PI;ICS)ERErDrgN%EIA PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION ESTA{SER-| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, TIPO DE VALOR
DIA |  HISTORIA CLINICA CENTROPOBLADO | EDA® [sexof ABDOMINAL -PESO | ANTROPOMETRICA laLEcCIOl PROCEDIMENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD | DIAGNOSTICO Lap | CODIGO CIEICPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CODIGO MODULAR PID[ R [ [2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADE ULTIMAREGLA: __ /X
67374331 COLOMBIA PC PESO N  Examen del estado de PR R 2003
10 Y\ M desarrollo del adolescente
25124 COMAS M Pab TALLA C | ¢ |2, Tamizaje de salud mentalen |, i) g 96150.05
15 habilidades sociales
58 . -
COMAS D|/\ |Ppreg Hb R | R |3, Conseleria de prevencionen | o || o 99402.09
riesgos de salud mental
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: AVad
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /tr EF,:TL’I; L L IviO RESULTADO DE Hb: / /_FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
| .
Alm| PC PESO N | N |1, Examen de oidos y de la P R 011
audicién
M Pab TALLA c | ¢ |2, Conseleria para el PIB| R 99401.19
autocuidado
1F Plan d idado i I d
D| |Ppreg Hb R|R|3. S:ll’: | e cuidado integralde | p || g L7 [N 9801
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: plan Inicindos 1 | cecorarion
Otras: 2,4,5... [7] Tipo de paquete  [1 gpgg-q
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__ FECHA DE ULTIMA REG plan concluido=TA (3) || Basico=1 e L a2
= =, I
A M PC PESO N | N |1 Especializado= 3
M[— | Pab TALLA Cc|C |2 P|D| R
D F Ppreg Hb R | R 3. P |D| R

Registro en el caso de adolescentes con discapacidad

Con el enfoque de inclusidn social, el personal de la salud debe asegurar que toda la poblacién adolescente sin
excepcidn, accedan a las prestaciones del cuidado integral de salud.

Persona con Discapacidad*

Es aquella persona que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse
impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

de los demas

En el registro HIS, se considera a los casos de personas con discapacidad* permanente con o sin acreditacion de
certificado de discapacidad; emitida por el médico certificador de discapacidad, quien debe anotar en el ler
diagnéstico, lo que corresponda a la condicién de salud; que en este caso la Z003 es reemplazado en el ler lab.
DIS (discapacidad) y en el ler CPMSS, segun corresponda; por lo demas se registrara las prestaciones que se
brinda y tal como corresponde.

Sistema de Informacién HIS
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enlalConsultalExternals T

Ejemplo:
DIA l HIS[OI:‘AN‘ZUNICA l FINANC. l DISTCR:L?RDOE:ggLiE;DENCM l EDAD SEXO e EVALLACIONANTROBOMERRICE E;;ﬁ VISZTVD DiAGHGSTIColMaT]VOIDECONSILTARROCEDIMIENTON) DIAT(‘;;\IOOIS)TEICO VﬁiR cODIGO
|—| . |—| et ACTIVIDADES DE SALUD ESERES
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CODIGO MODULAR P D R 19 20 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
61374331 INDEPENDENCIA PC PESO | 61 |N Lo que corresponda ala P |B| R |DIS Segun
10 condicién de salud corresponda
25124 INDEPENDENCIA| 15 [M Pab TALLA | 145 |c|cC |2, Prueba de agudeza visual PRI R 99173
cuantitativa bilateral
58 F | . o
D Ppreg Fo i 12.5 | R| R |3. Examen de ojos y de la vision | P R Z010
o Y)Y
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: s ~YL\Y
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ll‘__l 47 RLSULTADO DE Hb: / /| FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Alm| rC PESO N | N |1. Otras prestaciones P R XXXXXX
M[ | Pab TALLA C | C |2. Examen de ojos y de la visién | P R XXXXXX
I 1F . . e \
D Ppreg Hb R | R [3. Plan cuidado integral de salud | P /R/ I 9801
Plan Iniciado= 1 ‘ Escenario:
Otras: 2,4,5... - EESS=1
Plan concluido=TA (3) Tipo de paquete I-Educativa= 2
Bésico= 1
C =2
Especializado= 3

Registro en el caso de Valoracidon de factores de riesgo

Al realizar la valoracién de riesgo:
En el item de diagndstico/motivo de consulta, en el 1er diagndstico debera colocar Valoracion de factores de riesgo;
en Tipo Diagndstico (D). Sino identifica riesgo, en ler Lab. En blanco y en el Cédigo CIE/CPMSS: Z019

Si se identifica algun riesgo:
En el 1ler diagndstico/motivo de consulta, deberd colocar Valoracién de factores de riesgo; en Tipo Diagndstico (D).
Al identificar factores de riesgo, colocar en 1er Lab. ALT y en el Cddigo CIE/CPMSS: Z019

Siidentificd riesgos, en el 2do diagndstico; registrar maximo dos diagndsticos identificados y en el cddigo CIE /CPMSS
lo que corresponda. (acorde a lo establecido por la Direccién de No Transmisibles-DNOT)

Se adjunt la consejeria en
estilos de vida saludable

1

alidentificar algun
riesgo ler Lab. alt

DISTRITO DE
ot FINANG. | PROCEDENCIA T —— DIAGNOSTICO MOTVO DE CONsULTA, | PO PE WOR | oo
EDAD ABDOMNAL -PESO | ANTROPOMETRICA
DIA |  HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO SEX0) ety HENOGLOBIA [PLECIVCIO] PROCEDIMENTO Y ACTMDADES DE SALUD | DIAGNOSTICO||  LAB CIEICPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CODIGO MODULAR pIo[ R [r[z]#
(*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [/
67347336 10 PUEBLO LIBRE PC PESO N | N |1. Valoracién de factores de riesgo P R \ # 2019
ieri: i i Si todo normal
26126 PUEBLOLBRE | 47 |M Pab TALLA clcl :;EZ‘Z’;Z en esflos de vida P >2< R i 99401.13 | 1ra Lab, En blanco. Si
58 | F Sedt | hay riesgo 1er Lab. Alt.
D Ppreg Hb R | R |3. Otras prestaciones P R eglé';::a e

Las CONSEJERIAS, ademas de registrar el cddigo CPMSS; en el 1er Lab. Debera colocar el

ndmero que corresponda.
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11l. CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES

Comprende la provisidn continua, integrada y con calidad de una atencion orientada a la promocidn, prevencion
de riesgos, recuperacion y rehabilitacién de la salud de la poblacion adolescente; brindandole las prestaciones de
salud establecidas en el plan “individualizado” de cuidado integral de salud.

Adolescente sano

Persona comprendida entre los 12 y 17 afios; en aparente buen estado en el drea fisico nutricional, psicosocial y
sexual; que acceden a los servicios de salud y son considerados como sujetos de derecho en la identificacidn de los
factores de riesgo y fortalecimiento de los factores protectores en los diferentes escenarios.

Plan Individualizado

Debe considerar las necesidades y expectativas identificadas con el/la adolescente; iniciando con el motivo de
consulta y la oferta de las prestaciones del paquete de cuidado integral de salud.

El registro de la atencidn relacionado al plan de cuidado integral de salud, puede ser al inicio o al final de la misma,
teniendo en cuenta los casilleros Lab. segun corresponda.

Ejemplo: Adolescente de 14 afios, que acude por primera vez al Establecimiento de Salud, preocupado por saber
si su peso y talla estd normal, pide se le evaluie su desarrollo sexual, en el transcurso de la consulta, manifiesta que,
las carpetas son incémodas y al final de la clase termina con dolor en la columna. El profesional brinda la atencién
y oferta el paquete completo de cuidado integral e inicia el Plan de Cuidado Integral de Salud.

EVALUACION TIPO DE

D.N.I. DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO CEFALICO- ESTA- | SER-
_ . _ o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y/ VALOR DE LAB CcODIGO
on [ o e [ omorome ] w0 [so| jmomne | Mmeravnce | we oo oo e TrTar] o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
00565252 LURIN PC PESO 1, Examen del estado de PIR[R 7003
10 desarrollo del adolescente
14 Evaluacion nuttricional y
102025 LURIN E Pab TALLA C - antropométrica R 99209.04
58 D| F |Ppreg Hb R | R |3. Normal PI|R 2006
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__FECHA ULTIMO RESULTATO DE Hb: __ FECHADE ULTIMAREGLA: _ /[
‘ o ) » ]
‘A M ‘ PC PESO 1. g;’l:fj‘;’;!a en Alimentacion | o, [l | 4 99403.01 8
T —
M| | Pab TALLA c | ¢ |2, Evaluacién deldesarrolo | 3] 99384.02
sexual segun Tanner
[ F - . .. .
D Ppreg Hb RIR . Consejeria /Orientacion en R 1 99402.03 |58
salud sexual y reproductiva orresp!
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Alm| PC PESO N | N |1. Analisis postural estatico P R 96008
M| Pab TALLA clcla g&?ﬁi’ﬁliom el PIR[R| 1 99401.19
[ F N N
D Ppreg Hb RIR 3. SP::dde cuidado integral de Pl B/' I b\ 99801

Tipo de paquete EESS=1
Bésico=1 I-Educativa= 2
Compl

Especializado= 3

Plan Iniciado= 1
Otras: 2,4,5...
Plan concluido=TA (3)

En la columna de diagnéstico, motivo de consulta, procedimiento, el registro del ejemplo, sera asi:

¢ Anote en el primer casillero: El examen del estado de desarrollo del adolescente.

e En los siguientes casilleros; anote las prestaciones que reciba el /la adolescente, iniciando con el motivo
de consulta.

e En el ejemplo corresponde registrar la evaluacién nutricional y antropométrica, seguida de las otras
prestaciones: Consejeria en alimentacién saludable, Evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner,
Consejeria/Orientacién en salud sexual y reproductiva, analisis postural estatico, consejeria para el
autocuidado.

¢ Cerrando esta columna, se colocara lo referido al Plan de Cuidado Integral de Salud.

16
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A. En la columna del TIPO DE DIAGNOSTICO, marcar:
e Entodos los casilleros:” P”, “D” o “R” segln sea el caso.
e En el casillero que corresponde al Plan de Cuidado Integral de Salud: “D”.

B. En la columna del CAMPO O VALOR LAB. considerar:

e Entodos los casilleros: segiin como corresponda.

e En el casillero que corresponde al Plan de Cuidado Integral de Salud, segun sea el caso:
Ver imagen del HIS
ler Lab. Plan de Cuidado Integral:
“1” Cuando el Plan de Cuidado Integral es iniciado.
“TA” Cuando el Plan de Cuidado Integral es concluido.
2,4,5...1as otras sesiones, que permitird identificar el nimero de sesién brindada.

2do Lab. Tipo de Paquete:
“1” Paquete Basico.

“2” Paquete Completo.

“3” Paquete Especializado.

3er Lab. El Escenario donde se oferta:
“1” Establecimiento de Salud.
“2” Institucion Educativa.

C. Enla columna de CODIGO CIE/CPMSS, se colocara:
e Entodos los casilleros, de acuerdo a la prestacidén que corresponda.
e En el casillero que corresponde al Plan de Cuidado Integral de Salud: 99801

fg_\ El Plan de Cuidado Integral del Adolescente, pueden INICIAR / CONCLUIR, los integrantes del equipo

=" multidisciplinario.

Plan de Cuidado Integral de Salud Iniciado / Concluido en el Establecimiento de Salud.

DN DISTRITO DE PROCEDENCIA ESTA-| SER- TIPO DE
DIA HISTORIA CLINICA FINANC. CENTRO POBLADO EDAD | SExO PTA&‘G&\%&:: i AN::;DL'%AI;LEI)T:‘ICA BLEC [VICIO BREREEIED Mi;';l’agi;g”;;;t‘uzmcmwmmv DIAGNGSTICO VALORDELAS CFE%L;DSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA P o] R [1]2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
00565252 LURIN PC PESO N | N |1, Examen del estado de PIR|R 2003
10 M desarrollo del adolescente
102025 LURIN  |14|M[ ] Pab TALLA| |c|cl2 I;E:ZJ: de saludmentalen | 5 | o 96150.01
58 N Consejeria de prevencién de Segun
D Ppreg AVa ) hib RIR3. riesgos en salud mental R 99402.09 orresponda
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: P\
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___ TUCH? 'Li1 A0 RESULTADO DE Hb: _ ' /_ FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
KT " )
\|m| PC PESO | | N[N |1, Conseleria parael PIB| R 99401.19 &
V\ autocuidado < orresponda
— M Pab TALLA clela Evalua0|on’del desarrollo P R 99384.02
sexual segun Tanner
Consejeria/ Orientacion en Segtin
D Ppreg Hb RIR3 Salud sexual y reproductiva P R« 99402.03 corresponda
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Alml PC PESO N | N |1, Plan de Cuidado Integralde [ " o | [+ [ gggo
— Salud Tipo de paquete
M[ | Pab TALLA c|C]|2 Plan Iniciado= 1 Basico=1 Escenario:
— F Plan concluido=TA (3) H Completo=2 EESS=1
D Ppreg Hb R|R |3. I Especializado= 3 |
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Plan de Cuidado Integral de Salud Iniciado/ Concluido en la Institucién Educativa.

DN, DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO CEFALICO-. EVALUACION ESTA-| SER- TIPO DE VALOR DE A8
DIA HISTORIA CLINICA FINANC. CENTRO POBLADO EDAD SEXO ABDOMNAL - PESO ANTROPOMETRICA BLEC [viCiO LA Mil‘_xagi;g‘;: ;EUEROCED‘MIENTO Y| oiasnostico C‘CE%;;C;S
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACONAL FEGRERER 3 | D [ R |10 | 20 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /___FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
67585674 | 4o | LINCE PC PESO N | N |4, Examen del estado de R 2003
desarrollo del adolescente
— Tamizaj I |
Cédigo LINGE 161M Pab TALLA ¢l ¢ |o Tamizaje de salud mental en R 96150.02
modular drogas
58 || F - —
D Ppreg Hb R .(.:onsejerla de prevencion de p R 09402.09
riesgos en salud mental
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__ FECHA ULTIMC RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
I ! - T
67585674 | 4o | LINCE Alm, o0 PESO N | N |4, Prueba de agudeza visual | p i} g 99173
L cuantitativa bilateral
- \ @ - . <
Cédigo LINCE 16507 7 Pab TALLA c  Consejeria enhigiene de | 5 i 99401.24
modular 58 - F manos
’B Ppreg Hb R | R |3. Consejeria Ocular P R | | 19940116 |
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Aly| PC PESO NN Plan de Cuidado Integral de p J/‘ 801
|| Salud
] i dos Tipo de paquete E: io:
— M[—] Pab TALLA cl2. B e A (3) Basico= 1 FEducativa=2
—F — Completo= 2
D Ppreg Hb R (3. P15 i |

En este registro; se adicionara el Cédigo Modular, proporcionado por las Instituciones Educativas que permitira
identificar donde se brindé la atencion.

IV.PRESTACIONES DEL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD: PAQUETE BASICO

(Establecimientos de salud Nivel I-1y 1-2)

Lo aplican en todos los establecimientos de salud, que cuentan con el equipo basico de salud, o en su defecto, con

algun personal de salud capacitado para brindar las prestaciones que forman parte de este paquete; estan orientadas
a promover el desarrollo positivo, identificando factores protectores y de riesgo en los/ las adolescentes.

Segln
corresponda

Seguln

corresponda

Las prestaciones que se registran a continuacion, corresponden al paquete basico de acuerdo a la normatividad.

Identificacion de riesgos psicosociales

[

D.N.I. DISTRITO DE PROCEDENCIA

piA |

[ [
FINAN
| [

HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO

[

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CODIGO MODULAR

EDAD [ SEXO

PERMETRO CEFALICO-
ABDOMINAL -PESO
PREGESTACIONAL

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

ESTA-
BLEC

SER-

viclo

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO

Y ACTIVIDADES DE SALUD 5

TIPO DE
DIAGNOSTICO

VALOR DE LAB

D[R 10 20 | 30

CODIGO  CIE/CPMSS

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

Sistema de Informacién HIS

(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Aly| Pc PESO  Tamizaje de salud mental |, [y o 96150.01
| en violencia
— M Pab TALLA c | ¢ |o, Tamizaje de salud mental | 54| o 96150.02
L en alcohol y drogas.
F . .
D| | Ppreg Hb R | R [3, Tamizaje de salud mental R 96150.03
en trastornos depresivos.
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A PC PESO Tamizaje de salud mental | 5| | 96150.05
M en habilidades sociales.
L Tamizaje de salud mental
para detectar trastornos
M Pab TALLA C | C |2. mentales y del P R 96150.08
comportamiento de
F adolescentes
D Ppreg Hb R|R|3. P R
18
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Evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner

o FiNaN [ 2LSTRITO DEPROCEDENCIA (eI AR EVALUACION ESTA| SER | 1) GNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | 1170 F VALOR DE LAB
DIA HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO EDAD SEXO ABDOMINAL - PESO ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y ACTIVIDADES DE SALLID DIAGNOSTICO CODIGO  CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR [ReS=REE HEMOGLOBINA P]DJ]R| 10 ] 203
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Evaluacion del desarrollo
A PC PESO . . P R 99384.02
M sexual segun Tanner
— ML— Pab TALLA c|C]|2. P|D|R
b| F | Ppreg Hb R[R 3. P|D[R
Descarte de embarazo en caso la adolescente lo requiera
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: _ /[
Embarazo no confirmado,
Alm PC PESO 1. toma de prueba de P R Z320
|| embarazo
M[ | Pab TALLA Cc | C |2 P|D|R
—F
D Ppreg Hb R | R |3 P|D|R

Prueba rapida para la deteccién de VIH, sifilis y hepatitis B, en caso de que el/la adolescente lo requiera.

on [istora e PV l% oo ||| " || e ?I.TE;Z vschTo DIAGNOSTICO N e b ep i CCEPIMIENTO Y m;;a%sDrElco VALORDE A8 CODIGO  CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CODIGO MODULAR | FRECEHREEL HEMOGLOBINA PIDJR]| 10 20 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /[
Prueba Rapida anticuerpos; .
A PC PESO 1. HIV-1 y HIV-2, plth|r|RP 86703.01 |lortab:Vvael
M ; RN resultado
Inmunocromatografia
Deteccidn cualitativa de
] antigeno y anticuerpos por RP/ terLab.: Vael
M Pab TALLA Cle Inmunocromatografia para P R RN 86703.02 | rocuitado
VIH 1-2
—F
1er Lab.: Resultado
Deteccion de VIH vy Sifilis- RP/|RP/ de VIH
b Ppreg Hb RIRS Prueba rapida Dual. P R RN | RN 86318.01 2do Lab.: Resultado
de SIFILIS
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Elisa antigeno y RP/
Alm| PC PESO| | NN 1 anticuerpo(ag-Ac) viH 12 | P |R[R|RN 87989 ltertav: vae
L resultado
L Prueba de sifilis rapida RP/
M Pab TALLA C | C |2. Inmunocromatografia P R 86780.01
litat RN 1er Lab.: Vael
e cualitativa resultado
D Ppreg Hb R | R |3. Prue'ba. de sifilis RPR P R RP/ 86592 1er Lab.: Va el
cualitativa R resultado
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Prueba de sifilis RPR RP/
A M PC PESO N | N |1. cuantitativa PIRIR RN 86593 fer Lab.: Va el
L resultado
| Tamizaje de hepatitisB por RP/
M Pab TALLA C | C |2 yruebarapida PIRIR oy 87342 |1orLab:vael
i F resultado
D Ppreg Hb R | R |3. P R
19
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Entrega de métodos anticonceptivos, en caso de que el/la adolescente lo requiera. (Segun normativa de la

Direccion de Salud Sexual y Reproductiva).

DN.I. DISTRITO DE PROCEDENCIA - ESTA- | SER- TIPO DE
DIA I HISTORIA CLINICA I GLES] I CENTRO POBLADO I EDAD SEXO FESBMIA)(E)::::ADLE-FPAELS? ANTE}:/;:%TA:L?:ICA BLEC | viCiO DIAGNOSTICO MOAE\‘ISIgi;gN;E;Z?U;ROCEDIMIENTOv DIAGNOSTICO VReEED CODIGO  CIE/CPMSS
| GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CODIGO MODULAR | (EESREETS HEMOGLOBINA- D[R[ 10 22 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: . FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A y PC PESO NN _Ater.u.:lon en planificacion p R 99208
familiar y SSR
| ] Orientaciéon/Consejeria en
M Pab TALLA Cc |C |2 planificacién familiar P R 99402.04  |4or 1ap. Segtin
|| corresponda
Administracion y uso del De acuerdo a
F método...6 Manual HIS de
D Ppreg Hb R | R [3. Provisién de.... & R la DSARE en
Insercionde ......... Planificacion—, -\ sein
Familiar corresponda
Determinacion de la agudeza visual.
— DISTRITO DE VAGR
Fivnc, | PROCEDENGA | O A0 | raabdACION - FSTABER|  DIAGNOSTICO MOTND DE CONSULTA, RO CODIGO
DA |  HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO ISEXO  DREGESTAGIONAL HEMOGLOBINA [PLECMCIO| PROCEDIMENTO Y ACTIVDADES DE SALUD | DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CODIGO MODULAR PID[ R [1]2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
52879692 NUEVO LIMA PC PESO N | N |1, Prueba de laagudeza visual P R 99173
10 cuantitativa bilateral ﬂ A
1256 NUEVO LIMA B im Pab TALLA C | C |2. Consejeria ocular P R / 99401.16
58 [ |F
D Ppreg Hb R | R |3. Consejeria para el autocuidado’ P R |~~}-99401.19
C jerias
Ojo derecho o Segtin
Ojo izquierdo Corresnonda

AV 20/20 registrar: 20 AV 20/40 registrar: 40
AV 20/25 registrar: 25 AV 20/50 registrar: 50

AV 20/30 registrar: 30 AV 20/70 registrar: 70

Resultados de la Agudeza Visual (AV)

AV 20/100 registrar: 100
AV 20/200 registrar: 200
AV 20/400 registrar: 400

Percepcién Luminosa (PL) o No
Percepcién Luminosa (NPL) debera
considerar:

Fuente: Componente de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera

Determinacion de hemoglobina y suplementacion con hierro y acido félico

D.N..

[ DISTRITO DE PROCEDENCIA |

EVALUACION

ESTA- [ SER

Sistema de Informacién HIS

DIA I HISTORIA CLINICA { GESS) CENTRO POBLADO I EDAD SEXO PEARB";E;ZSiEVF:ELS‘%O- 'ANTROPOMETRICA BLEC |VICIO! R BSIED (IEHT® S GRREUTA RN D DIAGNOSTICO VS CODIGO  CIE/CPMSS
| GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CODIGO MODULAR | HREEEARE AL HEMOGLOBINA ACTIVIDADES DESALLD PID[R| 10 [20[3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al LPC PESO N | N |1. Dosaje de Hemoglobina | P |I{|R| « 85018 |17 = Seeln
M Pab TALLA| || |o Dosale deHemoglobina 44 o 85018.01  [fer Lab. Segin
— L con hemoglobinémetro «— corresponda
b| F | Ppreg Hb R | R |3, Suplementacion de sulfato R 99199.26 |fer Lab. Segin
ferroso mas acido félico corresponda
20
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La aplicacion de inmunizaciones acorde al esquema normado.

DI

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA

FINAN
DIA HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO

DISTRITO DE PROCEDENCIA
EDAD | SEXO

CODIGO MODULAR

PERMETRO CEFALICO-
ABDOMNAL -PESO
PREGESTACIONAL

ESTA-
BLEC

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

SER-
vicio

TIPO DE
DIAGNOSTICO
D

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO

Y ACTIVIDADES DE SALUD 5

VALOR DE LAB

10 20

30

CODIGO  CIE/CPMSS

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

TABLAS PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL Y ANTROPOMETRICA (IMC / PAB)

Clasificacidn de sobrepeso y obesidad segun punto de corte
CIE10 Punto de Corte Clasificacion
E669 97 percentil Obesidad
E6690 > 85 percentil Sobrepeso

--------- >Percentil 3 <85 Percentil Normal

Fuente: RM 1120-2017/MINSA. Se usa desde los 5 afios hasta los 17 afios.

Clasificacion de la valoracién nutricional de adolescentes
Segun indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad)

Clasificacion

\ Puntos de corte (DE) \

Clasificacion de la valoracion nutricional de adolescentes,
segun talla para la edad.

Clasificacion Puntos de corte (DE)

Obesidad >2 Talla alta >+2
Sobrepeso >la2 Normal +2a-2
Normal la-2 Talla baja <-2a-3
Delgadez <-2a-3 Talla baja <-3
Delgadez severa <-3 severa

Fuente: Referencia de crecimie

nto OMS 2007.

Fuente: Referencia de crecimiento OMS 2007.

Clasificacion de riesgo de enfermar segtin sexo, edad y perimetro abdominal

Riesgo de enfermar segtin perimetro abdominal (cm)

Edad (afios) Adolescentes varones Adolescentes mujeres
Bajo Alto Muy Alto Bajo Alto Muy Alto
(<P75) (>P75) (> P90) (<P75) (>P75) (> P90)
12 74,2 74,3 84,8 73,4 73,5 82,7
13 76,7 76,8 88,2 76,8 76,9 85,8
14 79,3 79,4 91,6 78,2 78,3 88,8
15 81,8 81,9 95,0 80,6 80,7 91,9
16 84,4 84,5 98,4 83,0 83,1 94,9
17 86,9 87,0 101,8 85,4 85,5 98,0

Fuente: Adaptado de Fenandez J. Reddem D, Pietrobelli A, Allison D. Waist circumference percentile in nationally represebtative samples of African-American, and Mexican-
American children and adolescents J Pediatric 2004.

Sistema de Informacién HIS

(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Vacuna contra la Influenza ler Lab. Segin
Alm| PC PESO NN o P GOB58 | correaponds
| - Vacuna contra Tétano y Ler Lab, Segd
M Pab TALLA c|C * Difteria (dT adulto) P 90714 Cz:m:ponzsaun
| F
Vacuna contra Hepatitis B )
D Ppreg Hb R| R (3. Pediatrica (HvB) P 90744 zz:r:b. Segun
ponda
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Vacuna contra Hepatitis B
A PC PESO N | N (1. P 90746 ler Lab. Segin
oM Adutto (HVB) corresponda
M | Pab TALLA C | C |2. Vacuna Antiamarilica (AMA)| P 90717 |terlab.Segin
M orresponda
F Vacuna contra Sarampién y 1er Lab. Segin
D Ppreg Hb R|R “Rubeola (SR) P 90708 corresponda
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Vacuna contra Sarampion, )
A M PC PESO N[N |1. Paperas y Rubeola (SPR) P 90707 ler Lab. Segin
| corresponda
M| Pab TALLA| | c | c |2, Yacunacontraelvirus del | |y 90649 |iertab. segin
Papiloma Humano (VPH) corresponda
]F Vacuna contra Tétano
b Ppreg Hb RIR3 Difteria, Tos Ferina (Tdap) P\D 90715 jf,’,:f:ofji“"
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Evaluacion Nutricional Antropométrica (Medicion de la Talla normal, IMC normal y Perimetro Abdominal:
Riesgo bajo de enfermar)

DN DISTRITO DE PROCEDENCIA ENEaE TIPO DE

DIA HISTORIA CLINICA FINANC. CENTRO POBLADO EDAD SEXO PENM:TEZZ Es::thOA-CA‘;DNOATINAL- ANTROPOMETRICA ESTA-| SER- DD Mggx‘f:lgi;:;NDSEUSLI:b;RDCEDIMIENTOY DIAGNOSTICO VALORDELAS Clcs(lz::lloﬁ
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR (ETEEEEL BLEC | vicio P [0 R | 10 [ao]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

2 Huancayo |12 PC PESO | 36 N |1, Evaluacion Nutricionaly | 5 | g 99209.04

23659875 antropométrica
M Pab | 742 | TALLA | 142 | C | ¥ [2. Riesgo Bajo P |K|R [RSM 99209.03
40 | ] Consejeria en alimentacion
jeri i i Segun
36956 D| F | Ppreg Hb R|R 3. Soludable PIR|R 99403.01 [So80  a

o oz

Evaluacion Nutricional Antropométrica (Medicién de la Talla baja, IMC: delgadez y Perimetro Abdominal:
Riesgo bajo de enfermar)

DAN.L. DISTRITO DE PROCEDENCIA iy TIPO DE
on [ o e | [ cvmoromoo o | spc|ERIMETIO CFALCO-S0OMINAL|  romomEmica | .| s [0SO MO OECONSUTA PROCEOMIENTOY| ppgupmmco | ONEUR | cooico
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR GEEEER BLEC |ViCIO P [p]® 10 [2o[ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
. Evaluacién Nutricional y
25608569 | 2 Piura PC PESO |305 | M| N 1. 10 s PIK|R 99209.04
25952 15 [M Pab 81.8 | TALLA [ 144 | C 2. Talla Baja p R E45X
40 D F Ppreg Hb R | R |3. Delgadez P R E440
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M PC PESO N | N |1. Riesgo bajo P R |[RSM 99209.03
M Pab TALLA c | ¢ |2, Consejeria enalimentacion | b || 99403.01 [seqin
Saludable
—F
D Ppreg Hb R|R 3. P R

Evaluacidon Nutricional Antropométrica (Medicion de la Talla Alta, IMC: sobrepeso y Perimetro Abdominal:
Riesgo Alto de enfermar)

DN DISTRITO DE PROCEDENCIA REOEEGn TIPO DE

oA FisToRiA conica | CENTRO POBLADO a0 [ spro | T e | ANTROPOMETRICA | sra | sen- BEEIED N R o PROCEOIMIENTOY|  piagnesTico VALORDELS cf;g;fgs
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR CIEMSEEERT BLEC | Vicio P [o]r 1 [20] e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Evaluacién Nutricional y
11475896 2 Cusco M PC PESO | 99 N |1. antropométrica P R 99209.04
21521 17 M Pab 87,0 | TALLA| 183 |C 2. Talla Alta constitucional p R E344
40 D Ppreg Hb R | R |3. Sobrepeso P R E6690

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADEULTIMAREGLA: __/ |
Alul Pc PESO N | N [1 Riesgo alto P || R [RSA 99209.03
M1 Pab TALLA c | ¢ |2 Consejeria enalimentacion | o [yl o 99403.01 [Segin
L Saludable Corresponda
F
D Ppreg Hb R|R |3 P R
22
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Evaluacion Nutricional Antropométrica (Medicién de la Talla Alta, IMC: obesidad y Perimetro Abdominal:
Riesgo Muy Alto de enfermar)

DAN.. DISTRITO DE PROCEDENCIA EVALUACION TIPO DE
DIA HISTORIA CLINICA FINaNG CENTRO POBLADO EDAD |SEXO PER'ME?;Z SE:‘:SC%CAIBODN%"'NM' ANTROPOMETRICA EsTA-| SER- DIAGNOSTICO Mig:a:;;;";:;m’)mcm'M'E"To' DIAGNGSTICO VMORDEUS | oo cre/cpmss
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CODIGO MODULAR GELIEIRERR sLeC |vicio P [p[&® 10 [ 2] 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Cusco PC PESO | 123 N |1, Evaluacion Nutricionaly ) 5 [ 99209.04
11475896 2 M antropomeétrica
1577 17 M Pab TALLA | 183 | C 2. Talla Alta constitucional p R E344
40 D Ppreg Hb R | R |3. Obesidad P R E6691
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M PC PESO N | N |1. Riesgo muy alto P R |RMA| 99209.03
M Pab TALLA clcla gZEZ?;Za enalimentacion | o i} g 99403.01 | 3%
— F
D Ppreg Hb R|R 3] PR

En la evaluacion fisica nutricional y antropométrica: Es OBLIGATORIO el registro del Peso y Talla; el valor del

Perimetro Abdominal y resultados.

Ejemplos: Tamizajes en salud mental
De acuerdo a necesidad del adolescente, el equipo multidisciplinario habra de considerar:

— DISTRITO DE R
N PROCEDENCIA PERIVETRO CEFALICO-| ~ EVALUACION  ESTA{SER- TIPO DE
DA |  HISTORIA CLNICA AN CENTRO POBLADO | EPAD Igpyg ABDOMNAL-PESO | ANTROPOMETRICA g Gl pRgléggﬁghﬁg ':IOAI:“'FI\OAEED%%NE?: ‘S | DIeNOSTICO LAB c%?gsﬁgs
PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CODIGO MODULAR PID[ R | 1°[2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
52879692 NUEVO LIMA PC PESO N | N |1, Prueba de la agudeza visual p R 99173
10 cuantitativa bilateral
1256 NUEVO LIMA 13 M Pab TALLA C | C |2. Consejeria ocular P R 99401.16
58 [1F o )
D Ppreg Hb R | R |3. Consejeria para el autocuidado P R 99401.19
DN DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION | ESTA- | SER- TIPO DE
oA [ HisToRA cunica | AN CENTRO POBLADO! & SEX0 R ) ANTROPOMETRICA | BLEC [ViciO DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, omendstico | VAORPEUS | o cigrcomss
| GESTANTE/PUERPERA ‘ ETNIA | CODIGO MODULAR | PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA RROCERIENICHECTIMIDADESIDES SLED) P D R 10 29 3

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Al PC PESO lT_amlza.Je de salud mental en P R 96150.01
violencia
M Pab TALLA cle ‘Tamlzaje de salud mental en P R 96150.02
alcohol y drogas.
—F —
D Ppreg Hb R IR _Tamlzaje de saluq mental en p R 96150.03
trastornos depresivos.
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_FECHA DE ULTIMA REGLA: /
A PC PESO Tamizaje de salud mental en | R 96150.05
M habilidades sociales.
L1 (I Tamizaje de salud mental
para detectar trastornos
M Pab TALLA C | C |2.mentales y del P R 96150.08
comportamiento de
F
adolescentes
D Ppreg Hb R [R 3. P R

@

aa;.ﬁ establecimientos de salud de mayor complejidad.

Sistema de Informacién HIS

Si se identifica factores de riesgo, se procede a

realizar la atencion

o referencia a los

23

P20z T



Manudllde]Registroly/Codificacion'de la Atencién
@:ﬂ[tﬂ consulta | =] Etapade Vida Adolescente

Suplementacion con hierro y acido félico, a adolescentes mujeres de 12 a 17 aiios

Suplementacion con hierro y acido félico en la adolescente y mujer en edad fértil

Producto Presentacion Frecuencia Duracion

Hierro elemental-

Mujer adolescente 2 veces por .
.j o 60mg + 400ug de Tabletas P 3 meses por afio
mujer en edad fértil. o . semana
acido félico
Fuente: NTS N°213MINSA-DGIESP-2024.
Inicio de la suplementacion:
D.N.I FINANC| DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, TIPO DE VALOR DE e Onee)
DA | HISTORA CLINCA . CENTRO POBLADO EDAD |sexo| ABDOMNAL-PESO | ANTROPOMETRICA | BLEC |Vvicio| PROCEDIMENTO YACTVIDADES DE | DIAGNOSTICO LAB CIEICPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA| CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA SALUD P D [R[T[2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADEULTIMAREGLA: __ / |/
65176443 | , BRENA M| PC PESO| 53 | N | N |q, Bxamendelestadode o g )y 2003
desarrollo del adolescente
141
4720 BRENA M Pab TALLA| 155 | C | C |2. Motivo de consulta P R{1 XXXX f:sﬂ:" seael
58 ] ) K - 85018 /
D Ppreg Hb | 125 | R | R |3. Dosaje de hemoglobina P 1 85018 85018.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
‘ A‘ O Pc PESO  Suplementacion de suffato | , | 4 | g | 4 99199.26
h ferroso mas 4cido félico
M Pab TALLA C | |2 Conseleriaen PR R[1 99403.01 |[
alimentacion saludable gleg:sr:’ sea
— 85018 /
F c o B o 85018.01
D Ppreg Hb R | R |3, 0Onseleriaen prevencion | R[1| [1]99402.03
y control de anemia
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A PC PESO ) Plan de cuidado integral p R| 4 4 99801
M de salud
M Pab TALLA clcla P|D|R
D| F | Ppreg Hb R | R [3. P|D|R
Segundo mes de suplementacion:
2 ErencEBEIRTOIPERROCEDENGH PERIVETRO CEFALCO{  EVALUACION | ESTA-| SER-| pignosTico oo DE consuLTa, | TPOPE | valorDE |
o T e anms . CENTRO POBLADO EDAD |sgxo| ABDOMNAL-PESO | ANTROPOMETRICA | BLEC |Vicio| PROCEDIMENTO YACTVIDADES DE | DIAGNOSTICO LB CIEICPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA SALUD P[b [rRlr]2]a
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADEULTIMAREGLA: /[ [
A PC PESO N | N |1, Suplementacion de sufato | | i | g | 5 99199.26
ferroso mas acido félico
— L mlY rap TALLA C | c |2 Conseleriaen P R|2 99403.01
alimentacion saludable -
L] En cualquier
F mes de la
D Ppreg Hb R | R |3.Otras prestaciones P R XXXX suplementacion
, deberia pasar
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Bonseiora
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADEULTIMAREGLA: /| |
Al'm PC PESO N | N [1.Consejeria nutricional P R 99401.1
M Pab TALLA ¢ | ¢ |2.Flande Cuidadolntegral | p 10| o L« | 99801 | [ ssom
E de Salud [ corresponda
D Ppreg Hb R | R 3. P|D|R
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Tercer mes de suplementacion:

DN DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION 5 L
DIA HISTORIA CLINICA FINANC. CENTRO POBLADO D SEXO ABDOMINAL-PESO ANTROPOMETRICA ?LTE/:(\Z \/SIEJTO petsTco MViEI’IVSIISEIESSN;EU'S.Z?UPDRDCEmMIENTO DI;:S’:‘I%SD'IEICD oo CFE??I:?\&(;S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA P o[ R [1e]ae]se
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: [/ FECHA DE ULTIMA REGLA: /[ ]
Supl tacion de sulfat
Alw | pe PESO N | o, pemenactn ge suteto R|3 99199.26
ferroso mas acido folico
— — Consejeria en alimentacion
M Pab TALLA c|Cl2 saludable R|3 99403.01
L1 F _G .
D Ppres | Hb R | R |3, Otras prestaciones P R KK
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: AN
(*)FECHA DE NACIMIENTO: I/J|F§|(;H_II\ L' Mt SSULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /
! Plan de Cuidado Integral de PR
RERIS PESO NN PIR|R| 29801 | [ sequn
e corresponda
— M—— Pab TALLA c|Cl2 P R
| F [Ppreg Hb R|R 3.
Al término de la suplementacion: (A partir de los 91 dias)
DI DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION g TRROEYD
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR P o [ R [aefo]se
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: [ ] FECHA DE ULTIMA REGLA: [/ ?235"328?:?'/
Al e PESO N | N |1 Dosaje de hemoglobina PIY|R|2 gso1g [ | 01801
— [ | Suplementacion de sulfato
M Pab | L ALLA C | € |2 ferroso mas acido félico P R [TA 99199.26 | [ verifcaria
adherencia con el
M g — — — resutado del
| J Consejeria en prevencion y dosaje de
nl- P .'EJ‘ Hb R | R |3 control dela anemia PIR|R|2 99402.02 || hemogobina
I
X1 "AL
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: o \
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / ! Fi CHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /[ FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
Alm | PC PESO N | N [1. Otras prestaciones P R XXXX
] M Pab TALLA C | C |2. Plan de Cuidado Integral de Sq P R e 99801 Segin
o F [ppreg Hb RIR3. PlD|R \'

Seguimiento a la suplementacion: Teleorientacion

DI DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION ESTA-| SER- TIPO DE

DIA HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO EDAD SEXO ABDOMINAL -PESO ANTROPOMETRICA BLEC | VICIO DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO VALORDELAS copico
‘GESTANTE/PUERPERA FIE':NA:\:C. CODIGO MODULAR (RESSETER REMSELEIR Y ACTIVIDADES DESALD p[ o [ R [12]2e]3e cleenss
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /_ FECHA ULTIMO RESULTAD( DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Suplementacién de sulfato
Alwm | Pc PESO N | N [, upiementacion dest PIE| R 99199.26
P (| ferroso mas acido félico

NI 7] Pab TALLA C | C |2. Telemonitoreo P R| T 9499.10
L o Segln
i 6 F Pore Hb R Consejeria en alimentacion plolr| +——togaozor— corresponda.
| | preg " saludable )

Sistema de Informacién HIS _
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Seguimiento a la suplementacion: Visita domiciliaria

DN

DISTRITO DE PROCEDENCIA

DIA HISTORIA CLINICA FINANC. CENTRO POBLADO EDAD SEXO PT;:)AOE::I%)SE-F::;EO. ANTE::;%A;‘E?:\CA EBSLTEPE VISECT(-J BEEEED hcig\fslg:‘;:iﬂsN:éﬂs.:?uPDRUCEDlMlENTO DI;:%ZYEICO VALORDELAS CODIGO  CIE/CPMSS |
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR FREESRAENL HEEER P o [ R [12]2e ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULT~ADO DE Hb: / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
lementacion
Alm| PC PESO N | |1, Suplementacion de R 99199.26
P sulfato ferroso mas acido
M T Pub TALLA C | C |2.Telemonitoreo P R| | 499.10
= 4 c 99\ Segun
Ppre onsejeria en [ | corresponda.
B P Hb R|R |3 oneeerac P|D|R| <[ f99403.01]
g alimentacién saludable

Atencidn en nutricion

Esta actividad se habilita en respuesta a los resultados de los exdmenes del dosaje de hemoglobina o se identifique
problemas con la alimentacién o adherencia al sulfato ferroso y acido fdlico.

= e (IS G e R ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO T1PO DE VALOR DE LAB
DIA HISTORIA CLINICA FINANC. CENTRO POBLADO EDAD SEXO ABDOMINAL -PESO ANTROPOMETRICA BLEC | VICIO Y ACTIVIDADES DE SALUD DIAGNOSTICO CODIGO  CIE/CPMSS
(GESTANTE/PUERPERA ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA P I D I R 10 I 2¢ I 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Examen de pesquisa especial
A M PC PESO N | N |1. para trastornos de la P R 7132
|| nutricién
L L Evaluacis cional
M Pab TALLA C | |, Bvaluacion nutriciona PIE|R 99209.04
antropométrica
] F
D Ppreg Hb R | R [3. Atencion en Nutricion P R 99209
f@ Recordar: Toda atenciéon debera priorizar el motivo de consulta.

Sistema de Informacién HIS
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V. PRESTACIONES QUE FORTALECEN Y DAN SOSTENIBILIDAD AL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD

Consejeria
Es la actividad de interrelacidn entre el adolescente y el/la consejera(o), orientada a facilitar la comprensién y
atender las necesidades y expectativas en relacion a las areas fisicos-nutricionales, psicolédgicos y de salud sexual y

reproductiva.

Es la prestacidn clave para dar la sostenibilidad y “optimiza” la toma de decisiones a favor de la salud integral del
adolescente.

Para el registro HIS, se colocara en el 1er Lab. el nimero de consejeria segln corresponda.

DAL Fnanc, | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO CEFALICO- | EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VGREELD T
DA [_HISTORIA CLINCA CENTRO POBLADO EDAD |sEx0| ABDOMNAL-PESO | ANTROPOMETRICA |BIEC |VICIO|  pROGEDMENTO Y ACTVIDADES DE SALUD DIAGNOSTICO CIEICPMSS
[GESTANTE/PUERPERA| ETNA CODIGO NODULAR PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA P[D|R]| * | 2]

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /___|__FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: _ /| FECHA DE ULTIMA REGLA: |

Consejeria en Prevencion de

55807698 10 SAN LUIS M PC PESO “riesgo de salud mental P R 99402.09
Consejeria /Orientacion en salud
236540 SAN LUIS 15| M Pab TALLA c|Cl|2 ) P R 99402.03
sexual y reproductiva
58 i i eri
D Ppreg Hb R | R Orientacio/Consejeria en p R 99402.04

" Planificacion Familiar

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /___/___FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: _ I FECHA DE ULTIMA REGLA: )

Consejeria en Alimentacion

A " PC PESO " Saludable P R 99403.01
M Pab TALLA C | C |2.Consejeria Nutricional P R 99403
D| F |Ppreg Hb R | R |3.Consejeria para el cuidado P R 99401.19

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHA DE ULTIMA REGLA: I

A " PC PESO N | N |1.Otras consejerias P R XXXXX
M Pab TALLA C | C |2.Consejeria integral P R 99401
D| F |Ppreg Hb R | R |3.Consejeria en estilos saludables P R 99401.13

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: [__|__FECHAULTIMORESULTADODEHb:___ [ [ FECHA DE ULTIMA REGLA: )

Al wm| PC PESO N | N |1.Consejeria ocular P R 99401.16

M Pab TALLA C | C |2.Consejeria higiene de manos P R 99401.24
F Consejeria en prevencion de

D Ppreg Hb R | R |3.enfermedades No transmisibles P R 99401.31

(Salud Fisica)

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: [___ [ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /) FECHA DE ULTIMA REGLA: /)

Consejeria en medicina alternativa

Alwm| PC PESO N | N |1 X P R 99401.32
L y complementaria
M Pab TALLA C | C |2.Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
[ F -
D Poreg Hb R IR Consgjena Post Test para VIH No P R 9940134
Reactivo

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: [___ [ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DE ULTIMA REGLA: )

Consejeria/Orientacion en

A M PC PESO NN Prevencion de ITS, VIH, Hepatitis P R 9940205
M Pab TALLA clcla gggz:{for fa PostTestpara VIH | || g 99403.03
D F Ppreg Hb RIRI3 Consejeria en prevencion y control P R 99402.02

"de anemia
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VI.PRESTACIONES DEL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD: PAQUETE COMPLETO
(Establecimientos de salud Nivel I-3 y I-4)

A las prestaciones del paquete basico, se ADICIONAN las prestaciones desarrolladas por el equipo multidisciplinario
completo de salud adolescente, sumado a ello la infraestructura y el equipamiento para brindar servicios de

estomatologia y de laboratorio.

Evaluacion ocular y evaluacion de la agudeza auditiva

D Finay [CTR0 DEPROCEDENGIA PERMETRO CEFALICO- EVALUACION fSTA) ser DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y 1Po oe VALOR DE LAB coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO EDAD [SEXO | ABDOMNAL-PESO | ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO ACTIVIDADES DE SALUD DIAGNGSTICO Cle/cpmss
REEAEET HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR p[o]r 1e [ 20 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ___ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ / |/
PES Examen de ojos y de la
23659875 2 Huancayo PC o 36 N (1. visién P R Z010
12 TAL Examen de oidos y de la
36956 M Pab | 74,2 LA 142 | C * audicion P R Z011
40 1 F [Ppre
D Z Hb R|R|3. P|®|R

Otras evaluaciones clinicas orientada a la busqueda de patologias

— FINAN CETHDDEEDE HA BRIV e A O EVALUACION ST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y s VALOR DE LAB cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO EDAD SEXO ';l;DOEINT':\L-PNE‘S\E ANTROPOMETRICA BLEC | VICIO ACTIVIDADES DE SALIUD DIAGNOSTICO CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR EOESTACO HEMOCEORINA plor[ 12 Jae]se
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _ FECHA DE ULTIMA REGLA: /)
25698569 | 2 Piura PC PESO | 30.5 N |1. Analisis postural estatico  |P|R|R 96008
25952 15 (M Pab | 81.8 |TALLA| 144 | C 2. Acné no especificado p|RIR L709
40 | F
D Ppreg Hb R|R|3. PIRIR
Consulta nutricional en caso el adolescente lo requiera
D.N.I. DISTRITO DE PROCEDENCIA ESTA-| SER- TIPO DE
DIA HISTORIA CLINICA FINAN CENTRO POBLADO EDAD SEXO PE»':I:IA)(E);:!?I(&ACLEF:IE.S? ANTE:(?II;‘(JJAI\?E?F:‘ICA BLEC | VICIO ERERESIED MOAE‘,IISIEES;NSS;TU;ROCENMENTDV DIAGNOSTICO VALORDELAS C“:Sg;;oss
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACONAL HEMOGLOBINA 3 ] D ] R| 10 ] 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /  /
A M PC PESO N | N |1. Atencion Nutricional P R 99209
M— Pab TALLA c|cC|2 PIR|R
D F Ppreg Hb R|R|3. P R

Evaluacion psicoldgica (en caso el adolescente lo requiera) y Test de entrenamiento en habilidades sociales

D.N.I. DISTRITO DE PROCEDENCIA o EeEET L EVALUACION ESTA-| SER- TIPO DE
DIA HISTORIA CLINICA FINAN CENTRO POBLADO EDAD SEXO ABDOMINAL -PESO ANTROPOMETRICA BLEC | VICIO BIREETED Migxelg;;EOSN;EU;ﬁJ;RDCEDIMIEMO Y DIAGNOSTICO VALOR DELAB CI(::;?L‘:IIOSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACONAL (EATELE p[o[kr 10 [ 2] 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
11475896 2 Cusco M PC PESO | 99 N [1. Evaluacién psicologica P R 90806.04
Tamizaje de salud mental en
21521 17 E Pab | 87,0 |TALLA| 183 | C 2. habilidades sociales. p R 96150.05
40 D Ppreg Hb R| R |3. P R
28
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Prestaciones en salud bucal

DNL FINANG|_DISTRITO DE PROCEDENCIA PERNETRO CEFALICO- | EVALUACION | ESTA | SER- TPO DE
DiA [ HISTORIA CLNGA | . CENTRO POBLADO EDAD BEX] ABDOMNAL-PESO | ANTROPOMETRICA |BLEC [VICIO PRg'é‘égﬁnsETNﬁg ’f{%’:&gﬁé‘;";&ﬁw DionOsTIco | VALORDELAS cfé%::frgs
(GESTANTEIPUERPERA| ETNA | CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL HENOGLOBINA PID[R|r[2]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(/FECHADE NACMENTO: /| FECHAULTIMO RESULTADODE Hb: |/ FECHADE ULTIMAREGLA /|
“ Asesoria nutricional para el Control de
5580 10 BRENA PC PESO " Enfermedades Dentales P R D1310
56478 | BRENA 15 M Pab TALLA C | C |2 Instruccion de Higiene Oral P R D1330
58 1F
D Ppreg Hb R | R |3. Evalauacion oral completa P R D0150
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ) FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: __ [ [
A " PC PESO N N [1. Profilaxis dental P R D1110
7im[_]| Pab TALLA C | C [2 Atabésica odontoldgica P R 20128
0| F | Poreg Hb R|R P[D|R

(Hospitales e Institutos de salud de Nivel 11 y 111)

Incluye, ademas, de las prestaciones del paquete basico y el paquete completo de cuidado integral, la
evaluacion clinica especializada.

En caso de diagnosticar alguna patologia, se procede a brindar el tratamiento correspondiente.

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

En la Consulta con el Médico:
Ejemplo:

Adolescente vardn de 15 afios, atendido en el establecimiento de salud y es certificado por el médico con
algun diagndstico de discapacidad; a quien se le realiza la prueba de agudeza visual, se brinda consejeria en
salud ocular, realizan el dosaje de hemoglobina y al manifestar que tiene molestias en el oido, se le realiza
el examen de oidos y audicidn, procediendo a elaborar el plan de cuidado integral de salud.

DL FINANC]_DISTRITO DE PROCEDENCA PERIVETRO CEFALICO- | EVALUACION | ESTA-| SER- TIPO DE
DIA [ HISTORA CLINGA | CENTRO POBLADO EDAD |SEXO| ABDOMNAL-PESO | ANTROPOMETRCA |BLEC |viclo| _ DIGNOSTICOMOTNODECONSULTA | ppgosrico | AORDELE | CODIGO
(GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA PROCEDMENTO YACTMDADESDESALUD [7o Ty TR T30 [ 2 [ o | CEHCPMSS
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: __ /|
65780664 10 INDEPENDENCIA PC PESO 1. Evaluacion médica general P R | DIS 2000
12908 [ INDEPENDENCA | 15| M Pab TALLA C | C [ frebadecguiemialanitia o g g | 20 | 0 173
58 —1 F
D Ppreg Hb R | R |[3. Consejeria ocular P R 99401.16
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(¥)FECHA DE NACIMIENTO: ___ /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: /. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
A " PC PESO N | N |1 Dosaje de hemoglobina 4 R 85018
— M ] Pab TALLA C | C |2 Examende oidosy de la audicion 4 RN 2011
] F
D Ppreg Hb R | R [3. Plande cuidado integral de salud P R 1 [3 (1 99801
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P2z T



Manudllde]Registroly/Codificacion'de la Atencién

enlalConsultalExternals T

VIII.

ACTIVIDADES POR TELEMEDICINA

Si las prestaciones son realizadas por telemedicina, se adicionara al registro los cddigos de telemedicina

segun corresponda, asi como deberdn ser registradas en la historia clinica de la persona usuaria.

Tele orientacion sincrona
(99499.08)

En el item: D.N.l/ Historia Clinica, registre seguin sea el caso. En el item de diagndstico:

necesidad.

En el item Tipo de diagndstico, se marcara siempre “D”.
En el item Lab. El nimero de consejeria que corresponda de acuerdo al caso.
En el item de CPT; el cddigo que corresponda.

2do casillero: Atencion, Motivo de consulta o consejeria que demande la atencidn.
3er casillero: Se colocara la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele orientacidn sincrona.

ler casillero: Se colocara el motivo de consulta la Consejeria que se brinda al adolescente, segun

D.NL

FINANC.

DISTRITO DE
PRO

DIA

HISTORIA CLINICA

CCENTRO POBLADO

GESTANTE/PUERP!

ERA

ETNIA

CODIGO MODULAR

EDAD

s

EXO|

PERIVMETRO CEFALICO-
ABDOMINAL -PESO
PREGESTACIONAL

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

ESTA{
LEC|

ISER-|
M

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA,
PROCEDIMENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD

TIPO DE
DIAGNOSTICO

VALOR

P [o]

R

1 [20]3

CODIGO  CIE/CPMSS

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHA DE NACIMIENTO:

/

FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:

FECHA DE ULTIMA REGLA:

/

55807799 | 40 |PUEBLO LIBRE M| PC PESO Valoracion de factores | p || g 99402.03
de riesgo
34567 PUEBLO LIBRE |16|M|\ /| Pab TALLA C | ¢ |2, Conseleria en estilos de | , i} 99401.19
vida saludables
58 N Ppre
D Z Hb R | R |3.Otras prestaciones P R 99499.08

Tele monitoreo
(99499.10)

En el item: D.N.I/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.
¢ En el item de diagndstico:
ler casillero: Se colocara el motivo de la llamada: Embarazo no confirmado.
2do casillero: La atencién o necesidad: Orientacién/ Consejeria en planificacion familiar
3er casillero: La siguiente atencidn: consejeria nutricional: alimentacion saludable.

Siguiente casillero: la atencidn de consejeria para el autocuidado.
Siguiente casillero Se colocard la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele monitoreo.

* En el item Tipo de diagndstico, que corresponde a tele monitoreo, se marcara siempre “R”
® En el item de CPT; el cédigo que corresponda.

DNI FINANG. DISTRITO DE PROCEDENCIA- PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTVO DE CONSULTA, TIPO DE VALOR DE LAB
OMNAL -PESO OPOVETRIC ODIGO  CIEICPVSS
ngﬁwgpﬁéggm - %%N[;rlgg :ggbﬁg EDAD X0 :ﬁgshsns%ﬁn “ﬂgwg&":;zAA BLEC [VICIO|  PROCEDIMENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD 2IAGNgslﬂcg — (GERIED EHEH
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
79569789 10 ATE M PC PESO 1. Embarazo No confirmado P R 7320
34567 ATE 15| M Pab TALLA C | ¢ [o Orlentacion/Ceonsejeria en PIX|R 99402.04
planificaciépn familiar
58 |
D Ppreg Hb R | R |3.Consejeria para el autocuidado P R 99401.19
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: I /
Consejeria Nutriconal:
i m | PC PESO NN " Aimentacion saludable P R 99403.01
. 16| M [ Pab TALLA C | C |2 Telemonitoreo PIK|R 99409.10
—F
D Ppreg Hb R|R|3 P R

Sistema de Informacién HIS
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Tele interconsulta sincrona
(99499.11)

ler Caso:

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

¢ En el item de diagndstico:
1er casillero: Se colocara el motivo de la llamada: Problemas relacionados con el rendimiento escolar
2do casillero: La atencidn de Consejeria de prevencidn en riesgos de salud mental
3er casillero: La siguiente atencidn: Consejeria para el autocuidado Siguiente casillero Se colocara la
modalidad con la que se oferta, en este caso Tele interconsulta sincrona (en ler Lab. Colocar 1 para el
solicitante)

* En el item Tipo de diagndstico, se marcara siempre “D”
¢ En el item de CPT; el cédigo que corresponda.

DN FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, TIPO DE VALOR DE LAB
[ HISTORIA CLINICA | [ CENTROPOBLADG | EDAD ABDOMINAL -PESO ANTROPOMETRICA NO: CODIGO  CIE/CPMSS
DIA GE’:?‘XSURE%SE'R\JSEARA e ((‘,:EONJIZg :,ggllflﬁg SEXO PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA. BLEC | VICIO PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD E'AG DST‘Cg = = =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
98028232 10 JESUS MARIA PC PESO 1. Habilidades sociales inadecuadas | P R 90872
57689 JESUS MARIA | 14| M Pab TALLA C | ¢ |2 Conseieria de prevencion de P R 99402.09
riesgo en salud mental
58 F
D Ppreg Hb R | R |3.Consejeria para el autocuidado P R 99401.19
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: !/ / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M PC PESO N | N |1.Teleinterconsulta sincronica P|D|R| 1 99499.11
B M|— Pab TALLA C C |2. P|D|R
F i Para el que
D Ppreg Hb R | R [3. P|D|R consulta=l

2do Caso:
En el item: D.N.l/ Historia Clinica, registre segun sea el caso.

¢ En el item de diagndstico:

1er casillero: Se colocara el motivo de la consulta: Problemas relacionados con el rendimiento escolar
2do casillero: El hallazgo del especialista: Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan
a la familia y la casa.

3er casillero: Se colocara la modalidad con la que se oferta, en este caso Tele interconsulta sincrona (En Lab.
Colocar 2 que responde a quien se realiza la referencia) Dependiendo la necesidad; precisara la

prescripcidn correspondiente.

¢ En el item Tipo de diagndstico, se marcara siempre “R” del motivo de la consulta
¢ En el siguiente item del hallazgo marcara “D”
e En el item de CPT; el cédigo que corresponda.

Sistema de Informacién HIS

D.N.I DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION ESTA- | SER- TIPO DE
DIA |_HISTORIA CLINICA Fane. CENTRO POBLADO EDAD |sgxo| ABDOMNAL-PESO ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO PREﬁgﬁgﬁgﬁ”;’}’&gfn‘ﬁfg I;ZEUD DIAGNOSTICO VALORDELAS c.%?é;'f,gs
| GESTANTE/PUERPERA|_ETNIA CODIGO MODULAR RRECESTACIONAD HEMOGLOBIA PI[D|R| * |2 ][5
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
99526232 JESUS MARIA PC PESO N | N |1, Problemas relacionaodas conel | R 7553
M Bajo Rendimiento Escolar
Problemas relacionados con otros Para el que
99526232 [ | JESUSMARIA |'6|m Pab TALLA 2. hechos estresantes que afectana | P R }37/ atende I
|| la familia y a la casa consulta=2
D Ppreg Hb R | R (3. Tele interconsulta sincrononica P R| 2 99499.11
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IX.SESIONES EDUCATIVAS

Sesiones en Salud Fisica Nutricional (PSA) - Adolescentes de 12 a 14 afios.

N TEMATICA El registro es INDIVIDUAL

1 | Actividad Fisica

2 | Alimentacién Saludable e En el ler Lab: Se coloca el nimero correspondiente
de la tematica.

3 | Higiene

4 | Proteccién Solar e En el 2do Lab: Se coloca las siglas del area de la

5 | salud Bucal Salud Fisica Nutricional: PSA

6 | Salud Ocular Si las tematicas precisan Talleres/Sesiones:

7 | Cuidado del Medio Ambiente e En el 3er Lab: Se colocara segun corresponda:

— 1 (1ra sesion)
— 2 (2dasesion), 63,64,65,066,067, ...

— TA (cierre de la sesidn)

Medidas de Seguridad y Prevencién de Accidentes. Primeros
Auxilios.

Salud Respiratoria y Tuberculosis Tematica: Higiene y Salud
Bucal

En el formato HIS:

DN DISTRITO DE PROCEDENCIA ESTA- | SER- e WA
PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION
DIA-|HISTORA CUNICA| | CENTRO POBLADO om0 |50 | aspominaLpeso | AvTRopomETRIcA | BLEC [vicio| DIAGNGsTICO MT(:‘I;:SIg:gfosN;éJ;KbT)ROCEDIMIEMOv DIAGNOSTICO 18 cfsgﬁnoss
PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA
GESTANTRE:PUERPE ETNIA CODIGO MODULAR P|D|[R[12] 22 |32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | /FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHADE ULTIMAREGLA: | |
Alm| PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R{1 |PSA €0009
M— Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R1| 2 |PSA €0009
D F Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas P R| 3 [PSA C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | /FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHADE ULTIMAREGLA: | |
A M PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R4 |PSA €0009
M Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R1|5 |PSA €0009
o| F Ppreg Hb R | R [3. Sesiones Educativas P R1|6 [PSA €0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | |FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADEULTIMAREGLA:__ /| |
A M PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R|7 |PSA €0009
M Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R1|8 [PSA €0009
1F
D Ppreg Hb R | R [3. Sesiones Educativas P R1|9 [PSA €0009

32
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Sesiones en Salud Fisica Nutricional (PSA) - Adolescentes de 15 a 17 afios.

N° TEMATICA

1 Actividad Fisica y Deporte

2 Alimentacién Saludable

3 Higiene

4 Prevencién de Trastornos Posturales

5 Proteccion solar

6 Salud Bucal

7 Salud Ocular

8 Salud respiratoria y tuberculosis

9 Cuidado del medio ambiente.

10 | Prevencién de enfermedades transmisibles prevalentes.
11 | Medidas de Seguridad y Prevencion de Accidentes.
12 | Primeros Auxilios. Resucitacién Cardiopulmonar

En el formato HIS:

El registro es INDIVIDUAL

e En el ler Lab: Se coloca el numero correspondiente

de la tematica.

e En el 2do Lab: Se coloca las siglas del area de la Salud

Fisica Nutricional: PSA

Si las tematicas precisan Talleres/Sesiones:
e En el 3er Lab: Se colocara segun corresponda:

— 1 (1ra sesion)

— 2(2dasesion),63,64,65,66,67, ...

— TA (cierre de la sesion)

Sistema de Informacién HIS

D.N.I. DISTRITO DE PROCEDENCIA ESTA- | SER- 1P0 DE VALOR
PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION
DIA [HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO A0 |SEXO | ABDOMINALPESO | ANTROPOMETRICA | BLEC |ViCio| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTOY | piagnosTicO A8 €oDIGo
FINANC. PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA SCTUDADERRESD CHENES
GESTANLE‘(PUERPE ETNIA CODIGO MODULAR P|ID]|R|1° 20 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R| 1 |[PSA C0009
M{I—{ Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R| 2 |PSA C0009
D F Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas P R| 3 |[PSA C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R| 4 |PSA C0009
M[— Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R| 5 |PSA C0009
1 F
D Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas P R| 6 |[PSA C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R| 7 |PSA C0009
M[— Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R| 8 |PSA C0009
D F Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas P R|9 |PSA C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Alm| PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R {10 |PSA C0009
M[ ] Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R |11 |PSA C0009
—F
D Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas P R |[12|PSA C0009
33
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Sesiones en Salud Psicosocial (PSI) - Adolescentes de 12 a 14 afios.

N° TEMATICA

Habilidades para la Vida (autoestima, asertividad, toma de decisiones,

El registro es INDIVIDUAL

1 comunicacidn); cognitivas y de control de las emociones. e En ol der Lab: Se colocalel nimero correspondiente
2 Proyecto de Vida. de la tematica.
3 Resiliencia
4 Rol del Adolescente en la Familia (Derechos y Responsabilidades). o En el 2do Lab: Se coloca las siglas del drea de la Salud
5 Equidad de Género e Interculturalidad. Psicosocial: PSI

Prevencion de la Violencia Familiar (maltrato fisico, psicolégico, por
6 negligencia), castigo fisico y humillante, violencia sexual, violencia por Si las tematicas precisan Talleres/Sesiones:

explotacidn sexual y trata de personas, social (pandillaje, delincuencia,
bullying)

Identificacién de Signos de Alarma de: depresidn, intento de suicidio,
7 ansiedad, adicciones, trastornos de conducta alimentaria (anorexia,
bulimia).

Prevencion de consumo de tabaco, alcohol, drogas ilicitas y nuevas
8 adicciones (ludopatias, dependencia de las redes sociales, adiccion
tecnoldgica).

9 Masculinidad.

e En el 3er Lab: Se colocara segln corresponda:
— 1 (1ra sesion)
— 2(2dasesion),63,64,65,66,67, ...
— TA (cierre de la sesion)

En el formato HIS:

D.N.I. DISTRITO DE PROCEDENCIA - EVALUACION ESTA- | SER- ’ TIPO DE "
DIA HISTORIA CLINICA FINANC. CENTRO POBLADO EDAD SEXO Piﬁggﬁsiﬁ:;s? ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO RUCNOSHeO "cig:sﬁz;s;‘;?;m?ocmlwENTO DIAGNGSTICO Lo Cfss::llis
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACONAL | HEMOGLOBINA PIo[r[1e] 22 [ 3¢ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /__FECHAULTIMO RESULTADODEHb: _ /  / FECHADE ULTIMAREGLA: Il
Alm| PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R|1]|PSI C0009
M— Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R| 2 |PSI C0009
D F Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educatrivas P R| 3 |PSI C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADE ULTIMA REGLA: I
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R| 4 |PSI C0009
M t—{ Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R| 5 |PSI C0009
F F Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas P R| 6 |PSI C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADE ULTIMA REGLA: A
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R| 7 |PSI C0009
M — Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P 8 | PSI C0009
p|F Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas P R| 9 |PSI C0009
Cuando el Escenario es el Centro de Desarrollo Juvenil:
DA, DISTRITO DE PROCEDENCIA TIPO DE
DA [ HISTORA CONIGA_| " [ CENTRO POBLADO am |[BO|| s ANTE:[’::%A&% - BT | Sea. | DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | DiAGNOsTIco | -0 OF 48 copiGo
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR FREESRE RN HEMOGLOBINA | BLeC |vicio LEACIVIDIEECES LD 3 | D | R[22 | 2 | 30 EIEES
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: CUANDO EL ESCENARIO ES EL CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL ( 12 a 14 afios)
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / | FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R| 1 |PSI|CDJ| (C0009
M~ Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R|2|PSI|CDJ| (C0009
| F . .
D Ppreg Hb R | R [3. Sesiones Educativas P R| 5|PSI|CDJ| C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / | FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Alm| PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R| 6 |PSI|CDJ| (C0009
M— Pab TALLA c|Cl2 P|D|R
| F | Ppreg Ho R|R 3. P|D|R
34
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Sesiones en Salud Psicosocial (PSI) - Adolescentes de 15 a 17 afios

N° TEMATICA

1 Habilidades para la Vida (autoestima, asertividad, toma de decisiones,
comunicacidn); cognitivas y de control de las emociones.

2 Resiliencia

3 Proyecto de Vida y Orientacidn vocacional

4 Rol del Adolescente en la Familia (Derechos y Responsabilidades).

5

6

7

El registro es INDIVIDUAL

e En el ler Lab: Se coloca el numero correspondiente
de la tematica.

Equidad de Género e Interculturalidad. e En el 2do Lab: Se coloca las siglas del area de la Salud
Empoderamiento. Liderazgo. Participacién Ciudadana. Psicosocial: PSI
Viviendo en Familia: Relaciones Intergeneracionales, Mejorando la
Comunicacién Si las tematicas precisan Talleres/Sesiones:
Prevencion de la Violencia Familiar (maltrato fisico, psicolégico, por e En el 3er Lab: Se colocard segun corresponda:
8 negligencia), castigo fisico y humillante, violencia sexual, violencia por

— 1 (1ra sesion)
— 2(2dasesion),63,64,65,66,67, ...
— TA (cierre de la sesion)

explotacion sexual y trata de personas, social (delincuencia, bullying).
Identificacion de signos de alarma de: depresidn, intento de suicidio,
ansiedad, adicciones, trastornos de conducta alimentaria.

Prevencién de consumo de tabaco, alcohol, drogas ilicitas y nuevas
adicciones (ludopatias, dependencia de las redes sociales, otras).

11 Medios de Comunicacion y sus Riesgos.

12 Masculinidad.

10

En el formato HIS:

DAL PISTRITO DEPROCEDENCIA 0 e AMEXS:%A';'E?:CA ESTA] S5 5 AGNGSTICO MOTVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | " ° VALOR DE LAB 6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA [ FINANC. | CENTRO POBLADO SEXO | PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA | BLEC [ViCIO Y ACTIVIDADES DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CODIGO MODULAR P o[R[1e] 22 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: || FECHA DE ULTIMA REGLA: [
A PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R| 1|PSI €0009
— M
M| | Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas PIRIR| 2 |PSI €0009
p| Ppreg Hb R | R [3. Sesiones Educativas P(RIR|3|PSI €0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: || FECHA DE ULTIMA REGLA: [
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R| 4 |PSI C0009
M Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R| 5 [PSI €0009
D F Ppreg Hb R | R [3. Sesiones Educativas P(R|R|6|PSI C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | | FECHA DE ULTIMA REGLA: [
A M PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas PIR|IR|7|PSI €0009
M Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R| 8 |PSI C0009
D F Ppreg Hb R | R [3. Sesiones Educativas P(RIR|9|PSI €0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: || FECHA DE ULTIMA REGLA: [
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R|10{PSI €0009
M Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R|11|PSI €0009
D F Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas PIR|R|12|PSI C0009
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Cuando el Escenario es el Centro de Desarrollo Juvenil

Sesiones en Salud Sexual y Reproductiva (SSI) - Adolescentes de 12 a 14 afios

D.NI. DISTRITO DE PROCEDENCIA ESTA- | SER- TIPO DE
DIA | HISTORIA CUNICA | FINANC, |  CENTRO POBLADO am || i ANTEXS»E%?;IE?;CA BiEc |icio| PIAGNISTICO Tﬂxﬁ&;&ﬁ’;ﬁrwmM'ENTO onangsnco | OROELR CICOD'GO
PREGESTACIONAL E/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA CODIGO MODULAR HEMOGLOBINA b | D | R lgl 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: CUANDO EL ESCENARIO ES EL CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL ( 15 a 17 afios)
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: || FECHA DE ULTIMA REGLA: [
Al'm PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R|1|PSI{CDJ| (C0009
M Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas 3 |PSI{CDJ| C0009
D F Ppreg Ho R | R |3. Sesiones Educativas P 5|PSI|CDJ| 0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: || FECHA DE ULTIMA REGLA: [
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas 8 |PSI|{CDJ| C0009
M Pab TALLA cCiC|2
D| T | Ppreg Ho R|R 3. P

Sesiones en Salud Sexual y Reproductiva (SSI) - Adolescentes de 12 a 14 afios

N° TEMATICA

1 Derechos Sexuales y Reproductivos

2 Sexualidad Humana y Afectividad

3 Desarrollo Sexual en la Adolescencia

4 Prevencién del Embarazo No Deseado, ITS y VIH-SIDA
5 Diversidad Sexual e identidad de Género

El registro es INDIVIDUAL

e En el ler Lab: Se coloca el nimero correspondiente
de la tematica.

e En el 2do Lab: Se coloca las siglas del drea de la Salud
Psicosocial: SSI

Si las tematicas precisan Talleres/Sesiones:

e En el 3er Lab: Se colocara segun corresponda:
— 1 (1rasesion)
— 2 (2dasesion), 63,64,65,66,67, ...
— TA (cierre de la sesion)

En el formato HIS
DN.I. DISTRITO DE PROCEDENCIA TIPO DE
on|  wsomama || comoronwo | e |sm0 ”i’}g@g}gﬁ A:{ZEEEEE.:A || ST UIDOcOBY | gy | | o
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CODIGO MODULAR BLEC |VICIO P | D |R 1 | 2! | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: | /
Alm| PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R|1|SSI C0009
| M[—] Pab T'LI\ALL C | C |2. Sesiones Educativas P R|2|SSI C0009
1 F
D Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas P R|3|SSI C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /___ | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: | |
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R|4|SSI C0009
M[__| Pab T':LL C | C |2. Sesiones Educativas P R|5|SSI €0009
D| F |Ppreg Hb RIR|3. P|D|IR
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Cuando el Escenario es el Centro de Desarrollo Juvenil

DN DISTRITO DE PROCEDENCIA TIPO DE
DIA HISTORIA CLINICA FINANG CENTRO POBLADO EDAD | SEXO Pﬂmmz:fr;go- Amﬂ%‘,ﬁggu | st Pkgﬁfgmﬁxigxagzgg:;ﬁu . DIAGNOSTICO VHORDELSS cfsgliinoss
PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CODIGO MODULAR BLEC [VICIO P | D | R 10 | 22 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: CUANDO EL ESCENARIO ES EL CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL( De 12 a 14 aiios)
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: | |/
Alml PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R|1[SSI|CDJ| C0009
_ M Pab T ¢ | ¢ [2. Sesiones Educativas | P [|R| 2 [ssi|cpa| cooos

D F Ppreg Hb R | R |3. Sesiones Educativas P R| 4 |SSI|CDJ| C0009

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /___[FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHA DE ULTIMA REGLA: )

Alml PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R| 5|SSI|CDJ| C0009
| M Pab TAALL c|C|2. P|D|R
— F
D Ppreg Hb R|R|3. P|DI|R
Sesiones en Salud Sexual y Reproductiva (SSI) - Adolescentes de 15 a 17 afios
N° TEMATICA El registro es INDIVIDUAL

1 Derechos Sexuales y Reproductivos ., .
e En el ler Lab: Se coloca el nimero correspondiente

de la tematica.

2 Sexualidad Humana y Afectividad

e En el 2do Lab: Se coloca las siglas del drea de la Salud

3 Anticoncepcidn y paternidad responsable ) .
Psicosocial: SSI
4 Prevencién del embarazo no deseado . . . .
Si las tematicas precisan Talleres/Sesiones:
5 Relaciones sexuales, sexo seguro e En el 3er Lab: Se colocara segun corresponda:
— 1 (1rasesion)
6 Infecciones de transmisién sexual, VIH-Sida; Hepatitis B. — 2(2dasesion), 63,64,65,66,67, ...
— TA (cierre de la sesion)
7 Diversidad sexual e identidad de género.

En el formato HIS

DN, DISTRITO DE PROCEDENCIA T1P0 DE
3 PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION
DIA HISTORIA CLINICA FIAIC CENTRO POBLADO eoan | 50 [ asoominaL-PEso ANTROPl(JJleTRI A DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO VALORDELAS €opigo
PREGESTACIONAL HEMOGLOBINA ESTA- | SER- PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CODIGO MODULAR BLEC |VICIO P | D | R |10 | 20 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ) FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 1 FECHADE ULTIMAREGLA: ___ |/
A M PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R|1|SSI €0009
M| Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R|2|SSI €0009
| F
D Ppreg Hb R | R [3. Sesiones Educativas P R[3|SSI €0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA: /|
A " PC PESO N | N |1. Sesiones Educativas P R| 4SS €0009
M| | Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R| 5SS €0009
D| F | Ppreg Hb R|R. P |DIR
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Cuando el Escenario es el Centro de Desarrollo Juvenil

DN DISTRITO DE PROCEDENCIA TIPOIDE
EINANC EELDERTEE EVALLACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, ~ PEREEED CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA CENTRO POBLADO EDAD | SEXO 'ABDOMINAL -PESO ANTROPOMETRICA DIAGNOSTICO
PREGESTACIONAL. HEMOGLOBINA. ESTA- | SER- PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CODIGO MODULAR BLEC (VICIO P | D | R | 10 20 39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: CUANDO EL ESCENARIO ES EL CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL( De 12 a 14 afios)
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al m PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R| 1 |SSI|CDJ C0009
— M{— Pab TALLA C | C |2. Sesiones Educativas P R| 2 |ssl|cpJ| co009
N E Sesiones Educativas
D Ppreg Hb R | R [3. P R| 4 |SsI|CDJ C0009
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al'm PC PESO N | N [1. Sesiones Educativas P R| 5 |SsI|CDJ C0009
M Pab TALLA c|C|2 P D |R
— F
D Ppreg Hb R | R 3. P | D|R

X. SESIONES FAMILIAS FUERTES

Sesion de entrenamiento de familias fuertes

Son un conjunto de intervenciones que incluyen el entrenamiento de habilidades parentales, manejo de
conducta, disciplina y mejora del manejo familiar con el objetivo de prevenir conductas de riesgo promoviendo
la comunicacién entre padres e hijos. Es desarrollada por el personal de salud capacitado del primer nivel de
atencién y estd dirigido a nifas, nifios a partir de los 10 afios hasta adolescentes de 14 afios. El taller consiste
en siete sesiones con un grupo maximo de 15 nifios y/o adolescentes juntos con sus respectivos padres o
cuidadores. Puede ser desarrollada en el establecimiento de salud u otro que cuente con las condiciones para
desarrollar la actividad. (Tomado del Manual DSAME-Version 2025).

Las 7 sesiones se dividen tematicamente en:

Sesion Padres Adolescentes Familia

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

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

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

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

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

los compafieros de la familia

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

7 Conexiones con la Ayudar a otros Recapitulacién
comunidad

Registro de la sesion de entrenamiento de familias fuertes con adolescentes
(El registro es INDIVIDUAL)

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del/ de la adolescente
En el item: UPSS Atencion Integral del Adolescente.

En el item:

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

® En el 12 casillero anote Taller en prevencion de conductas de riesgo en adolescente y sus familias. Familias
fuertes: Amor y limite.
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En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
En el item Lab. de la Primera actividad anote:

e En el 19 casillero se registra nimero de sesién (1, 2, ... 6 7)

EI’-(%? Las sesiones desarrolladas con adolescentes se registran “INDIVIDUALMENTE”, por cada sesion.

D.N.I. FINANG. DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, TIPO DE VALOR DE LAB CODIGO
o oo | £ |soo| ORI | oS [neejvn| et veearsesin | o | IEE | S
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Taller en prevencion de conductas
de riesgo en adolescentes y sus
74269331 10 RIMAC M PC PESO * familia. Familia fuertes Amor y P R v C2111.02
Limite
14
74269331 RIMAC M Pab TALLA c | C |2 P|D|R :;:i:re::::jda
58 [ | F 12,7...
D Ppreg Hb R | R (3. P|D|R ‘ |
Registro de la sesion de entrenamiento de familias fuertes con padres
En el Item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote APP 146 Actividades con padres
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 19 casillero anote Taller en prevencidn de conductas de riesgo en adolescentes y sus familias.
Familias fuertes: Amor y limites.
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre “D”
En el item Lab de la primera actividad anote:
e En el 19 casillero se registra nimero de sesién (1, 2, ... 6 7)
e En el 29 casillero se registra numero de total de participantes.
D.N.IL. FINANG. DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO CEFALICO- EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, TIPO DE VALOR DE LAB CODIGO
DA GEHSI?_L?TRSPSEI;«IF(‘::RA — %%Ngzg;gzﬁ A SEx0 | A P oe | “VinorOMETRIA | BLEC |VICIO | PROGEDMENTO Y ACTIVIDADES DE SALUD D'AGNSS""CS TE TS CIEICPMSS
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Taller de prevencién de conductas
APP146 RIMAC Al | Pc PESO N | N |1, deriesgo enadolescentes y sus R C2111.02
familias, Familia Fuerte, Amor y 4 N
Limites \
M Pab TALLA C|C |2 P|D|R ‘\‘
\
—1 F T
D Ppreg Hb R | R [3. PID|R
N° de sesion N° de
desarrollada participantes
Las sesiones desarrolladas con los padres de familia se registran como “GRUPAL”, por cada sesion.
(s}  Se considera como actividad CUMPLIDA, cuando se registre la 7ma sesién
L
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XI.FORMACION DE EDUCADORES PARES

(C3152)
La formacion de lideres escolares (educadores pares), se desarrolla en 4 a 7 sesiones (minimo 4 sesiones).

Para el registro:

e Enla UPSS, colocar Atencion Integral del Adolescente.

e En el diagnostico/motivo de consulta y/o actividad de salud colocar: Formacién de educadores pares.

e Tipo de diagndstico marcar como definitivo “D”

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

e En el 2do Lab: El nimero de participantes.

Es IMPORTANTE colocar en la 2da fila de la columna de diagnéstico, la temdatica que corresponda y de acuerdo a
como se registran las sesiones educativas.

on [ ] e [ oo monis ] io [soi0| "B | mmesenics | otk [waa| rer0sTeo worvocconsumnrroccomaor| o 1% | wionoes | ooy ageomss
GESTANTE/PUERPERA ETNIA_ | CODIGO MODULAR | FREEESLEEL HEMOGLOBINA P [D[R[ 12 PEED
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:___ FECHA DE ULTIMAREGLA. /|
APP141 Al | pc PESO N | N |1, Formacioneducadores | 5 g | 4 | o9 3152
M pares
— M—! Pab TALLA | || ¢ |2 EQuidad de género e PlEIR| 5 |PsI €0009
inteculturalidad
—IF
D Ppreg Hb R|R 3. P|D|R
40

Sistema de Informacion HIS _



Manudllde]Registroly/Codificacion'de la Atencién
@:ﬂ[tﬂ consultalExterna Etapa de Vida Adolescente

ACTIVIDAD DE GESTION

Xll.

Evaluacion de los Estandares de Calidad

La evaluacion de estandares de calidad para servicios de cuidado integral de salud adolescentes, se realiza en
un primer momento por Autoevaluacidn y se verifica por Evaluacion externa. (NTS N° 201-MINSA/DGIESP-2023)

Autoevaluacion

Es el inicio del proceso a cargo del equipo técnico de autoevaluacion, se realiza minimo una vez al afio y pueden
realizar las veces que se consideren necesarias en un afio, hasta lograr el resultado éptimo.

Evaluacion externa

Fase final del proceso de evaluacién de los estdndares, orientado a confirmar de manera externa el
cumplimiento de los estandares en la fase de autoevaluacion.

Debe realizarse como minimo una vez al afio, en un plazo no mayor de 3 meses a una autoevaluacidn con

calificacion aprobatoria (6ptima).

[ D.N.I. | [_DISTRITO DE PROCEDENCIA | PERMETRO CEFALICO- EVALUACION ESTA-| SER- TIPO DE
o | e el | w ||| e || A || e e S T | e || || e gy
‘GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CODIGO MODULAR __ | AESESLEEN HEMOGLOBINA P [ D[R] 1° 20 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /_FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP 100 Aly| PC PESO N (Evaluacion PB|R| 1 7003
1 M (Autoevaluacion) Iy
— M— Pab TALLA Cc|C |2 P|D|R \
D| F | Ppreg Hb R|R|3. P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: \
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /_FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHA DE ULTIMA REGLA: / / \
APP100 Al | PC PESO N | N |1, Evaluacion (evaluacion P |B|R| TA 7003
M externa)
— M—— Pab TALLA C|2. P (D El ndmero de
— autoevaluacion
D F Ppreg Hb R 3. p |D|R]| | aue corresponda
T —

D.N.I FINANC. DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO C?FALK:O- EVALUACION ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, TIPO DE VALOR DE LAB. N
DA [ HSTOR CINCA ni— CENTROFOBLDD | EDAD X0 | A s e IMGh. | BLEC [VICIO | PROGEDMENTO Y ACTMIDADES DE SALUD 2wswgsncg — CODCORCEICHIES
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
75833645 $.J.MIRAFLORES PC PESO  Conseferia/ Orientacionen Salud | p | | g 99402.03
10 Sexual y Reproductiva
51420 S.J.MIRAFLORES |16 |M Pab TALLA ¢ | ¢ |o. Conseieria nuiricional P R 99403.01
Alimentacion Saludable
58 F s -
D Ppreg Hb R IR I3 Evaluacién Nutrlcmnal P R 99209.04
Antropometrica
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M PC PESO N | N |1.Consejeria para el autocuidado P R 99401 .15}77777
— 16|M[— Pab TALLA C | C |2 Suplementacion de sufatoferroso | p ') g | < 99199.26
— F mas acido félico
D Ppreg Hb R | R |3. P R 96150.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A PC PESO NN Tamizaje de saludl mental en P R 96150.03
M trastornos depresivos
| 16| . Pab TALLA clec Consejeria de prevencion de P R 99402.09
“riesgos en salud mental :
 r -
D Ppreg Hb R | R |3.Plande cuidado integral de salud P R | ' T‘ 99801
| |
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XIV.

ANEXOS

Listado de Grupos Etnicos

delRegistroly/Codificacion'de la Atencion

Codigo étnico| Grupo étnico [Codigo étnico| Grupo étnico |Cddigo étnico| Grupo étnico

1 Achuar 21 Kakataibo 41 Resigaro
2 Aimara 22 Kakinte 42 Secoya
3 Amahuaca 23 Kandozi 43 Sharanahua
4 Arabela 24 Kichwa a4 Shawi
5 Ashaninka 25 Kukama/Kukamiria) 45 Shipibo-Konibo
6 Asheninka 26 Madija 46 Shiw ilu
7 Awajun 27 Maijuna a7 Tikuna
8 Bora 28 Marinahua 18 Urarina
] Capanahua 29 Mashco piro 49 Uro
10 Cashinahua 30 Mastanahua 50 Vacacocha
11 Chamicuro 31 Matsés 51 Wampis
12 Chapra 32 Matsigenka 52 Yagua
13 Chitonahua 33 Muniche 53 Yaminahua
14 Ese eja 34 Murui muinani 54 Yanesha
15 Harakbut 35 Mahua 55 Yine
16 Ikiyu 36 MNanti 56 Afroperuano
17 Ifapari 37 Nomatsigenga 57 Blanco
18 Isconahua 38 Ocaina 58 Mestizo
19 Jagaru 39 Omagua 59 Asiatico descendiente
20 Jibaro 40 Quechuas 60 Otro

Fuente: DPI

Examenes de Laboratorio mas frecuentes

Examenes Cadigo

Hemograma completo, 3ra. Generacién

(N2, Férmula, Hb, Hto, Constantes corpusculares, Plaquetas) 85031
Determinacion directa de Lipoproteina de muy baja densidad

(VLDL colesterol) 83719
Examen de triglicéridos. 84478
Examen de Lipoproteina de baja densidad (LDL) 83721
Examen de Lipoproteina de alta densidad (HDL) 83718
Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) 82947
Examen completo de orina. 81001
Examen parasitoldgico en heces seriado (3) 87177.01
Test de Graham. 87178

Otros examenes segun necesidad y el nivel de atencién del establecimiento de salud

Fuente: NTS N°213MINSA-DGIESP-2024.
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Pruebas de laboratorio que se realizan para confirmar si la anemia es por deficiencia de hierro u otra causa.

Cadigo CPMS Diagnéstico

85018 Dosaje de hemoglobina

85018.01 Dosaje de hemoglobina con hemoglobindmetro
82728 Dosaje de Ferritina

85031 Hemograma completo, 3era generacion

86140 Proteina C reactiva - PCR

87177.01 Estudio parasitoldgico en heces por 3

83655 Dosaje de plomo

87207 Frotis de fuente primaria

Fuente: NTS N°213MINSA-DGIESP-2024.

Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro de la adolescente mujer

Cdédigo CIE X de anemia mas frecuentes

Cadigo CIE X Diagndstico ler. LAB Significado del LAB
A . deficienci LEV Leve
ner.‘ma po.r eficiencia =~ Moderado
D509 de hierro sin otras
e SEV Severo
especificaciones -
PR Paciente Recuperado
. . cuando al paciente se refiera al segundo nivel y se
Anemia de tipo no . S
D649 e RF compruebe que no es anemia por deficiencia de
especificado hierro

Esquema de tratamiento de anemia por deficiencia de hierro de la adolescente.

Producto Presentacion Frecuencia Duracion

) Sulfato ferroso + Acido
120 mg de hierro

Mujer félico o Complejo . 6 meses
adolescente eIe(rjner)t.ac; +f8(|)0 Polimaltosado Férrico + Tabletas Diarias continuos.
ug de acidoTolico. | 4cigo félico

Producto Presentacion Frecuencia Duracion

Adolescente | 120 mg de hierro Tabletas Diarias 6 meses
varén elemental. Sulfato ferroso continuos.

Fuente: NTS N°213MINSA-DGIESP-2024.
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