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PRESENTACION

En el marco del Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del MINSA, la Direccién de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmisién
Sexual y Hepatitis (DPVIH), como 6rgano de linea de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica es responsable de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar la politica sectorial para
la prevencion y control del VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis; dicta normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales,
realiza seguimiento y evaluacion de las politicas planes y programas a cargo.

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

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

En este contexto presentamos el Manual de Registro y Codificacién de actividades en la Direccion de
Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis, para su difusién y
homogenizacién de criterios en la recopilacién y codificacién de diagnésticos CIE 10 y Catalogo de
procedimientos médicos y estomatoldgicos del Ministerio de Salud.
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MANUAL DE REGISTROS DE DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTES

Cddigo Diagnostico

‘ ‘ Cédigo Diagnéstico

Diagndstico VIH

B230
B24X

22061
Z21X1
Z221X2

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

Hijo de Madre infectada VIH

Infeccidon por VIH sin SIDA

Infeccidon Perinatal por VIH

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

B200
B201

B202

B203

B204

B205

B206

B207

B208

B209

B210

B211

B212

B213

B217

B218

B219

B220
B221

B222

B227

B231

B232

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

Enfermedad por VIH, Resultante en Infecciones
Multiples

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

Enfermedad por VIH, Resultante en Linfoma de
Burkitt

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

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

Enfermedad por VIH, Resultante en Tumores
Malignos Multiples

Enfermedad por VIH, Resultante en otros Tumores
Malignos

Enfermedad por VIH, Resultante en Tumores
Malignos no Especificados

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

Enfermedad por VIH, Resultante en Sindrome
Caquéctico

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

Enfermedad por VIH, Resultante en Linfadenopatia
Generalizada (Persistente)

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

Resultante en otras

VIH, Resultante en otras

otras

Sistema de Informacion de Consulta Externa

B238

Resultante en otras afecciones especificadas

Otras enfermedades oportunistas en VIH

A072
A073
B451
B582

Criptosporidium
Isosporiasis cronica
Criptocococis cerebral
Toxoplasmosis cerebral

Infecciones de Transmision sexual

Sifilis

A510  Sifilis Primaria

A511  Sifilis Primaria Anal

A512  Sifilis Primaria en otros Sitios

A513  Sifilis secundaria de piel y membranas mucosas

A514  Otras Sifilis Secundarias

A515  Sifilis precoz Latente

A520  Sifilis Cardiovascular

A521  Neurosifilis Sintomatica

A522  Neurosifilis Asintomatica

A523  Neurosifilis no Especificada

A528  Sifilis Tardia, Latente

A530 Sifilis Latente, no Especificada como Precoz o
Tardia

Gonorrea

A540 Infeccion gonococica del tracto genitourinario
inferior

A542  Pelviperitonitis gonocdcica y otras infecciones
gonocdcicas genitourinarias

A548  Otras infecciones gonocdcicas

A549  Gonorrea, no especificada

Clamidia

A55X  Linfogranuloma (venéreo) por clamidias

A560 Infeccion del tracto genitourinario inferior debida
a clamidias

A561 Infeccion del pelviperitoneo y otros &rganos
genitourinarios debida a clamidias

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

A568 Infeccion de transmision sexual de otros sitios

debida a clamidias

Trichomoniasis

A590
A598

Tricomoniasis urogenital
Tricomoniasis de otros sitios

Otras infecciones de transmision sexual

A57X
A58X
A600

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

Infeccion anogenital debida a virus de herpes
simple



Manual de Registro y Codificacion de

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

‘ Cadigo

Diagnéstico

‘ ‘ Cédigo Diagndstico

A630

BO81
B373

B853
B968

(Herpes Genital Simple)

Verrugas (Venéreas) Anogenitales (Condiloma
Acuminado)

Molusco Contagioso

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

Pediculosis del Pubis

Vaginosis Bacteriana

Sindromes en Infecciones de transmision sexual

A64X1
A64X4
A64X5

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

Transmision Materno Infantil

0984

0987

0981

A509

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

Sifilis que complica el embarazo, el parto y el
puerperio

Sifilis congénita

Exposicion Ocupacional y No Ocupacional

75781
7202

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

A64X6 Sindrome de Secrecién Uretral
A64X7 Proctitis
A64X9 Sindrome de Flujo Vaginal
N72X  Cervicitis
Z113  Examen de pesquisa especial para Infecciones de
Transmisién predominantemente sexual (AMP)
Hepatitis B
B160 Hepatitis Aguda Tipo B, con Agente Delta
(Coinfeccidn), con Coma Hepatico
B161 Hepatitis Aguda Tipo B, con Agente Delta
(Coinfeccidn), sin Coma Hepatico
B162  Hepatitis Aguda Tipo B, sin Agente Delta, con Coma
Hepatico
B169  Hepatitis Aguda Tipo B, sin Agente Delta y sin
Coma Hepatico
B181  Hepatitis Viral Tipo B Cronica, sin Agente Delta
B180  Hepatitis Viral Tipo B Crdnica, con Agente Delta
B182  Hepatitis viral tipo C Crénica
B171  Hepatitis aguda tipo C
Codigo Procedimientos
99401.33 Consejeria Pre Test para VIH
99401.34 Consejeria Post Test para VIH - Resultado No Reactivo
99403.03 Consejeria Post Test para VIH - Resultado Reactivo
99402.16 Consejeria de Soporte a Personas que Viven con VIH/SIDA
99402.05 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
99199.16 Obtencién/Toma de muestra para ITS
58999.01 Toma de muestra de Secrecidn Vaginal
99351 Consulta de Atencion Preventiva de ITS/VIH a Poblacion Clave (HSH - Transgénero - Trabajador(a)
Sexual)
87342 Deteccion cualitativa de Antigeno de Superficie (HBsAg) del virus de la Hepatitis B por
inmunocromatografia en sangre total, plasma y/o suero. (Prueba rapida)
87340 Deteccion de antigeno de superficie de virus de Hepatitis B (HBsAg) por ELISA
86706 Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb)
86704 Deteccion de anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb-T)
86705 Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B-HBcAB-IgM
87351 Deteccion de Age para Hepatitis B (HBeAg)
86707 Anticuerpo contra la hepatitis Be (HBeAb)
87800.01 Carga Viral del Virus de la Hepatitis B (HBV) - PCR en Tiempo Real

Sistema de Informacion de Consulta Externa
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| Cadigo Procedimientos |

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

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

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

86803 Deteccidn de Anticuerpos Hepatitis C

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

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

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

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

86318.01 Deteccion de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual

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

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

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

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

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

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

86592 Prueba sifilis RPR cualitativa

86593 Prueba sifilis RPR cuantitativa

86780.01 Prueba de sifilis rapida inmunocromatografica cualitativa

86781 Prueba FTA-ABS para sifilis

86318.01 Deteccidn de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual

90744 Vacuna Hepatitis B (HVB)

99199.11 Administracion de Tratamiento

99199.12 Administracién de Terapia Preventiva para Tuberculosis (TPTB)

99199.13 Administracién de Terapia Preventiva con Cotrimoxazol (TPC)

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

99199.15 Lactancia Artificial a RN de Madre VIH (+)

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

Codigo Procedimientos para Telemedicina

99499.08 Teleorientacién sincrona

99499.09 Teleorientacién asincrona

99499.10 Telemonitoreo

99499.11 Teleinterconsulta sincrona

99499.12 Teleinterconsulta asincrona

99499.01 Teleconsulta en Linea

99499.02 Tele ecografia en Linea

99499.04 Tele ecografia + Teleconsulta en Linea

99499.05 Teleradiografia fuera de Linea

99499.06 Teletomografia fuera de Linea

Codigo Procedimientos para Actividades Preventivo

C0008 Taller para personal de salud

C0009 Sesidn Educativa

C0010 Sesidon Demostrativa

C3152 Sesidn para Formacion de Educadores Pares

C0011.04 Visita familiar integral de seguimiento de dafios cronicos

Sistema de Informacion de Consulta Externa 11
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BASE LEGAL

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

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

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

Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONSIDERACIONES GENERALES DEL REGISTRO HIS EN LA ATENCION DE SALUD

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

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

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

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

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

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

“diagnosticos y/o actividades” para completar el registro de la atencidn.

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

e TS Trabajador/a Sexual e ST Trabajador de Salud

e HSH Hombre que tiene sexo con hombre e G Gestante

e TRA Transgénero e P  Puérpera

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

CONSEJERIA INDIVIDUAL PARA TAMIZAJE DE ITS, y VIH/SIDA

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

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

Definicion Operacional.- Proceso de didlogo confidencial entre quien realiza la consejeria y el usuario, en el cual se le
escucha, informa y orienta, permitiendo descubrir elementos que favorecen la exposicion de la persona a las ITS y a motivar
la practica de comportamientos sexuales preventivos. Ayuda al usuario a identificar el problema relacionado a sus
molestias, evaluar y comprender su riesgo y reforzar actitudes y comportamientos preventivos.
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En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e Enelcasillero 12 se registra la actividad de “Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B”

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: el tipo de poblacién con la sigla de la POBLACION CLAVE segun el siguiente detalle:

o [EnBlanco] =Poblacién General o TTS =Transgénero que es TS
o TS = Trabajador Sexual o G = Gestante
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL =Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero o P = Puérpera
o HTS =HSH que es TS
DNT. AN | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION [EST [ SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
pIfy || RISERESCRIE] 2 PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD BIAGNOSTIC LAB CIE/CPT
: oY CA BLE |VICI DE SALUD
GESTANTEPUERP [ ETNIA] - CENTRO, ABDOMINA | HEMOGLOBIN | o | P ‘ D ‘ R |1 |2 |2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA___ | |
66682502 . PESO N | N |1 Consejeria/Orientacion en prevencion de P R |HTS 99402.05
10 Junin " M | PC ITS, VIH, Hepatitis B
66682502 _ M TALLA 2. P|D|R
Junin
58 D Fab Hb RIR[3 P|D|R

REGISTRO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTE

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
e Enelcasillero 22 registrar “Evaluacion Integral del adolescente” y el correspondiente numero de control: 1, 2 ,3...
segln corresponda se registra en el lab.
e Enlos siguientes casilleros las demas actividades y procedimientos del control [dentro de ellas la consejeria en ITS]

En el item Tipo de diagnoéstico

e Paraelregistro de “Consejeria/Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B” en el casillero [Tipo de diagnéstico]
marcar soélo por primera vez como “D” para contabilizar el nimero de adolescentes que vengan por primera vez
durante el afio; cuando reciba la 2da, 3ra 0 mas consejerias, registrar como “R” de actividad repetida. Esto permitira

diferenciar el nimero de personas que reciben consejeria durante el afio en relaciéon al nimero de consejerias
realizadas en la misma persona.

NI FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
B TSR eS| 2 PROCEDENCIA | EDAD [SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD B'AGNOST'C LAB CIE/CPT
: o |y CA BLE |VICI DE SALUD
GESTA,EEE\/PUERP A F%é\‘%% ABDOMINA | HEMOGLOBIN | |o P | D | R |10 ]2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADENACIMIENTO;____ /| FECHAULTIMO RESULTADODEHb:____ / | FECHADEULTIMAREGLA___ | |
Examen del Estado del Desarrollo del
. PESO N[N P R Zl
66682502 10 Junin M | PC Adolescente -
1 "
66682502 o 6l m TALLA Evaluacion Integral del adolescente P R |1 99384
58 Pab Consejeria/Orientacion en prevencion de
D H R IR n P R 99402.05
b ITS, VIH, Hepatitis B

Cuando el adolescente requiera de mas consejerias en prevencion de ITS, registrar “R” en [Tipo de Diagndstico]

NI FiNAN|  DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION| EST| SER TIPO DE VALOR CODIGO
BIf [ FISIEIRS TN | o PROCEDENCIA EDAD | SEX| CEFALICO |ANTROPOMETRI| A- | - DIAGNOSTICO MOTIVO DE DlAG"(‘)OSTlc LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERP ' 0 Y CA BLE| VICI CONSULTAY/O ACTIVIDAD
ERA ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINA HEMOfLOBIN clo DE SALUD P ’ D ’R o 2| 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA:___ | |
Examen del Estado del Desarrollo del
PESO N | N P R 2003
66682502 10 ) M | PC Adolescente
Junin 16
66682502 M TALLA Evaluacion Integral del adolescente P R|2 99384
58 Junin D Pab Hb R | R | Consejeria/Orientacion en prevencion de PlD 99402.05
ITS, VIH, Hepatitis B
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MODELO DEL REGISTRO DE ABORDAJE Y TAMIZAJES DE VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B

A través de Pruebas Rapidas Individuales:

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

En el casillero 12 Consejeria Pre Test para VIH

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

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

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

En el item Lab anote:

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

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

o RPsiel resultado es reactivo

o RNsi el resultado es negativo

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO_  [EVALUACION |Egr DIAGNOSTICO MOTIVO DE RIRGNEEIN | i )
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RIC ec |9 DE SALUD ol ]l €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
76693701 | Consejeria Pre Test para VIH 99401.33
10 Pangoa w | e PESO ) p P R
08 76693701 17 | M TALLA c | ¢ | Deteccion de VIH - Prueba Rapida P R|RN 86703.01
58 San Ramén p| F [Pab Hb R | R | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ [ |
—
A w/T N | Deteccion de Sifilis — Prueba Répida P R|RN 86780.01
- MtPeT |
M TALLA ¢ | ¢ | Deteccion de Hepatitis B - Prueba Rapida P R|RN 87342
| — 1 . . . L. ",
| Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
L F |Pab I * |
— D @ Hb RIR VIH, Hepatitis P R 9940205

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

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

En el casillero 12 Consejeria Pre Test para VIH

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

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

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

En el item Lab anote:

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

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

o RPsielresultado es reactivo

o RN si el resultado es negativo

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

o RPsielresultado es reactivo

o RN si el resultado es negativo
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D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE i r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s [RO SHUGEIOL | | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DRSS T 4B | soicocks
DIA T || 2 || GRUCE AROREIET || ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICS £c |VI€9 DESALUD ol g |lepl| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
76682502 10 Pangoa M o PESO | Consejletrla Pre Test ;?ar'a VIH _ [} R 99401.33
76682502 17 [ m TALLA clel [E))i;elcclon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida b = RN| RN 86318.01
58 San Ramon D Pab Hb R | R | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
L | pcl _Bgse—//N N | Deteccion de Hepatitis B — Prueba Réapida P R|RN 87342
T | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
TALLA € | © | Vi, Hepatiis PIALR 9940205
—] | F |Pab
| D Hb R|R PlD|R
REGISTRO CUANDO LA ATENCION SE REALIZA A POBLACION EXTRANJERA
En el item DNI/Historia Clinica, registre claramente:
e Enelcasillero 12 C.E. (Carné de Extranjeria) y el nimero de documento correspondiente.
En el item Distrito de Procedencia, registre claramente:
e Enelcasillero 12 El pais de origen del paciente.
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre todos los diagndsticos y/o
procedimientos realizados en la consulta.
D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC] DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUBOON 57| DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) o —
DIA e || 2 || GEAUC ANROFEET ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP w | RICA to Ve DESALUD ol || &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
.E. | Consejeria Pre Test para VIH 99401.33
C.E. 000526590 " Venezuela M| o PESO J”I p . _ p R
15 2 | TALLA ol el I%it;;mon de VIH y Sifilis - Prueba Rapida b RN | RN 86318.01
58 D Pab Hb R | R | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
A ] el | pEso—1 N | N | Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida | p R |RN 87342
S | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
TALLA C | € | VM, Hepatis P R 99402.05
] | F |Pab
| D Hb R| R PlD|R

REGISTRO CUANDO LA ATENCION SE REALIZA A POBLACION INDIGENA

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

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

En el item ETNIA, registre claramente:

e En el casillero 12 anote el Cddigo que corresponde a la pertenencia étnica del paciente o usuario, en el
ejemplo el codigo 05 representa Ashdaninka.

DN TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ;ER'MET EVALUACION A piacNosTI| VILOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO UACION | g7 SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB S ODIGOCIE/
DIA e || 2 || G AROFEIIET || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RIEA ec |1€19 DE SALUD ol o |l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R|[1°]2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
76682502 10 Rio Tambo M o PESO Consejlerla Pre Test par'a VIH . [ R 99401.33
76682502 17 [ m TALLA cle [E))i;elcuon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida b = RN| RN 86318.01
05 Puerto Ocopa b Pab Hb R | R | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
ki
A M| pcl EESQ///N N | Deteccidn de Hepatitis B — Prueba Rapida p R [RN 87342
b1 | ConsejerialOrientacion en prevencion de ITS, 99402.05
TALLA C | © | ViH, Hepatitis P R :
1 1 F |Pab
] D Hb R| R PlD|R
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ITS POR MANEJO SINDROMICO

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

Los sindromes de ITS incluidos en el manejo sindrémico son:

= Descarga Uretral en hombres (A64X6) = Dolor Abdominal Bajo en mujeres (A64X5)
= Ulcera Genital en hombres y mujeres (A64X4) = Bubdn Inguinal en hombres (A64X1)
= Flujo Vaginal compatible con ITS (A64X9) = Proctitis en hombres (A64X7)

= Condiloma acuminado (A630)

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Sindrémico

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

En el item Tipo de diagndstico marque:

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

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

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

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

Paciente con diagndstico de Flujo Vaginal compatible a ITS

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

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

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

. En el casillero 12 el Diagnéstico Sindrémico
o En los demas casilleros, las actividades realizadas por el prestador en el momento de la atencién (consejeria,
tratamiento, toma de muestra, etc.)

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

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre oG = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE , VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA S RO EVALUACION | gsT X DlA%NOOSTl LAB )
DIA - EDAD E CEFALICO| ANTROPOMET ABL SER|  DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O CODIGOCIE/
GESTANTE/PUERP X Y RICA EC \VICIQ ACTIVIDAD DE SALUD . o | 2o CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:, / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
85124565 10 Ayacucho M o PESO | Sindrome de Flujo Vaginal P R|ITS AB4X9
85124565 35 | M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento [ R|TA 99199.11
58 Chinquiray N | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pab Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAIR 99402.05
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Cuando la paciente acude por segunda vez en el mismo afio con otro episodio del mismo sindrome

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

. En el casillero 12 el Diagnéstico Sindrémico

. En el casillero 22 Administracidn de Tratamiento

o En El casillero 32 Consejeria /Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item Tipo de digandstico marque:

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

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

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

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

TIPODE

D.N.I PERIMET
FINANC| DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUBOON 57| DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) o —
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA VICig CPT
ERA ETNIA|  CENTROPOBLADO o | ABDOMN | HEMOGLOBINA| EC DS PlD|R[1|2 |5
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
85124565 10 Ayacucho M o PESO N | N | Sindrome de Flujo Vaginal p R|[ITS A64X9
85124565 35 | M TALLA | Administracion de Tratamiento p R|TA 99199.11
58 Chinquiray N | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pab Hb R'| R | VIH, Hepatitis B P1D 99402.05
Cuando se atienda poblacion clave
En el item Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
. En el casillero 12 el Diagndstico Sindrémico
. En el casillero 22 Administracidn de Tratamiento
. En El casillero 32 Consejeria /Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Tipo de digandstico marque:
. En el casillero del Diagndstico Sindrémico marque “D” por tratarse de un nuevo episodio
. En el casillero de la Consejeria marque “D”, si se trata de la primera atencion de consejeria en el afio
En el item Lab anote:
. En el casillero 12 del Diagndstico: “ITS” si el Sindrome de Flujo vaginal es compatible a ITS
o En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” cuando se concluya con el tratamiento
o En el casillero 12 de la Consejeria, anote la sigla de la Poblacion Clave.
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC| DISTRITO DE r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUEOON gy | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIREHEETN | i —
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x Y RIcA ¢ €9 DESALUD cPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA E P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
85124565 10 Ayacucho M oo PESO N | N | Sindrome de Flujo Vaginal P R|ITS AB4X9
85124565 31 (M TALLA | Administracion de Tratamiento p RITA 99199.11
58 Chinquiray N | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pab Hb R| R VIH, Hepatitis B [ R|TS 99402.05

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

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

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA § | RO co| EVALUACION gsT| DIAGNOSTICO MOTIVO DE P U8 Losoces
DIA ) || 2 || SR ARROREIAET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |1C19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
71254598 10 Concepcién M o PESO N | N | Sindrome de Flujo Vaginal P R AB4X9
71254598 37 [ M TALLA Administracion de Tratamiento [} R|TA 99199.11
58 Concepcion N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pabl | Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIALR 9940205
Otros Diagndsticos Sindromicos
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
. En el casillero 12 el Diagndstico Sindrémico
En el item Lab anote:
. En el casillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar el término del procedimiento del tratamiento
. En el casillero 12 de la Consejeria: La sigla de la POBLACION segun el siguiente detalle:
o [En Blanco] =Poblacién General o HTS =HSHqueesTS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL =Persona privada de su libertad
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO EVALUACION st | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE SLELOST| ODIGOCE/
DIA e || 2 || GERALC ANROREET || gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*}FECHA DE NACIMIENTO: /! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___[ |
93543925 10 Concepcién e PESO Descarga Uretral en hombres p R AB4X6
93543925 37 | M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
58 Concepcion T 1F Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pab Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAIR 99402.05

Si el paciente presenta 2 o0 mas sindromes anotar todo en un mismo registro

D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 5T DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) g
- CEFALICO[ ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y Ric £c |VI€9 DESALUD ol e €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: __ | |
76682502 10 Pangoa o PESO | Sindrome de Ulcera Genital p R A64X4
76682502 17 M TALLA ¢ | ¢ | Sindrome de Descarga Uretral [} R A64X6
5 | F e .
58 San Ramon D Pab Hb R | R |Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: __ | |
A | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
M | PC} —PESO]| N | N | VIH, Hepatitis B P R 99402.05
—
| M
TALLA c|c P|D| R

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

Paciente con diagndstico y tratamiento atendido por el mismo prestador

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Sindrémico

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

En el item Tipo de diagndstico marque:

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

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “TA”.
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: Registre la sigla de la POBLACION CLAVE segun el siguiente detalle:

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSHqueesTS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL =Persona privada de su libertad
D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA § | RO co| EVALUACION gsT| DIAGNOSTICO MOTIVO DE P U8 Losoces
DIA T || 2 || GG ANROFEAT || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec V€9 DE SALUD ol |leol| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
46757912 10 Chupaca M o PESO Sindrome Ulcera Genital P R AB4X4
46757912 10 | M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento p R|TA 99199.11
58 Chupaca N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pab Hb R| R VIH, Hepais B p R|TS 99402.05

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

el mismo registro.

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

El registro del diagndstico:

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

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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) A VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO GO | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE " B | soicocks
DIA T || 2 || IR AROREIET ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |V1C19 DESALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: [ |
78526224 10 Acobamba e PESO Sindrome Descarga Uretral [ R AB4X6
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
- * HSH !
78526224 42 | m TALLA cl|c VIH, Hepatitis B [ R |HSI 99402.05
Acobamba | F
5 D Pab Hb R| R P[D|R

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

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

En el item Lab anote:

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

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

En el item Tipo de diagnéstico:

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

ONL__foyane)  DISTRITODE PERIMET ) oiacnos| VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | EsT | oo DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB S ODIGOCE
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec V€19 DESALUD ol o |l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R[1°] 2 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
78526224 10 Acobamba o PESO N | N | Sindrome Descarga Uretral plD A64X6
78526224 42 | M TALLA Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
58 Acobamba ] F Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
Pab ” X
D a Hb R | R | VI, Hepatitis B P D R[S 99402.05
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Como parte de la Atencidn Integral, la Direccién de DPVIH tiene normada la entrega de condones en los siguientes casos:

Poblacién General por consejeria en ITS

Poblacidn General en consejerias pre y post test

Poblacion General en campafias

Personas viviendo con VIH-SIDA (PVV)

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

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

4448303

4

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

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

ITS CON MANEJO ETIOLOGICO

Se denomina manejo etioldgico cuando el tratamiento se basa en el hallazgo del agente causal o la confirmacién de su
presencia a través de pruebas seroldgicas, microbioldgicas y otras de apoyo diagndstico.

Estan considerados los siguientes diagnosticos:

= Trichomoniasis = Clamidiasis
= Gonorrea = Sifilis

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

descartado con una prueba de laboratorio, segiin normatividad vigente.

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico

e En el casillero 22 Obtencidn de muestra

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

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

En el item Tipo de diagndstico marque:

e Enelcasillero 12 marque “P”

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

e En el casillero de Consejeria marque “D” sdlo en la primera Consejeria en el afio, en las demds oportunidades marcar
“R"

En el item Lab anote:
e +En el casillero 12 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X = VALOR
HISTORIA CLINICA | ° PROCEDENCIA s |RO BRI | =57 DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGEST LB | eoicoc)
DIA T || [ || GERUCE| ARORGIET || ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y Rica) ec |VI°9 DE SALUD ol || &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: __ [ |
69526224 10 Acobamba M o PESO N | N | Trichomoniasis D| R A599
69526224 36 [ M TALLA Obtencion de muestra P R 99199.16
58 Acobamba N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pab Hb R| R VIH, Hepatitis B [ R|TS 99402.05
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DI FINANC|  DISTRITO DE PERIMET ) DlanosT| VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | EsT | oo DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB S ODIGOCIE/
DIA T || 2 || GRUCE AROREIET || ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICS £c |VI€9 DESALUD ol g |lepl| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: __/ |
25880413 10 Tama o PESO N | N | Gonorrea Dl R A549
25880413 37 | M TALLA Obtencion de muestra [} R 99199.16
58 Jacahuasi ] F Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pabl | Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAR|™ 9940205

Cuando el resultado de la muestra es Positivo

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico confirmado

e En el casillero 22 Administracion de Tratamiento

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

En el item Tipo de Diagndstico marque:

e Enelcasillero 12 [del diagndstico confirmado] “D”

e En el casillero 22 Administracion de Tratamiento marque “D” Definitivo siempre

e Enelcasillero 3° de Consjeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH marque “D” Definitivo si es la primera consejeria
en el aiio o “R” Repetido para las siguientes consejerias

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” para indicar que inicia tratamiento, N2 de tratamiento; o “TA” cuando se
concluya el tratamiento segln corresponda

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

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO_ |EVALUACION |gst DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| " .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |19 DESALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° (3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: __ | |
69526224 10 Acobamba M e PESO N | N | Trichomoniasis p R A599
69526224 36 | M TALLA Administracion de Tratamiento [ R|TA 99199.11
58 Acobamba N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
Pab ™~ ' :
D a Hb R| R|vH Hepatitis B P|D TS 99402.05

Cuando la administracion de tratamiento consta de una sola dosis

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar que se concluyd el tratamiento.
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] = Poblacion General o HTS=HSHqueesTS
o TS =Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o  HSH=Hombre que tiene sexo con hombre o G =Gestante
o TRA=Transgénero o PPL=Persona privada de su libertad
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION |5t | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGE M 4B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICA T DESALUD ol o ||l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA P|D|R|1°] 2 (3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___ [ |
69526224 10 Acobamba o PESO N | N | Gonorrea [ R A549
69526224 36 [ M TALLA Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
58 Acobamba ] F Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
P
D 2 Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAJR 99402.05
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DI FINANG|  DISTRITO DE PERIMET ) DlanosT| VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gst DIAGNOSTICO MOTIVO DE %) LAB
. CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec V€9 DE SALUD ol |leol| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: | |
74585959 10 Acobamba M o PESO N | N | Trichomoniasis p R A599
74585959 39 [ M TALLA Administracion de Tratamiento [} R|TA 99199.11
58 Acobamba N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
Pab i )
D @ Hb R|R VIH, Hepatitis B P RITS 99402.05
Cuando la administracion de tratamiento consta de dosis periddicas
D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUREON 7| DIAGNOSTICO MOTIVO DE RS g —
DIA e || 2 || GG AROFEIAT ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA o T DESALUD ol g |lepl| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: /| |
85249875 10 Chupaca M o PESO N | N | Sifilis Primaria P R A510
85249875 39 [ M TALLA Administracion de Tratamiento p R|IA 99199.11
58 La Perla N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
P IC )
D o Hb R|R VIH, Hepatitis B P RITS 99402.05
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO e | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE M B | soicocks
DIA EDAD! [ £ [\CERALICO|IANTROROMETY | ap)! CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |19 DESALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: __ /| |
85249875 10 Chupaca M e PESO N | N | Sifilis Primaria Pl D A510
85249875 39 [ M TALLA Administracion de Tratamiento P R| 2 99199.11
58 La Perla N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
Pab I~ T :
D a Hb R | R | VIH, Hepatitis B PID|R|TS 99402.05

TERMINO DE TRATAMIENTO

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico

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

En el item Tipo de Diagndstico marque:

e Enelcasillero 12 [del diagnéstico confirmado] “R”

e Enelcasillero 22 marque siempre “D”

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

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

o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o G = Gestante
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
o HTS =HSH que es TS
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE r VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO SO | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DRSS T 4B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec V€19 DESALUD ol o |l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R|[1°]2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*}FECHA DE NACIMIENTO: ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: __[ |
85249875 10 Chupaca M o PESO N | N | Sifilis Primaria Pl D A510
85249875 39 | M TALLA Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
58 La Perla N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pab Hb R | R | VI, Hepatitis B PIDIR|TS 99402.05
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Si la consejeria y el tratamiento fueran administrados por el mismo prestador se anota en un mismo registro, NO HAY

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

Cuando el diagnéstico y el tratamiento lo realizan diferentes prestadores:

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

En el item Lab anote:
o En el casillero 12 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION EN RIESGO [en el caso de Poblacién General dejar en blanco]

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X % VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGESM B | soicocks
DIA T || 2 || GFFRUC| AROREET || ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
69526224 10 Satipo W o PESO N | N | Trichomoniasis [ R A599
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
i * 15 !
69526224 2 |u TALLA Vi Hette b o 1X| & 99402.05
Monterrico ]
5 D Pab Hb R| R P|D|R

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

En el item Lab anote:

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

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

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 5T DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) o
: CEFALICO[ ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP w | RICA to Ve DESALUD ol || &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___/ [
69526224 10 Satipo M o PESO N | N | Trichomoniasis plD A599
69526224 2 (M TALLA Administracion de Tratamiento p R|TA 99199.11
58 Monterrico N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
P ” ' I
D ab Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIDIR|T 99402.05

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

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

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

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

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

Para ello registrar el c6digo 2202 como parte de la atencién del caso indice

Cuando se administre tratamiento expedito al contacto:

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

e En el casillero 42 Contacto con y Exposicion a ITS

En el item Tipo de diagndéstico marque:

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

IIR"
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En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 del Contacto con y exposicion a ITS: “TA” si se realiza la entrega de tratamiento para el contacto, en
caso contrario dejar en blanco.

DN, TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ';ER'MET EVALUACION ; piacNosTI| VILOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO VACION |EST| ocp DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB S ODIGOCIE/
DIA T || 2 || GFFRUC AROREIET || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA: | |
76682502 10 Pangoa M| o PESO | Sindrome de Flujo Vaginal P R|ITS AB4X9
76682502 17 | M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
58 San Ramén N | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
Pab - ' :
D @ Hb RIR VIH, Hepatitis B P R 99402.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA: /| |
L mlec| | |PESOL —T N | N Contacto con y Exposicion a ITS p R|TA 2202
I e
TALLA c|c P[D|R
— o | F |Pab
| Hb R|R P|D|R
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ; VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO EVALUACION st | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE SLELOST| ODIGOCE/
DIA e || 2 || GERAC AROREET || gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; | FECHADE ULTIMAREGLA: ___ | |
87892521 10 Pangoa e PESO | Sindrome de Descarga Uretral [ R AB4X6
87892521 17 | M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
58 San Ramon T 1F | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
Pab iy X
D B Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAR 99402.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
TN | Contact E icion a ITS TA 2202
A | | po | ——tPESO] N | N | Contacto cony Exposicion a p R
— M |
TALLA c|lc P[D|R
P— 5| F |Pab
— Hb R| R Pl D|R

Cuando se administre tratamiento expedito a mas de un contacto

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registro:
e Enelcasillero 42 Contacto con y Exposicion a ITS

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

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 del Contacto con y exposicion a ITS: “TA” si se realiza la entrega de tratamiento para los contactos,
seguido del nimero de contactos en el casillero 22 (Lab2), para el ejemplo “2”

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO HAe | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARESM B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA ec |V1C19 DE SALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
76682502 10 Pangoa W o PESO | Sindrome de Flujo Vaginal p R|ITS AB4X9
76682502 17 | M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
58 San Ramén N | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
Pab b !
D a Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAJR 99402.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
/,A,T’F%‘/ﬁ ’/T N | Contacto con y Exposicién a ITS P R|TA| 2 2202
// I
—
T M TALLA c|c P|D|R
T F | Pab
Hb R|R P|D|R

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

con v Exnosicidn a ITS con la sigla “TA” en el camna Lab
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SIFILIS

Las pruebas para el Tamizaje de Sifilis pueden ser realizadas a través de:
Lﬁh > Prueba Rapida de Sifilis (Cualitativa) - cédigo “86780.01”
~1

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

PRUEBAS RAPIDAS PARA SiFILIS:

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

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

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

PRUEBAS NO TREPONEMICAS PARA SEROLOGIA DE SiFILIS:

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

Tamizaje realizado a través de Prueba Rapida

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

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | EsT | oo DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIANDST!| “Lag CODIGOCIE/
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | pgy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x Y RICA ec |19 DE SALUD ol |l €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|I|D|R|1°] 2 [3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: __ [ |
69526224 10 Carhuamayo M o PESO N | N | Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida P R|RN 86780.01
Consejeria/Orientacion en prevencion de TS,
69526224 - 19 | m TALLA VIH, Hepaits B P R 99402.05
Jorge Chavez |
58 g D Pab Hb R| R P|D|R

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

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

o [EnBlanco] =Poblacidn General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o ST = Trabajador de Salud
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGESM B | soicocks
DIA T || 2 || GFRUC| AROREET || oy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
69526224 10 Carhuamayo M e PESO N | N | Deteccion de Sifilis - Prueba Rapida [ R |RP 86780.01
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
69526224 19| M TALLA VIH, Hepatitis B P R 99402.05
Jorge Chavez ]
5 g D Pab Hb R| R P|D|R
Tamizaje realizado a través de RPR o VDRL
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Deteccidn de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL
e Enel casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RN” de Resultado Negativo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente:
o [EnBlanco] =Poblacion General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS = Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA § | RO oo| EVALUACION st o DIAGNOSTICO MOTIVO DE A U8 Losoces
DIA i || 2 || SR RIROREIET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y Ric £c |'€19 DE SALUD ol e €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:, / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
69526224 10 Carhuamayo M o PESO N | N | Deteccion de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL p R [RN 86592
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
69526224 19 |m TALLA VIH, Hepatis B p R|TS 99402.05
Jorge Chavez ]
58 ¢ D Pab Hb R| R P|D|R

Resultado de la muestra de RPR reactivo para Sifilis

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

e Enelcasillero 12 Deteccion de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL

e Enelcasillero 22 el diagnéstico de Sifilis

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

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

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION CLAVE o POBLACION GENERAL al que corresponde el
paciente.
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o [EnBlanco] =Poblacién General o TTS =Transgénero que es TS

o TS = Trabajador Sexual

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

o HTS =HSH que es TS

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

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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGESM B | smicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: __ | |
76682502 10 Pichanaky M o PESO Deteccion de Sffilis; cualitativa RPR-VDRL [ R |RP 86592
76682502 14 M TALLA ¢ | ¢ | Sifilis genital primaria P R A510
58 |  Chinchaysuyo b Pab Ho = | r | Administracién de Tratamiento D 99199.11
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 1 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: T FECHADE ULTIVAREGLA: __ [ |
A | __—+—1 | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, 99402.05
|| ™ | PCL—PESO N | N | VIH, Hepatitis B P R :
— ™|
TALLA c|c PlD|R
// o1 F |Peb
- Hb R| R PlD|R

Utilice la sigla de la POBLACION CLAVE en la Consejeria para identificar el grupo al que pertenece o deje en blanco para

poblacion general; en el caso de Gestante utilice el codigo 0981 (Sifilis que complica el embarazo) para el diagnéstico.

TRANSMISION MATERNO INFANTIL (SiFILIS)
TAMIZAIJE PARA SIFILIS CON PRUEBAS RAPIDAS INDIVIDUALES EN GESTANTES
Cuando se realiza en el consultorio

En el item Tipo de diagndstico para los procedimientos de [Tamizaje, Consejeria] marque “D” sélo cuando sea la primera
accion en el aio, en las siguientes marcar “R”

Resultado No Reactivo

En el item Lab registre:

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

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

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

DN FNANG P —— PERIMET ’ DlT/_'\Z%gSTl VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gst — DIAGNOSTICO MOTIVO DE C0 LAB S ODIGOCIE/
DIA e || 2 || O AROREET ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y RIcE) ec |€19 DE SALUD ol o |l €7
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
Supervisidn de embarazo con riesgo de 8
75799999 10 Chilca M| e PESO N'| N | semanas P RIT]® 23591
75799999 26 (M TALLA Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida [ R|RN 86780.01
58 Azapampa N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
P
D ab Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAIR]] 99402.05

En el caso de las actividades realizadas a la gestante fuera de la atencion pre natal utilizar en el registro el cédigo 2359

segun corresponda en el 1er. Orden.

crernem tdap registre:
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e En el casillero 12 Lab1 de la Supervision del Embarazo: el trimestre de gestacién 1, 2, 3 seglun corresponda (Para

obtener datos por trimestres) y en el Lab2 las semanas de gestacion.

En el casillero 12 de la Prueba: “RP” si el resultado es Reactivo

e En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” para el inicio de tratamiento y “TA” para la culminacidn del mismo, segun
corresponda

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

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA § | RO co| EVALUACION st | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE P U8 Losoces
DIA e || 2 || GG AROFEAT || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec V€19 DESALUD ol o ||l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADEULTIMAREGLA: __ [ |
Supervision de embarazo de alto riesgo de 9
75799999 10 Pichanaky M| pe PESO N'| N | semanas P RIS 2359
75799999 26 |y TALLA Deteccion de Sifilis - Prueba Rapida p R|RP 86780.01
58 Chinchaysuyo D Pab Hb R | R | Sifilis que complica el embarazo P R 0981
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
L v | ec /EQ/T N | Administracion de Tratamiento P R| A 99199.11
Y e Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, 99402.05
| TALLA C | C | VIH, Hepatitis B P R :
L 1 F |Pab
L D Hb R| R P|D|R
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO GO | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGE " B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA ec |19 DE SALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___ [ [
Supervision de embarazo de alto riesgo de
75799999 10 Pichanaky M| b PESO N| N | 10 semanas P RIT[M 2359
75799999 26 |y TALLA Sifilis que complica el embarazo plD 0981
58 Chinchaysuyo b Pab Hb R | R | Administracion de Tratamiento PIX| R 2 99199.11
D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA § | RO co| EVALUACION st DIAGNOSTICO MOTIVO DE P U8 Losoces
DIA e || 2 || G AROFEET || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA £c V€9 DE SALUD ol llel €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*}FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: __ [ |
Supervision de embarazo de alto riesgo de
75799999 10 Pichanaky M| e PESO N'| N |11 semanas P RITM 2359
75799999 26 |y TALLA Sifilis que complica el embarazo plD 0981
58 Chinchaysuyo b Pab Ho & | R | Administracion de Tratamiento YR 99199.11

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

Laboratorio

Cuando el Tamizaje de Sifilis se realiza a través de RPR

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Supervisién de embarazo con riesgo [Especificar las semanas de gestacion]
e Enlos otros casilleros anote las actividades como Evaluacion Nutricional, etc.

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 Lab1 de la Atencion Prenatal: el nimero de CPN 1, 2, 3, 4, 5, 6... seglin corresponda, y en Lab2
especificar las semanas de gestacion
e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado
o RPsiel resultado es reactivo
o RN siel resultado es negativo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: el N2 de Bateria de Laboratorio
o “1”siesla 12 Bateria de Laboratorio
o “2”siesla 22 Bateria de Laboratorio

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

86592 Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo RPR-VDRL

DISTETIa Ue MO aCioNT e " Cornsurta cxeerra oU
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D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGE T B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO A ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
Supervision de embarazo con riesgo de 8
75799999 10 Chupaca M| b PESO N'| N | semanas P RI'T|® 23591
75799999 29 | m TALLA Deteccion de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL [} R|RN 86592
58 La Perla N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
D Pabl | Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAIRL] 9940205

TAMIZAJE A TRAVES DE PRUEBAS RAPIDAS DUALES

Pruebas rapidas duales para VIH y Sifilis. - Son pruebas rapidas para Tamizaje para VIH y Sifilis que detectan
anticuerpos de manera conjunta mediante un solo procedimiento y cuyo resultado se entrega a la gestante en
menos de 30 minutos. Se realiza por personal profesional capacitado.

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

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

e Enelcasillero 32 Deteccién de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual)

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

e Enel casillero 52 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis

En el item Tipo de Diagndstico, maque claramente:

e Entodos los casilleros: “D” por corresponder a la primera intervencion

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 Lab1 de la Atencidn Prenatal: el nimero de CPN 1, 2, 3, 4, 5, 6... segln corresponda, y en
Lab2, anotar las semanas de gestacion

e Enlos casilleros de las Consejerias: en las filas 22 y 42 de la Consejeria Pre y Post test, anote:
o 1siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2siesla 29 Bateria de laboratorio

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

o RPsi el resultado es reactivo
o RNsiel resultado es negativo

Procedimientos realizados a través de la Primera Bateria

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) - VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO HAe | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE M B | soicocks
DIA T || 2 || A AROREIET ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |V1C19 DESALUD o|go|a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R|[1°]2° |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
06451254 PESO | Supervisién de embarazo con riesgo de 8 b al1ls 73591
2 Pangoa v | pc semanas
06451254 25 | m TALLA c | c | Consejeria Pre Test para VIH p R| 1 99401.33
58 San Ramén b Pab Ho | R Bﬁtael;:mon de VIH y Sifilis - Prueba Réapida b & |RN RN 86318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: R FECHADEULTIMAREGLA: __ /| |
A ﬂ:_sg,//N /N Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R| 1 99401.34
L2 -
e aad Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, 99402.05
M TALLA € | C | VIH, Hepatitis P R| 1 .
— -
| — p| F [P Hb R| R PlD|R

Procedimientos realizados a través de la Segunda Bateria
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
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e Enelcasillero 12 Supervisién de Embarazo con Riesgo [Especificar las semanas de gestacion]
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

e Enelcasillero 32 Deteccién de VIH y Sifilis — Prueba Rapida Dual)

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

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

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

En el item Lab anote:

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

e Enlos casilleros de las Consejerias: en las filas 22 y 42 de |la Consejeria Pre y Post test, anote:
o 1siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2siesla22Bateria de laboratorio

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

o RPsielresultado es reactivo
o RNsiel resultado es negativo

O
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO ool < . DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE " B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA ec |19 DE SALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | &
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: __ | |
| Supervision de embarazo con riesgo de 28
06451254 9 Pangoa u | s PESO N | N semanas p R| 6|28 73592
06451254 25 1M TALLA | Consejeria Pre Test para VIH plD 2 99401.33
58 San Ramén b Pab o - gﬁgel)cmon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida ol o | RN 86318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: ___ | |
A | %/T N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| p 2 99401.34
M Pe Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, 99402.05
M TALLA € | C | VIH, Hepatitis P|D 2 |
— -
] p| F [P Hb R| R PlD|R

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

el ano.

SIFILIS CONGENITA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

INICIAN TRATAMIENTO

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO SRUREON 57| DIAGNOSTICO MOTIVO DE RS g —
DIA e || 2 || GG AROFEAT || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA £c V€19 DESALUD ol o ||l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R |1 2@
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb | FECHADE ULTIMAREGLA: ___ | |
06451254 10 Pangoa Al w oc PESO N | N | Sifilis Congénita P| D A509
06451254 1 1M TALLA Administracion de Tratamiento p R|IA 99199.11
San Martin
58 Pab Hb R| R P|D|R
TERMINAN TRATAMIENTO
DN TIPODE
FINANC DISTRITO DE FF;ER'MET EVALUACION . piacNosTI| VHLOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO VACION |EST| ocp DIAGNOSTICO MOTIVO DE o0 LAB S 0DIGOCIE/
DIA o | B || GEALCID) AROIFEINET | oy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |19 DESALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADEULTIMAREGLA: __ /|
06451254 10 Pangoa A e PESO N | N | Sifilis Congénita Pl D A509
06451254 10 | M TALLA Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
San Martin
58 Pab Hb R| R P|D|R
EXPOSICION A SIFILIS
Recién Nacido Expuesto a Sifilis
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC| DISTRITO DE ) VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION st | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE SHELEE ODIGOCE/
DIA o | B || GEHALCID) AROIFEINIET | oy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |V1C19 DESALUD o| g0 | 2| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADEULTIMAREGLA: __ /|
95959595 10 Pangoa A ] e PESO Sifilis Congénita D|R A509
95959595 1 1m TALLA c|c P|D|R
San Martin F
58 Pab Hb R| R P|D|R
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HEPATITIS B

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

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

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

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

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

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

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
e Enelcasillero 12: Deteccidén de Hepatitis B — Prueba Rapida
e Enel casillero 29: registrar Consejeria/Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item cédigo CIE/CPT
En el casillero 19: Si el motivo de consulta y/o actividad es “Deteccion de HBsAg”, registrar codigo segun tipo de prueba:
e Siel tamizaje es con prueba rapida registrar el codigo 87342;
e Sieltamizaje es con Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb) en Laboratorio, registrar
el codigo 86706;

En el item Tipo de diagndstico

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

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

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

o RP Resultado Reactivo
o RN Resultado Negativo

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

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

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

o HTS =HSH que es TS

Cuando se trata del Primer Tamizaje durante el afio

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

e Enelcasillero 12 Anote el procedimiento de la Prueba Rapida

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

ano.

En el item Lab anote:

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

e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado del tamizaje:
o RPsi el resultado es reactivo
o RN si el resultado es negativo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero
D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA ) [[ROE S5 EVALUAGIONN 5 (EEE DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| " S ODIGOCIE/
DIA e || 2 || SR ARROREIET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:, / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
42479999 PESO Deteccion de Hepatitis B — Prueba Répida 3 R|RN 87342
10 Pangoa PC ConseierialOnentacio onde TS
onsejeria/Orientacion en prevencion de ,
42479999 21 | ™M TALLA cl|c VIH, Hepatitis B [ R |HSH 99402.05
San Martin | F
5 D Pab Hb R| R Pl[D|R

Forma de registro del segundo tamizaje en el mismo afio

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

En el item Tipo de diagnéstico:

mismo ano.

En el item Lab anote:

En el casillero 12 y 22 marque “R” por tratarse de procedimientos repetidos, realizados en la misma persona durante

e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado del tamizaje:
o RPsiel resultado es positivo
o RNsiel resultado es negativo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO BRUEOON gy | DIAGNOSTICO MOTIVO DE e —
DIA i || 2 || SR RIROREINET | o CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA VICig CPT
ERA ETNIA|  CENTROPOBLADO 5 | ABDOMN | HEMOGLOBINA| EC DESHLUD PID|R[1o| 2|5
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
42479999 PESO N | N | Deteccién de Hepatitis B — Prueba Rapida plD RN 87342
10 Pangoa PC ConserarialOnentacic onde TS
onsejeria/Orientacion en prevencion de ,
42479999 21 |m TALLA VIH, Hepais B plD HSH 99402.05
San Martin 1 F
58 D Pab Hb R| R P|D|R
Resultado Reactivo
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:
e Enelcasillero 12 el Procedimiento de Deteccion de Hepatitis B — Prueba Répida
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Tipo de diagndstico:
e Enelcasillero 12 y 22 marque “D” por tratarse procedimientos realizados por primera vez en el afo.
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En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RP” de resultado reactivo
e Enelcasillero 22 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGE M B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO A ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: | |
06521423 10 Pangoa o PESO Deteccion de Hepatitis B — Prueba Répida [ R |RP 87342
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
06521423 . 24 M) TALLA ¢ | © | vit Hopatit B P R |PPL 99402.05
an Martin F
58 b Pab Hb R | R P|D|R

Cuando el tamizaje se realiza en el Laboratorio y se evalla el resultado en el Consultorio, usar la siguiente
codificacion:
87340 Deteccién de antigeno de superficie de virus de Hepatitis B (HBsAg) por ELISA
Ensayo de Quimioluminiscencia CLIA
Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (Anti HBs)
Deteccion de Anticuerpo total contra el antigeno Core VHB. (Anti HBc total)
Anticuerpos IgM contra el antigeno “Core” del VHB. (Anti IgM HBc)

Anticuerpos contra el antigeno “E” de la Hepatitis B (Anti HBe)
Deteccion de Antigeno "E” de la Hepatitis por Virus B (HBe Ag)

Y20 sl Carga Viral del Virus de la Hepatitis B (HBV) - PCR en Tiempo Real

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico de Deteccidn de Hepatitis B — Prueba Rapida
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

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

En el item Lab anote:

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

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO BLEOEN || DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAGEST LB | eoicoc)
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RIcE) ec €19 DE SALUD ol ge|lepl| €7
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb | FECHADE ULTIMAREGLA: | |
73434141 10 Pangoa o PESO N | N | Deteccién de Hepatitis B por ELISA [ R [RN 87340
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
73434141 33 (wm TALLA VIH, Hepatitis B p R [PPL 99402.05
San Martin | F
58 D Pab Hb R| R Pl[D|R

Sistema de Informacion de Consulta Externa 36



Manual de Registro y Codificacion de

Actividades de la Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis - DPVIH .
DI FINANC|  DISTRITO DE PERIMET ) DlanosT| VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | gsT | oo DIAGNOSTICO MOTIVO DE o LAB ODIGOCEE/
DIA EDAD | E | T ALICO| AVTROPOVET | pgy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP | £TNjA|  GENTRO POBLADO x|y R ec |99 DE SALUD plo|r|re|2|2| &
ERA O | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /R FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; /I FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
43434141 PESO N | N | Deteccion de Hepatitis B por ELISA P R|[RN 87340
10 Pengoa i C /0 de TS
onsejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
43434141 43 |'m TALLA VIH, Hepaits B p R [HSH 99402.05
San Martin | F
5 D Pab Hb R| R Pl[D|R

Resultado Reactivo

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico de Deteccidn de Hepatitis B — Prueba Rapida
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B

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

En el item Lab anote:

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

o [EnBlanco] =Poblacion General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero
D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUBOON 57| DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) o —
DIA e || 2 || GEAUC AROFEET || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA gc V€9 DESALUD ol o ||l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
Deteccion de Hepatitis B por
Asasanat 10 Pangoa M PC PESO Quimioluminiscencia P R|RP 82397
43 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
43434141 o M TALLA cl|c VIH, Hepatis B P R|TS 99402.05
an Martin
58 D Pab Hb R| R P[D|R

HEPATITIS B CRONICA

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

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

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

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

e En el casillero 12 el Diagndstico de Hepatitis B Crdnica
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
. Enelcasillero 32 Administracion de Tratamiento

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

En el item Lab anote:

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

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

o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud

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

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

e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “lIA” el inicio de tratamiento por primera vez en la vida del paciente.

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ‘ VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | ggr DIAGNOSTICO MOTIVO DE SLELOST| )
DIA ' EDAD | E | GEFALICOJANTRORONET ( ,p | SER CONSULTAY/O ACTIVIDAD CODIGOCIE/
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: [ |
Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
26721552 10 Junin T PESO N'| N Delta P R B181
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
25721552 26 |y TALLA ¢y HJe s b P P R|TS 99402.05
58 Huayre D Pab Hb R Administracion de Tratamiento P Rl A 99199.11

En el caso de Hepatitis Cronica, los tratamientos seran enumerados en cada entrega durante el afio segtin normatividad

vigente. Al iniciar cada aiio el 1er tratamiento debera empezar por 1. Registre “IA” sélo cuando el paciente inicia
tratamiento e ingresa por primera vez al sistema de registro del Ministerio de Salud

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

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

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

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA = Transgénero
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA | ° PROCEDENCIA s |RO BRI | =57 DIAGNOSTICO MOTIVO DE DAGE T LB | soicoc)
DIA Epap | E | GEFALICO| ANTROPONET | pgy C10 CONSULTAY/O ACTIVIDAD o
GESTANTE/PUERP | £7NjA | CENTROPOBLADO X EC DESALUD PID[R[1|2 |3
ERA O | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADEULTIMAREGLA: ___ /|
Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
2721552 10 Junin M| b PESO N'| N | Delta P R B181
2% Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
25721552 M TALLA c VIH, Hepaitis B P R|TS 99402.05
Huayre ]
5% i D Pab Hb R P|D|R
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CUANDO EL TRATAMIENTO ES BRINDADO POR OTRO PRESTADOR

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

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

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

En el item Lab anote:

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

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

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

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

e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “IA” Administracidn de tratamiento por primera vez en la vida del paciente.

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO ool < . DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE " B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA ec |19 DE SALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | &
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
26721552 10 Junin M| b PESO Delta P|D B181
25 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
25721552 l TALLA clc VIH, Hepatitis B PlD TS 99402.05
58 Huayre D Pab Hb R | R | Administracion de Tratamiento 1 99199.11

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

marcar “D” y dejar Lab en blanco.

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

D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s RO, |EVAWACION gsr| DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| " S ODIGOCIE/
DIA T || @ || GG | gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |V1C19 DESALUD o| g0 | 2| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:, / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
25721552 10 Junin M| e PESO N'| N | Delta Pl D B181
25 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
25721552 l TALLA VIH, Hepatitis B plD TS 99402.05
58 Huayre D Pab Hb R | R | Administracion de Tratamiento P rl 2 99199.11
Registro de Paciente en tratamiento, que recibe la primera dosis del siguiente afo.
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Virus Tipo B Croénica, sin Agente Delta
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
e En el casillero 32 Administracion de tratamiento
En el item Tipo de diagnéstico:
e Enelcasillero 12 y 22 marque “D” si son morblidad/procedimientos que se realizan por primera vez en el afio, o “R” si
los morbilidad/procedimientos son repetidos en la misma persona durante mismo afio.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: |a sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacién General o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre

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

e Enelcasillero 12 de la Administracion de tratamiento: “1” que representa la primera dosis del afio.

DN, TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ;ER'MET EVALUACION ; piacNosTI| VILOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO VACION |EST| ocp DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB S ODIGOCIE/
DIA Epap | E | SFFALCO ANJ ROFEIIET | oy o CONSULTAY/O ACTIVIDAD 5
GESTANTE/PUERP | £nia|  GENTROPOBLADO X e ec [ DE SALUD plp|R[1o]| 2|3 FT
ERA O | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
25721552 10 Junin W ool [PESC N | N | Delta PID B181
25721552 % |y TALLA c Smssf;g{tci)sngntamon en prevencion de ITS, b &l s 99402.05
58 Huayre b Pab Hb R Administracion de Tratamiento P Rl 1 99199.11
CUANDO EL PACIENTE PERTENEZCA A POBLACION CLAVE O POBLACION EN RIESGO
D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO RO 7| DIAGNOSTICO MOTIVO DE RS g —
DIA EpAD | £ |CEFALICO R ROPOIE | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP | £7nja|  CENTROPOBLADO x| R ec |9 DESALUD plolr|e|2|] &
ERA o | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
25721552 0 Junin - PESO NN | Delta Pl D B181
25721552 2% |y TALLA c Smssjee;gt?sngntamon en prevencion de ITS, olo T3 99402.05
Huayr | — - .
58 uayre D Pab Hb R Administracion de Tratamiento 3 rR| 3 99199.11
CUANDO EXISTAN RIESGOS DE ABANDONO AL TRATAMIENTO
D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUBOON 57| DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) o —
DIA EpAD | £ |CEFALICO R ROSCLET R CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP | £7nja|  CENTROPOBLADO x|¥ Roa ec |9 DESALUD plolr|we|z|z]| &
ERA o | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
Hepatitis Virus Tipo B Cronica, sin Agente
2721552 10 Junin M e PESO N'| N | Delta P|D B181
Identificar factores de riesgo abandono al
25721552 2 TALLA tratamiento de TB, VIHy gtros P R 9921005
Huayre Y
58 4 D Pab Hb R| R P[D|R

TRANSMISION MATERNO INFANTIL (HEPATITIS)

TAMIZAJE CON PRUEBA RAPIDA EN GESTANTES
Resultado No Reactivo
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:
e En el casillero 12 Supervisién de Embarazo Normal/Alto riesgo [Especificar las semanas de gestacion]
e Enelcasillero 22 Deteccién de Hepatitis B — Prueba Rapida con cdodigo 87342
e Enel casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 Lab1 de la Supervision del Embarazo: el nimero de CPN 1,2,3,4,5,6,7... segun corresponda, en el
Lab2 anotar las semanas de gestacion
e Enelcasillero 12 de la Prueba: registre la sigla que determine el resultado
o RPsi el resultado es Reactivo
o RNsielresultado es No Reactivo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: “1” si la Prueba corresponde a la Primera Bateria

ONL__foyanel  DISTRITODE PERIMET ) oiacNos| VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s RO EVALUACION | EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB A
DIA e || 2 || G AROFEIET || oy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RIcE) ec €19 DE SALUD ol ge|lepl| €7
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
Supervision de embarazo con riesgo de 8
42991111 10 Junin M| e PESO N'| N | semanas P RIT]® Z3591
42991111 21 (™ TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Répida P R|RN 87342
58 Huayre N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
P
D ab Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIAIR]! 99402.05
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Resultado Reactivo

Para las Pruebas Rapidas Reactivas: Solicitar pruebas confirmatorias ELISA HBsAg, CV HVB, HBeAg

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

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Supervision del Embarazo: el trimestre de gestacidn 1,2,3 segln corresponda, en el Lab2
anotar las semanas de gestacion
e Enelcasillero 12 de la Prueba: la sigla que determine el resultado

o RPsiel resultado es Reactivo
o RNsiel resultado es No Reactivo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: “1” si la Prueba corresponde a la Primera Bateria

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARESM B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADEULTIMAREGLA: __ /|
Supervision de embarazo de alto riesgo, sin
420011 10 Junin M| b PESO N | N | otra especificacion P RIT|® 2359
42991111 21 (M TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida p R|RP 87342
58 Huayre N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
Pab ” !
p @ Hb RIR VIH, Hepatitis B P RI! 99402.05

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

e Gestante con HBsAg y HBeAg positivo debera iniciar tratamiento antiviral independientemente del resultado de la carga
viral.

¢ Gestante con HBsAg y HBeAg negativo y la carga viral es mayor de 200,000 Ul/ml o presenta evidencias de disfuncién o
dafio hepatico (TGP > 02 veces el limite superior normal) debe iniciar con tratamiento antiviral, de lo contrario NO indicar el
tratamiento antiviral

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO e | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PGS M B | soicocks
DIA EDAD! [ £ [\CERALICO|IANTROPOMETY | 3! CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA ec |V1C19 DE SALUD o| g0 | 2| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO A ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*}FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: __ [ |
Supervision de embarazo de alto riesgo de
) 3|28
420011 10 Junin M rC PESO N'| N | 28 semanas P R 2359
42991111 21 |y TALLA Hepatitis Viral que complica el Embarazo P R 0984
58 Huayre D Pab Hb R | R | Administracion de Tratamiento p r| A 99199.11

Gestante continta con tratamiento para Hepatitis B:

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

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

D.N.I. PERIMET TIPODE
ARG DSTRITO DE RO EVALUACION ° piacNGsTI| VI5oR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s EST | gen DIAGNOSTICO MOTIVO DE co A
DIA T || 2 || GERUC| ARORGIET || ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA £c |19 DESALUD o | oo |z CFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[(D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: __ [ |
Supervision de embarazo de alto riesgo de
42001111 10 Junin M| pe PESO N | N | 32semanas P RI3 | 2359
42991111 21 |y TALLA Hepatitis Viral que complica el Embarazo PlD 0984
58 Huayre D Pab Hb R | r | Administracién de Tratamiento P r| 2 99199.11
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Para el registro de la morbilidad en gestantes debe utilizar el cédigo CIE 098.4 Hepatitis viral que complica el embarazo,

el parto y el puerperio

RECIEN NACIDO EXPUESTO A HEPATITIS B

Son los recién nacidos de gestantes con HBsAg reactivo.

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s [RO_ |EVALUACION |gst DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| " ap .
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD = ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
99887766 ] A PESO Contacto con y Exposicion a Hepatitis Viral | p | p 7205
10 Junin L2 M b
99887766 1 |M TALLA ¢ | ¢ | Vacunacién Antihepatitis Viral B P R| 1 90744
58 Huayre Administracion Inmunoglobulina de la
Pab " .
@ Hb RIR hepatitis B (HBig) P R 90371

Seguimiento a nifios expuestos a Hepatitis B

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

los 9 v 12 meses de edad.

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO ool < . DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGE M B | soicocks
DIA EDAD! [ £ [\CERALICO|IANTROROMET | 2! CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA ec |19 DE SALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
99887766 " A PESO N | N | Contacto cony Exposicion a Hepatitis Viral | p | p 7205
10 Junin M pe
99887766 9 X TALLA Deteccion de Hepatitis B por ELISA P R|RN 87340
58 Huayre Anticuerpo contra el antigeno de superficie
Pab ¢
D 2 Hb R | R | de la hepatitis B (HBsAb) P R 86706
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HEPATITIS C

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

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

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

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

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

Definiciones de monitoreo de la informacién operacional

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

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

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

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

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

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

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

TAMIZAJE PARA HEPATITIS C

Resultado No Reactivo

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Deteccion de Hepatitis C — ELISA

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

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

En el item Lab anote:

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

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

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

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

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

Sistema de Informacion de Consulta Externa 43



Manual de Registro y Codificacion de

Actividades de la Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis - DPVIH .
D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | gsT | oo DIAGNOSTICO MOTIVO DE D'A%'EOST' LAB CODIGOGIE/
DIA ) || 2 || SR ARROREIAET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y RIE £c €19 DE SALUD ol || €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
42992222 10 Junin M PESO N | N | Deteccion de Hepatitis C — Prueba Rapida [} R|[RN 86803.01
PC — =
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
42992222 2 |u TALLA VIH, Hepaits B P R 99402.05
Huayre ]
5 4 D Pab Hb R| R P|D|R
Resultado Reactivo
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el casillero 12 el Diagndstico de Deteccidn de Hepatitis C — ELISA
e En el casillero 22 Consejeria/Orientacion en prevencién de ITS, VIH, Hepatitis
En el item Tipo de diagnéstico:
e Enelcasillero 12 y 22 marque “D” por tratarse procedimientos realizados por primera vez en el afo.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba:“RP” de resultado reactivo
e Enelcasillero 22 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.
o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO EVALUACION st | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE SLELOST| ODIGOCE/
DIA e || 2 || GERAC AROREET || gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb:, / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
06521423 10 Junin PESO N | N | Deteccion de Hepatitis C — ELISA p R|RP 86803
PC — — —
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
06521423 28 | M TALLA VIH, Hepatis B [ R|TTS 99402.05
Huayre | F
5 i D Pab Hb R| R P|D|R

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

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

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

87521 Prueba de Amplificacidén por acido nucleico para Hepatitis C, incluye transcripcién reversa

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO e | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE M B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |7 R ec 09 DESALUD ol || ©F
ERA ETNIA CENTRO POBLADO A ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: __ [ |
Prueba de Amplificacién por &cido nucleico
) ! RP
06521423 10 Junin M rC PESO NN para Hepatitis C P R 87521
28 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
06521423 M TALLA VIH, Hepatitis B P R 99402.05
Huayre ]
58 i D Pab Hb R| R PlD|R

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

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica

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

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

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o PPL = Persona privada de su libertad
o TRA =Transgénero
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO EVALUACION st | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE SLELOST| ODIGOCE/
DIA e || 2 || GERAC AROREET || gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*}FECHA DE NACIMIENTO: /! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___[ |
06521423 " PESO N | N | Hepatitis Viral Tipo C Crénica p R B182
10 i M ke Carga Viral del Virus de la Hepatitis C (HCV)
arga Viral del Virus ae la fepatitis -
06521423 28 l TALLA PCR en Tiempo Real P R 87522.01
58 Huayre Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
Pab ;
D @ Hb R | R | VIH, Hepatitis B PID|R|TS 99402.05

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA HEPATITIS C
INICIO DE TRATAMIENTO

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica

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

En el item Tipo de diagndstico:

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

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

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

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

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

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

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

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

I FINANC|  DISTRITO DE PERIMET ) DianosTi| VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | EsT | oo DIAGNOSTICO MOTIVO DE o LAB CODIGOCIE/
DIA o | @ || G AROIEEIET | ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RIC) £c |VI°9 DESALUD ol o |l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
06521423 . PESO N | N | Hepatitis Viral Tipo C Cronica Pl D B182
10 i M e C 10 de s
onsejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
06521423 28 [ m TALLA VIH, Hepatiis B plD 99402.05
Huayre | . - .
58 uayre D Pab Hb R | R | Administracion de Tratamiento p R|IA 99199.11
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PACIENTES CONTINUAN EL TRATAMIENTO

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica

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

En el item Tipo de diagnéstico, anote

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

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

® En el casillero 32 marque “D”

En el item Lab anote:

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

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

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

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

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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO e | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE M B | soicocks
DIA EDAD! [ £ [\CERALICO|IANTROROMETY |ap)! CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RIC ec |9 DE SALUD o |l €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° (3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
06521423 . PESO N | N | Hepatitis Viral Tipo C Crénica Pl D B182
10 Junin M PC c T/ Onentacia nde TS
onsejeria/Orientacion en prevencion de ,
06521423 - 2 | u TALLA Vi Heatt s rlo 99402.05
I . " .
58 uayre D Pab Hb R | R | Administracion de Tratamiento 3 R| 2 99199.11

FIN DE TRATAMIENTO

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

e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crdnica

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

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

® Enelcasillero 32 marque “D”

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

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

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

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

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

ONL__foyane)  DISTRITODE PERIMET ) piacNos| VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA g ||RY EVALUACION | EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB A
DIA e || [z || SR AROFEET || oy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y RICA gc V€9 DESALUD o | oo |z CFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: /| |
06521423 . PESO N | N | Hepatitis Viral Tipo C Crénica Pl D B182
10 nin M| e ConsejerialO de TS
onsejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
06521423 28 |'m TALLA VIH, Hepatitis B Pl D 99402.05
Huayre ] o .
58 Y D Pab Hb R | R | Administracion de Tratamiento [ R|TA 99199.11
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CUANDO EL PACIENTE PRESENTA SUPRESION VIROLOGICA 12 SEMANAS DESPUES DE COMPLETAR TRATAMIENTO
(CURADO)

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico Hepatitis Viral Tipo C Crénica

e Enelcasillero 22 Administracién de tratamiento

En el item Tipo de diagnéstico:

® Enelcasillero 12 Marque siempre “R”

® Enelcasillero 22 Marque “D”

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la morbilidad: anote la sigla “PC”

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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION st | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOST!| | aB —
DIA e || 2 || GG AROFEIAT ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICA o T DESALUD ol g |lepl| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R |1 2° | &
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
) itis Viral Ti oni P
2212121 10 Rio Negro W e PESO N | N | Hepatitis Viral Tipo C Cronica Pl D C B182
Deteccion Molecular del Virus Hepatitis C
; RN !
N212121 . B M TALLA (HCV) - PCR en Tiempo Real P R 87522.01
icotuna ]
58 D Pab Hb R| R P[D|R
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VIH Y SIDA

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

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

TAMIZAJE PARA VIH

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC| DISTRITO DE r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUEOON gy | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIREHEETN | i —
DIA EDAD | E $EFA"'C° ’;’I‘JITOPOMET ABLY CONSULTAY/O ACTIVIDAD o
GESTANTE/PUERP | ETNjA|  CENTROPOBLADO X EC DE SALUD P|D|R|[1o]|2 |3
ERA O | ABDOMNN | HEMOGLOBINA
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADEULTIMAREGLA: __ /|
06451254 10 Pangoa o PESO Consejeria Pre Test para VIH [ R 99401.33
06451254 32 |m TALLA c | c | Deteccion de VIH - Prueba Rapida [} R|RN 86703.01
58 San Ramon D F Pab Hb R | R | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
Registro del segundo tamizaje en el mismo aio
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUEOON gy | DIAGNOSTICO MOTIVO DE e —
DIA e || (2 || O ANROFGET || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y RICA £c V€9 DESALUD o | oo |z CFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L1 FECHADEULTIMAREGLA: __ [ |
06451254 10 Pangoa o PESO N | N | Consejeria Pre Test para VIH plD 99401.33
06451254 32w TALLA Deteccion de VIH - Prueba Rapida plD RN 86703.01
5 il — .
58 San Ramon D Pab Hb R | R | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p | p 99401.34

Sistema de Informacion de Consulta Externa 48



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

Registro del tamizaje con resultado reactivo “RP” a través de SEGUNDA PRUEBA RAPIDA (Diferente fabricante o Cuarta
generacion)

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION st | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE SHELOE ODIGOCE/
DIA T || 2 || GFRUC| AROREET || ey, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
06451254 10 Pangoa o PESO N | N | Consejeria Pre Test para VIH Pl D 99401.33
06451254 32 |m TALLA Deteccion de VIH - Prueba Rapida P R|RP 86703.02
58 San Ramén D F Pab Hb R | R | Consejeria Post Test para VIH Reactivo P R 99403.03

El segundo ejemplo corresponde al diagnostico i | de caso por VIH

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

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

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUBOON 57| DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) o —
DIA o || 2 || GFAUCY AROFEET || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP w | RICA te Ve DESALUD ol oo |lapl €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
06451254 10 Pangoa o PESO Consejeria Pre Test para VIH P R|TS 99401.33
06451254 32 (M TALLA c | c | Deteccion de VIH - Prueba Rapida [} R|RN 86703.01
58 San Ramon ol Flral | r | r | Consejeria Post Test para VIH NoReactivo | p [ )| & | T 9940134
Registro del segundo tamizaje en poblacion clave, en el mismo afio
D.N.I PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 57 DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) g
- CEFALICO[ ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA £c |VIc19 DESALUD ol o ||l G
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: | |
06451254 10 Pangoa o PESO N | N | Consejeria Pre Test para VIH plD TS 99401.33
06451254 332 |m TALLA Deteccion de VIH - Prueba Rapida plD RN 86703.01
5 1 F — )
58 San Ramén D Pab Hb R | R | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| b TS 99401.33

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

TAMIZAJE CON DETECCION DE VIH POR ELISA

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

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

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

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

En el item Lab anote:

Sistema de Informacion de Consulta Externa 49



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

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

o [EnBlanco] =Poblacién General o HTS =HSH que es TS
o TS = Trabajador Sexual o TITS =Transgénero que es TS
o HSH =Hombre que tiene sexo con hombre o TBC = Paciente con Tuberculosis
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARESM B | soicocks
DIA T || 2 || GFRUC| AROREIET || oy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y RIC ec |19 DESALUD ol g |lel €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA: ___ /|
454545454 10 San Ramén o PESO N | N | Consejeria Pre Test para VIH [ R |HTS 99401.33
454545454 39 (M TALLA P|D|R
Huacara | F
58 D Pab Hb R| R P|D|R

Cuando retorna con el resultado de laboratorio

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Deteccién de antigenos de agente infeccioso HIV-1y HIV-2, resultado Unico:

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

En el item Lab anote:

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

o RN siel resultado es negativo

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

o [En Blanco] = Poblacién General o HTS=HSH queesTS
o TS = Trabajador Sexual o TTS =Transgénero que es TS
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o TBC= Paciente con Tuberculosis
o TRA =Transgénero o PPL=Persona privada de su libertad
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUEOON gy | DIAGNOSTICO MOTIVO DE e —
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA o TS0 DESALUD ol || &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ [
454545454 10 San Ramon o PESO N | N | Deteccién de VIH por ELISA P R|RP 87389
454545454 39 | M TALLA Consejeria Post Test para VIH Reactivo [} R [HTS 99403.03
Hi | F
58 vacara D Pab Hb R|R P|D|R

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

Cuando el tamizaje es a un Contacto
DN FINANC|  DISTRITO DE PERIMET ) Do | VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s [RO EVALUACION | EsT | oo DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB S ODIGOCE
DIA e || 2 || GFAUCL AROFEIIET || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA £c V€9 DESALUD ol o |l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb | FECHADE ULTIMAREGLA: | |
07940723 10 Pangoa o PESO Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.33
07940723 21 (M TALLA ¢ | ¢ | Deteccion de VIH por ELISA P R|RN 87389
58 San Ramén D N Hb R | R | Contacto cony Exposicion VIH P R 2206

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

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

TAMIZAJE PARA VIH EN GESTANTES

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

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

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

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

o NEGATIVO 99401.34

o REACTIVO 99403.03

En el item Lab anote:

En el casillero 12 Lab1 de la Atencidn Prenatal: el N2 de Control Prenatal en que se toma la prueba, en el Lab2 anotar
las semanas de gestacion

En el casillero 12 de las Consejerias Pre y Post Test:

o “1”sies la 12 Bateria de laboratorio

o “2”siesla 22 Bateria de laboratorio

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

o RPsiel resultado es positivo

o RN siel resultado es negativo

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 5T DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) g
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP w | RICA to Ve DESALUD ol || &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADEULTIMAREGLA: __ /|
Supervision de embarazo con riesgo de 8
1
20203030 2 Apata w | ee PESO N\ N | semanas P R 8 23591
20203030 3B |m TALLA | Consejeria Pre Test para VIH p R| 1 99401.33
58 La Unién b Pab Ho R | R | Deteccion de VIH - Prueba Rapida p 1] | RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ | |
— . . .
A | Ipesor— | N | N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R| 1 99401.34
— M1 PC |
-
M TALLA c|c PlD|R
{ — —
] D| F [Pab Hb R|R P|D|R

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

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

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

En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccién de VIH — Prueba Rapida

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

o NEGATIVO 99401.34

o REACTIVO 99403.03

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

En el casillero 62 Administracidn de Tratamiento

En el item Lab anote:

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

En el casillero 12 de las Consejerias Pre y Post Test

o “1”siesla 12 Bateria de laboratorio

o “2”siesla 29 Bateria de laboratorio

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

o RPsi el resultado es positivo

o RNsiel resultado es negativo
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e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “lIA” solo al inicio de TAR y en el siguiente casillero 22 (Lab2) “TAR”

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC] DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gsT DIAGNOSTICO MOTIVO DE RS g
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |VIc19 DESALUD ol o ||l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
Supervision de embarazo de alto riesgo de
1012
20203030 9 Apata u | e PESO N | N | 12 semanas [ R 73591

20203030 38 |y TALLA | Consejeria Pre Test para VIH P RI1 99401.33
58 La Unién 0 Pab Hb R | R | Deteccion de VIH - Prueba Réapida p 1Y - |RP 86703.01

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |

—
A | %/T N | Consejeria Post Test para VIH Reactivo P RI|1 99403.03
— M PC| n
1 Enfermedad por VIH que complica el
M TALLA C | C | embarazo P R 0987
— -

// p| F [Pab Hb R | R | Administracion de Tratamiento 3 R | A |TAR 99199.11

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

Tratamiento y en el campo Lab = TAR

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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO e | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE M B | soicocks
DIA EDAD! | E' [\CERALICO|IANTROROMETY | 5! CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RIC ec |9 DE SALUD o |l €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO A ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
Enfermedad por VIH que complica el
07033950 10 Junin M b PESO N | N | embarazo P| D 0987
07033950 3B Im TALLA Administracion de Tratamiento P R |TAR|DVR 99199.11
Huayre ]
58 Y D Pab Hb R| R P|D|R

CUANDO EL TAMIZAJE ES REALIZADO CON PRUEBAS RAPIDAS DUALES

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

e Enelcasillero 12 Supervisién de Embarazo con Riesgo [Especificar las semanas de gestacion]
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

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

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

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Atencidn Prenatal: el nimero de CPN correspondiente en que se toma la prueba, en el
Lab2 anotar las semanas de gestacion

e Enelcasillero 12 de las Consejerias Pre y Post test, anote:
o 1siesla 192 Bateria de laboratorio
o 2siesla22Bateria de laboratorio

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

e Enelcasillero de la Consejeria/Orientacidn en prevencidn de ITS, VIH, Hepatitis:
o 1siesla12Bateria de laboratorio
o 2siesla 22 Bateria de laboratorio
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Procedimientos realizados a través de la Primera Bateria

DNT. NG p—— PERIMET ’ DRZ%gng VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RC EVALUACION | g . DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB S ODIGOCE/
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA ec |19 DE SALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
| Supervision de embarazo normal no
o 8
06451254 2 Pangoa M | pc PESO especificado de 8 semanas P R 23491
06451254 25 | m TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH p R| 1 99401.33
58 San Ramon b Pab o | R Bﬁtj)cmon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida b < | RN RN 86318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: - FECHADEULTIMAREGLA: __ /| |
A | %/T N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R| 1 99401.34
B Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, 99402.05
M TALLA C| C|vm Hepatitis P R| 1 .
— -
L p| F|Pab Hb R| R P|D|R

Prueba Rapida Dual con resultado negativo para VIH y reactivo a Sifilis

D.N.I PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE X % VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGESM B | soicocks
DIA T || 2 || G AROREET || gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | ¥
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: __ | |
| Supervision de embarazo con riesgo no
o 118
06451254 2 Pangoa v | rc PESO especificado de 8 semanas P R 23591
06451254 25 |'m TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH p R| 1 99401.33
58 San Ramén b Pab o - Bﬁz;:mon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida b < RN | RP 86318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
A PESO L x| N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R| 1 99401.34
—1 M | PC —— —~ —
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
|M] ALLA € | C | VIH, Hepatits PIAIR]! 99402.05
/B//F/ Pab Hb R | R | Sifilis que complica el embarazo p R 0981
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___ /| |
A PESO N | N | Administracion de tratamiento 3 R|IA 99199.11
— M | PC
M TALLA c|c P|D|R
D| F |Pab Hb R| R P|D|R

Prueba Rapida Dual con resultado reactivo para VIH y reactivo a Sifilis

D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 5T DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) g
- CEFALICO[ ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA £c |VIc19 DESALUD ol o ||l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | [/
| Supervision de embarazo con riesgo no
o 1] 12
06451254 2 Pangoa v | rc PESO especificado de 12 semanas P R 23591
06451254 25 | m TALLA ¢ | c | Consejeria Pre Test para VIH P R| 1 99401.33
58 San Ramon b Pab Ho - Bﬁtael;:mon de VIH y Sifilis - Prueba Rapida b & |re|RP 86318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___ [ [
A PESO | N N | Consejeria Post Test para VIH Reactivo p RI| 1 99403.03
] M | PC ——— — —
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
l LLA C| C|vH, Hepatitis P R| 1 99402.05
/g//F/ Pab Hb R | R | Sifilis que complica el embarazo P R 0981
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
A PESO N | N | Administracion de tratamiento P R|IA 99199.11
] M | PC -
Enfermedad de VIH que complica el
l TALLA c|c embarazo, el parto y el puerperio P R 087
p| F |Pab Hb R | R | Administracion de tratamiento P R| A [TAR 99199.11

Sistema de Informacion de Consulta Externa 53



Manual de Registro y Codificacion de

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

Procedimientos realizados a través de la Segunda Bateria cuyos resultados son Negativos

ONL__foyancl  DISTRITODE PERIMET ) piacNosT| VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g . DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB S ODIGOCE/
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA ec |19 DE SALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
| Supervision de embarazo normal no
06451254 2 Pangoa M | pc PESO especificado de 24 semanas P RIS | 23493
06451254 25 | m TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH PlD 2 99401.33
58 San Ramén b Pab o - Bﬁtj)cmon de VIH y Sifilis — Prueba Rapida ol o ’N | RN 86318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: - FECHADEULTIMAREGLA: __ /| |
A | ,pEse—//N N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| p 2 99401.34
[ Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, 99402.05
M TALLA C| C|vm Hepatitis P|D 2 .
— -
L p| F [P Hb R| R PlD|R

TAMIZAJE CON DETECCION DE VIH POR ELISA EN GESTANTES

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

que en Laboratorio NO se registra HIS.

En el consultorio:

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

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

@)
@)

En el item Lab anote:

NO REACTIVO  99401.34
REACTIVO

99403.03

e Enelcasillero 12 Lab1 de la Supervision de Embarazo: 1,2,3 que corresponde al trimestre de gestacion, en Lab2 anotar
las semanas de gestacion.
e Enlos casilleros de las Consejerias Pre Test y Post Test
o 1siesla 19 Bateria de Laboratorio
o 2siesla22Bateria de Laboratorio
e Enelcasillero 12 de la Prueba: el resultado de la Deteccion de VIH por ELISA:
o RPsi el resultado es positivo
o RNsiel resultado es negativo
D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC| DISTRITO DE r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUEOON gy | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIREHEETN | i —
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA o TS0 DESALUD ol || &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
| Supervision de embarazo normal no
06451254 2 Pangoa w | rc PESO especificado P RIT|S 2359
06451254 25 Iy TALLA ¢ | ¢ | Consejeria Pre Test para VIH P R| 1 99401.33
58 San Ramon D Pab Hb R | R | Deteccion de VIH por ELISA p R [RN 87389
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:, / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
— . ., .
A | lpesot— | N | N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p RI| 1 99401.34
— M PC|
|
M TALLA C C P|D|R
o ||
L D| F [Pab Hb R|R P|D|R
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PACIENTE QUE RECIBE TAR E INICIA GESTACION

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

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

Continuan Tratamiento

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA § | RO co| EVALUACION st | DIAGNOSTICO MOTIVO DE P U8 Losoces
DIA EDAD | E $EFAL'C° ’F‘(’I“CTEOPOMET L\ CONSULTAY/O ACTIVIDAD s
GESTANTE/PUERP | £7nja|  CENTROPOBLADO X EC DESALUD PlD|R[1|2 |3
ERA o | ABDOMIN [ HEMOGLOBINA
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA: | |
Enfermedad por VIH que complica el
07033950 10 Junin M rC PESO N | N'| embarazo Pl D 0987
07033950 38 |y TALLA Consejeria de Soporte a PVV p|D 99402.16
58 Huayre D Pab Hb R | R | Administracién de Tratamiento p R [TAR 99199.11

Los casos de gestantes con VIH se deben codificar con 0987

GESTANTE SERODISCORDANTE

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

Se recomienda lo siguiente:

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

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

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

e Enelcasillero 32 Deteccién de VIH — Prueba Rapida

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

e Enelcasillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

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

e Enlos casilleros de las Consejerias
o 1siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2siesla22Bateria de laboratorio

e Enel12de laPrueba: registre la sigla que identifique el resultado de cada anticuerpo del tamizaje realizado:
o RPsiel resultado es positivo
o RN si el resultado es negativo

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

e TAR Tratamiento Antiretroviral
e PRE Profilaxis Pre exposicion
e PAD Pareja Discordante
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D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION |gsT DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIA%I\BOSTI LAB
. CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y RIE £c |VI¢9 DE SALUD ol || €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:__/_| FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /| FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /||
Supervision de embarazo de alto riesgo de
20203030 9 Apata u | ec PESO N | N | 12 semanas P R|1]12 23591
20203030 3B Im TALLA | Consejeria Pre Test para VIH p RI1 99401.33
58 La Unién 0 Pab Hb R | R | Deteccion de VIH - Prueba Réapida p X R |RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
A | %&/T N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p RI|1 99401.34
— M PC|
— M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R |TAR|PRE|PAD[  99199.11
— -
o p| F [P Hb R| R P R

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

Profilaxis pre exposicion (PrEP)

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

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

Fase | Fase Il

12 22 32 4e 52 2 72 g8 92 102 112 12°
Numero de Latas (400 — 500gr) 9 11 | 13 | 14 | 14 | 15 7 7 7 124
Valor en el campo Lab HIS IA 2 3 4 5 6

N | ©O
0 | O
o | o

10 11 TA

RECIEN NACIDO EXPUESTO A VIH INICIA CON FASE |

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

e En el casillero 22 Hijo de Madre Infectada con VIH

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

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

IITA"
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO e | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE M B | soicocks
DIA EDAD! [ £ [CERALICO|IANTROPOMETY | 5! CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICA T DESALUD ol |lel| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO A ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | &
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: [ |
ia artifici A
99959469 10 Huancayo EIRY b PESO Lactancia artificial RN madre VIH P R 99199.15
99959469 1 | TALLA ¢ | ¢ | Hio de Madre Infectada con VIH olo 72061
Huancayo
58 Y Pab Hb R|R P|D|R

RECIEN NACIDO EXPUESTO A VIH CULMINA CON FASE Il

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

e En el casillero 22 Hijo de Madre Infectada con VIH

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

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 de Lactancia artificial registrar “TA” en la Gltima entrega (122 mes)

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC| DISTRITO DE 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUREON 7| DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOST!| | aB —
DIA e || 2 || GG AROFEIAT ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA o T DESALUD ol g |lepl| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
99959469 10 Huancayo M o PESO Lactancia artificial RN madre VIH 3 R|TA 99199.15
99959469 1 1M TALLA ¢ | ¢ | Hijode Madre Infectada con VIH P(D 72061
Huancayo
58 Y D Pab Hb R| R P|D|R

RN EXPUESTO A VIH INICIA PROFILAXIS CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO ool < . DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE " B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICA ec |19 DE SALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° (3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: [ |
Administracion de Tratamiento profilactico a
99959469 10 Huancayo AL M| | |PESO RN, hijo de Madre VIH (+) PIAIRI™ 99199.14
99959469 T M TALLA ¢ | ¢ | Hijode Madre Infectada con VIH PlD 22061
Huancayo
58 Y Pab Hb R| R P|D|R

RN EXPUESTO A VIH TERMINA PROFILAXIS CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

DN TIPODE
FINANC DISTRITO DE FF;ER'MET EVALUACION . piacNosTI| VHLOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO VACION |EST| ocp DIAGNOSTICO MOTIVO DE o0 LAB S ODIGOCIE/
DIA e || 2 || G ANRORETET ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |19 DESALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
Administracion de Tratamiento profilactico a
99950469 10 Huancayo Alw | ool [PESO N | N | RN, hijo de Madre VIH (+) PIAIRI™ 99199.14
99959469 1 X TALLA Hijo de Madre Infectada con VIH Pl D 72061
Huancayo
58 Y D Pab Hb R| R P|D|R

NINOS(AS) TAMIZADOS CON PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa) ANTES DE LOS 18 MESES
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:

e Enelcasillero 12 Prueba de PCR (Reaccidn en cadena de polimerasa) para VIH

e En el casillero 22 Hijo de Madre Infectada con VIH

En el item Tipo de diagndstico marque
e Enelcasillero 12 “D”
e Enelcasillero 22 “R” siempre

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 de la Prueba PCR el nimero de prueba 1 o 2... segiin corresponda

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | Egr DIAGNOSTICO MOTIVO DE DRSNS | i )
DIA ' EDADI | [CEFALICC| ANTROROMETH ;p {ISER CONSULTAY/OACTIVIDAD CODIGOCIE/
GESTANTE/PUERP x | Y Rica) ec |VI°9 DE SALUD ol || &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | &
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
Prueba de PCR (Reaccion en cadena de
. 1
99950469 10 Huancayo Al m PC PESO NN polimerasa) para VIH P R 83898
99959469 1 X TALLA Hijo de Madre Infectada con VIH plD 22061
Huancayo
8 Y D Pab Hb R| R P|D|R
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El Tamizaje con PCR se realiza al primer y tercer mes (1 y 3 meses) de edad.

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

Cuando se tiene el resultado:

En el item Lab anote:

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

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gsT DIAGNOSTICO MOTIVO DE DlA%r\éOsn LAB
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |1C19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
Prueba de PCR (Reaccion en cadena de
99950469 10 Huancayo Alm - PESO N'| N polimerasa) para VIH P1D RN 83898
99959469 1 X TALLA Hijo de Madre Infectada con VIH P(D 272061
Huancayo
58 Y D Pab Hb R| R P|D|R

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

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

ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA VIVIENDO CON VIH-SIDA

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

DEFINICIONES DE CASO PARA VIH

Se considera como paciente con infeccion por VIH, a aquella persona en quien se presente alguno de los siguientes
supuestos:

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

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

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

Registro de una Prueba Diagnéstica Caso de VIH
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre claramente:
e En el casillero 19, segln corresponda:
o Infeccidn por VIH sin SIDA o SIDA
e En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 32 Deteccidn de VIH Ag —Ac — Prueba Rapida
e En el casillero 42 Consejeria Pos Test para VIH Reactivo

En el item Lab anote:

o En el casillero 12 de las Consejerias: el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda
poblacién general.

Sistema de Informacion de Consulta Externa 58



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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA ) [[ROE S5 EVALUAGIONN 5 (EEE DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| " S ODIGOCIE/
DIA o) | B || G AROIREIET | vy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
44556677 . PESO N | N | Infeccion por VIH sin SIDA P R 221X1
2 Vitoc PC
44556677 30 | m TALLA | Consejeria Pre Test para VIH P R |TRA 99401.33
58 Pucara o| F|Pab Hb R | R | Deteccion de VIH Ag-Ac - Prueba Répida | p | X |R |RP 86703.02
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___ [ |
—
A w//N N | Consejeria Post Test para VIH Reactivo P R |TRA 99403.03
— MPeT |
M TALLA c|c PID|R
- |
| D| F|Pab Hb R|R p| D[R

Registro de Consejeria de Soporte

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO GO | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE " B | soicocks
DIA o | [ || GEHALCID) AROIFEINET | vy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: [ |
44556677 10 Pangoa e PESO Infeccion por VIH sin SIDA Pl D 221X1
44556677 30 | m TALLA ¢ | ¢ | Consejeria de Soporte a PVV P R 99402.16
San Ramon ] F
58 D Pab Hb R| R P|D|R
Registro de Consejeria de Soporte a Poblacién Clave
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO e | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE T B | soicocks
DIA EDAD! [ £ [\CERALICO|IANTROROMETY | ap)! CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA ec |19 DE SALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
70458925 10 Pangoa M e PESO N | N | Infeccion por VIH sin SIDA Pl D 721X1
70458925 28 [ m TALLA Consejeria de Soporte a PVV P R|TS 99402.16
San Ramoén |
58 D Pab Hb R| R Plo|R

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

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

Registro de paciente con diagnoéstico de VIH e Inicia TAR

DN... TIPODE
FINANC DISTRITO DE ;ER'MET EVALUACION " piacNosTI| VILOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO VACION |EST| ocp DIAGNOSTICO MOTIVO DE 2o LAB S ODIGOCIE/
DIA Epap | E | SFFALICO ANCT ROROIIET | oy, o CONSULTAY/O ACTIVIDAD s
GESTANTE/PUERP | £7NjA|  CENTROPOBLADO X Ro ec | DE SALUD P|D|R|[1|2 |3 FT
ERA O | ABDOMIN | HEMOGLOBINA
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
46682502 10 Pangoa M| pe PESO Infeccion por VIH sin SIDA plD 221X1
46682502 40 | m TALLA ¢ | ¢ | Consejeria de Soporte a PVV p R 99402.16
58 San Ramén D Pab Hb R | R | Administracién de Tratamiento p R|[IA|TAR 99199.11

CONSEJERIA DE SOPORTE A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

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

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

e En el casillero 12 Consejeria de Soporte a Personas que viven con VIH/SIDA
e En Los siguientes casilleros se pueden registrar otras atencidnes o actividades que recibe el paciente .
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En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Consejeria de Soporte: la sigla de la POBLACION CLAVE al que corresponde el paciente.

o [EnBlanco] =Poblacién General o TITS =Transgénero que es TS
o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud
o HSH = Hombre que tiene sexo con hombre o P = Puérpera
o TRA =Transgénero o PPL = Persona privada de su libertad
o HTS =HSH que es TS
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGE M B | soicocks
DIA T || 2 || SR ARROREIET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___[ |
46682502 10 Pangoa M o PESO Consejeria de Soporte a PVV p R [HSH 99402.16
46682502 40 | M TALLA c|c P|D|R
San Ramon N
58 D Pab Hb R| R P|D|R

CUANDO EXISTAN RIESGOS DE ABANDONO AL TRATAMIENTO

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE ) r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s [RO EVALUACION st | DIAGNOSTICO MOTIVO DE D oL (s —
DIA o || 2 || GFAUCY AROFEET || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICA o TS0 DESALUD ol oo |lapl €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R |1 2@
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
25721552 10 Junin W e PESO N | N | Infeccion por VIH sin SIDA Pl D 221X1
Identificar factores de riesgo abandono al
26721552 B M TALLA tratamiento de TB, VIH y otros P R 99210.05
Huayre ]
58 4 D Pab Hb R| R P[D|R

PERSONA CON VIH-SIDA'Y COINFECCIONES
INFECCIONES OPORTUNISTAS

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

« Candidiasis (B204) e Herpes Zoster (B02)

e Criptosporidium (A072) e Asociacién TB - VIH/SIDA (B200)
¢ Citomegalovirus (B202) e Criptococosis (B458)

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

¢ Herpes (B203) e Toxoplasmosis (B208)

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

e En el casillero 12 el diagndstico de la infeccidn oportunista

e En el casillero 22 el diagndstico de VIH o SIDA

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

En el item Lab anote:
e En el casillero 12 del Tratamiento: la sigla “TAR” para indicar si el paciente recibe Tratamiento Antirretroviral

D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA § |RO 1 oo| EVALUACION st o DIAGNOSTICO MOTIVO DE P U8 L osoces
DIA o || 2 || G AROFEE || oy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RIcE) ec €19 DE SALUD ol g ||l ©T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: __ [ |
57000132 10 Pangoa M o PESO N | N | Neumonia por Pneumocystis jirovecci P R B206
57000132 29 (m TALLA SIDA P|D B24X
58 San Ramén D Pab Hb R | R | Administracién de Tratamiento p R [TAR 99199.11

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

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

En el item Tipo de diagndstico marque “D”

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGESM B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |7 Ricd ec ['°9 DESALUD ol || EF
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*|FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
57000132 10 Acolla W o PESO N | N | Asociacién VIH/SIDA-TB [ R B200
57000132 31 |m TALLA PID|R
Sacas |
58 D Pab Hb R| R P|D|R

En el consultorio de TAR

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

e Enelcasillero 12 Asociacién VIH/SIDA-TB

e Enelcasillero 22 Si el paciente inicia TAR entonces el registro es “Administraciéon de Tratamiento

”

En el item Tipo de diagndstico marque
e Enelcasillero12: “R”, de diagndstico repetido
e Enelcasillero 22 “D” como primera actividad de administracion de tratamiento del afo.

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 del Tratamiento: registrar “IA” para indicar que inicia tratamiento y en el casillero 22 (Lab2)
“TAR” para el registro de Tratamiento Antirretroviral

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 57 DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) g )
: CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec V€9 DE SALUD o oo |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA: __ | |
06548741 10 Apata M e PESO N | N | Asociacion VIH/SIDA-TB Pl D B200
06548741 26 (M TALLA Administracion de Tratamiento P R| IA |TAR 99199.11
La Unién
58 D Pab Hb R| R P|D|R

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

Este registro se realiza con la confirmacion del diagndstico de TB

TENATFTA TREVENTIVA TANA TENOUINAS CUN VITT

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 el diagndstico de la Infeccion VIH sin SIDA
e Enelcasillero 2¢:

o Terapia Preventiva con Cotrimoxazol (TPC)

o Terapia Preventiva para Tuberculosis (TPTB)

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

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

TERAPIA PREVENTIVA CON COTRIMOXAZOL (TPC): INICIO

ONL__foyane)  DISTRITODE PERIMET ) oiacNos| VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s RO EVALUACION | EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB A
DIA e || 2 || G AROFEIET || oy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RIcE) ec €19 DE SALUD ol o |l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1 2° | &

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
85456215 10 Apata M o PESO N | N | SIDA Pl D B24X
85456215 29 | m TALLA Terapia Preventiva con Cotrimoxazol (TPC) | p RI|IA 99199.13

La Union
58 D Pab Hb R| R P|D|R
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Las personas que INICIAN tratamiento deberan registrarse con “IA” en el campo Lab y los CONTINUADORES en blanco.

TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS (TPTB): INICIO

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 5T DIAGNOSTICO MOTIVO DE RS g
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec V€19 DESALUD ol o ||l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: /| |
85456215 10 Apata M o PESO N | N | Infeccion por VIH sin SIDA Pl D Z21X1
85456215 29 (M TALLA Terapia Preventiva para TBC (TPTB) [} R|IA 99199.12
La Union
58 D Pab Hb R| R P|D|R

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

campo Lab de acuerdo al nimero de dosis entregada segtn indicacion médica. Cuando la persona culmina el
tratamiento se coloca “TA” en el campo Lab

TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS (TPTB): TERMINO

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 5T DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) g
: CEFALICO[ ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA £c V€9 DE SALUD ol llel €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA: __ /| |
85456215 10 Apata M o PESO N | N | Infeccion por VIH sin SIDA plD Z21X1
85456215 29 (M TALLA Terapia Preventiva para TBC (TPTB) plD TA 99199.12
La Unién
58 D Pab Hb R| R P|D|R

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA CON HEPATITIS B CRONICA

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

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, registre:
e Enelcasillero 12 el Diagndstico de Hepatitis B Crdénica
e En el casillero 22 Deteccidn cualitativa de Antigeno de Superficie (HBsAg) por inmunocromatografia.
e En el casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
e Enelcasillero 42, segun corresponda:
o Infeccidn por VIH sin SIDA o
o SIDA
e En el casillero 52 Administracion de Tratamiento [TAR]

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 de la Prueba: “RP” de resultado positivo
e Enelcasillero 12 de la Consejeria: la sigla de la POBLACION al que corresponde el paciente.

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

o TS = Trabajador Sexual o ST = Trabajador de Salud

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

o TRA =Transgénero o P = Puérpera

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

e En el casillero 12 del Tratamiento: “IA” sélo al inicio de TAR y en el casillero 22 campo (Lab2) “TAR”, en los
continuadores sélo anotar “TAR” en el primer casillero que corresponde a Administracion de Tratamiento.
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ONL__foyanel  DISTRITODE PERIMET ) piacnos| VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO EVALUACION | EsT | oo DIAGNOSTICO MOTIVO DE 0 LAB S ODIGOCE
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA tc Ve DESALUD ol e &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADE ULTIMAREGLA: ___ | [
Hepatitis Viral Tipo B Cronica, sin Agente
20203030 2 Apata o PESO NI N | pelta P R B181
20203030 38 M TALLA | Deteccion de Hepatitis B — Prueba Répida P R|RP 87342
58 La Unién N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS

F | Pab " ' -

D @ Hb RIR VIH, Hepatitis B P R 99402.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ] FECHADEULTIMAREGLA: __ /| |
—
A |pEso— N | N | Infeccion por VIH sin SIDA Pl D Z21X1
L MtPeT |
M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento p R| A |TAR 99199.11
— |
] D| F|Pab Hb R|R P|D|R

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

sigla “TAR”

PERSONAS CON VIH QUE COMPLETAN VACUNACION DE HEPATITIS B

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el casillero 12 Vacunacidn Antihepatitis B (HVB)
e Enelcasillero 22 segln corresponda:
o Infeccién por VIH sin SIDA o
o SIDA
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 (Lab1) de la Vacuna: el nimero de dosis 1, 2 o 3 segln corresponda; cuando la vacunacion es
extramural use D1, D2 o D3 identificar la dosis.
e En el casillero 22 (Lab2): la sigla de acuerdo a la poblacién:

o TS =Trabajador Sexual o PNP = Policia Nacional
o HSH = Hombre que tiene sexo con Hombre o M =Fuerzas Armadas
o TRA=Transgénero o BOM = Bomberos
o HTS=HSHqueesTS o DCI = Defensa Civil
o TTS =Transgénero que es TS o EST = Estudiantes de Ciencias de la Salud
o ST =Personal de Salud (Trabajador de Salud)
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s [RO EVALUACION st | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIREHEETN | i —
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA) £c |19 DE SALUD ol |l €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA P|D|R|1°] 2 (3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___ [ |
75668899 10 Concepcion o PESO N | N | Vacunacion Antihepatitis B (HVB) [ R| 3 [HSH 90744
75668899 50 (M TALLA Infeccion por VIH sin SIDA P| D 721X1
Paccha | F
58 D Pab Hb RIR Plp|R

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

EXPOSICION OCUPACIONAL A VIH

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

EN EL CASO DE EXPOSICION OCUPACIONAL

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

e Enelcasillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos

e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

e Enelcasillero 32 Deteccién de VIH — Prueba Rapida

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

En el item Tipo de diagndstico marque:

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

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

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Exposicion Ocupacional: “VIH” para indicar el tipo de exposicidn

e Enelcasillero de las Consejerias: la sigla que identifique al personal de salud

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

En el casillero 12 de la Prueba: el resultado del tamizaje

o RPsiel resultado es positivo

o RN si el resultado es negativo

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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO e | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARE M 4B | soicocks
DIA EDAD! [ £ [\CERALICO|IANTROPOMETY | 5! CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICA T DESALUD ol [ oo [F ot [ CET
ERA ETNIA CENTRO POBLADO A ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | &
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___[ |
71727374 PESO N | N | Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos| p R |VH 75781
10 Apata pC
71727374 2 1M TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R|ST 99401.33
58 La Unién ol F|Pab Hb R | R | Deteccion de VIH - Prueba Rapida p 1] &[N 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA [ |
A - jgse—//N N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R|ST 99401.34
— M—PC
| M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P Rl 1A [TAR 99199.11
o 1
| D| F|Pab Hb R| R P|D|R

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

3 meses y a los 6 meses post exposicion"

Durante los controles

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

e Enelcasillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos

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

e En el casillero 32 Administracién de Tratamiento

e Enelitem Tipo de diagndstico marque:

e Enelcasillero 12y 32 “R” SIEMPRE

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

e Enelcasillero 12 de la Exposicién Ocupacional: “VIH” para indicar el tipo de exposicion
En el casillero 12 de la Consejeria: “ST” SOLO si es Trabajador de Salud, en caso contrario deje en blanco

En el casillero 12 (Lab1) del Tratamiento: “2” para indicar que es la segunda administracion del tratamiento,y en el

casillero 2 (Lab2) |a sigla “TAR”

DNT. FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR cODIGO
BIA || TSR EINE a PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD BIAGNOSTIC LAB CIE/CPT
: o |y CA BLE |VICI DE SALUD
GESTA'EE%’PUERP A F%Eém,% ABDOMINA | HEMOGLOBIN | [o P | D | R |10 |2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA___ | |
29556670 PESO NN E?(pgs!0|on Ocupacional a Agentes PplD VIH 75781
10 Junin M | PC Bioldgicos
33 Consejeria/Orientacion en prevencion de
M TALLA ] p P|D ST
22556670 ’ ITS, VIH, Hepatis B 99402.05
58 Junin D Pab Hb R | R | Administracion de tratamiento P R |2 |™R 99199.11

La altima dosis del tratamiento se registra con “TA” en el campo Lab1 para indicar término de actividad

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

EXPOSICION NO OCUPACIONAL A VIH

=

Vi

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

ocupacionales.

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

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

olencia Sexual

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

En la Primera Atencion

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

En

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

En el casillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

En el casillero 32 Deteccién de VIH — Prueba Rapida

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

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

el item Lab anote:

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

o VSX = Por Violencia Sexual
En el casillero 12 de la Prueba: el tipo de resultado de la prueba realizada

En el casillero 12 (Lab1) del Tratamiento: “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el
tratamiento, segln corresponda. En el casillero 22 (Lab2) la sigla “TAR”
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ONL__foyanel  DISTRITODE PERIMET ) piacnos| VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | g . DIAGNOSTICO MOTIVO DE 0 LAB S ODIGOCE/
DIA EDADR|MER CEAS O ANIROROMEY (777} CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y RICA ec |19 DESALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO A ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: /| |
Contacto con y Exposicion al Virus de la
1727374 10 Apata v | ec PESO N1 N[ Inmunodeficiencia Humana [VIH] P R|VSX 2206
71727374 2 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
58 La Union b Pab Hb r | R | Deteccion de VIH - Prueba Rapida p 1] &N 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA: /| |
— . . .
A | lpesot— | N | N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
1 M-—PC|
— M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento p R| A |TAR 99199.11
— ||
I D| F|Pab Hb R|R P|D|R

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

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

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

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

En el item Lab anote:

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

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

e En el casillero 12 (Lab1) del Tratamiento: “TAR” para indicar que continta el tratamiento.

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X r VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s [RO EVALUACION st | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DRGNS | i —
DIA o || (2 || GG ANROFCIET || oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA) £c |19 DE SALUD ol |l €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA P[D|R |1 0@
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
Contacto con y Exposicion al Virus de la
71727374 10 Apata M| pc PESO N'| N| Inmunodeficiencia Humana [VIH] P|D VSX 2206
71727374 2y TALLA Consejeria Pre Test para VIH Pl D 99401.33
58 La Union b Pab Hb r | R | Deteccion de VIH - Prueba Rapida ol o]y 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ | |
A - jEs@’//N N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| D 99401.34
| e
M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento p R [TAR 99199.11
. il
] D| F [Pab Hb R| R P|D|R

Seguimiento Completo

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e Enelcasillero 32 Deteccidn de VIH — Prueba Rapida
(El prestador podra escribir “Tamizaje para VIH” para la abreviatura del procedimiento)
e En el casillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34)
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e Enelcasillero 52 Administracién de Tratamiento

En el item Lab anote:

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

e Enelcasillero 12 anote el tipo de resultado de la prueba realizada

e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar que culmina el tratamiento. En el casillero 22 (Lab2) |a sigla “TAR”

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

XA

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

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 57 DIAGNOSTICO MOTIVO DE RS
- CEFALICO[ ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y RIE £c |VI€9 DE SALUD ol e €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
Contacto con y Exposicion al Virus de la
1721374 10 Apata v | rc PESO N | N | Inmunodeficiencia Humana [VIH] P|D VS 2208
71727374 2 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH PlD 99401.33
58 La Unién b Pab Ho R | R | Deteccion de VIH - Prueba Rapida A 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: ___ | |
A - %/T N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| p 99401.34
— M—PC
| M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R|TA|TAR 99199.11
— ]
] p| F|Pab Hb R|R PlD|R

Registrar “TA” en el campo Lab1 del Tratamiento para indicar “Seguimiento Completo”

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

e Enelcasillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]

e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

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

e Enelcasillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34]
e Enelcasillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]: anote la sigla que
identifique el motivo:
o RSA = Por Riesgo Sanitario Alto

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

e En el casillero 12 (Labl) del Tratamiento: “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el
tratamiento, segln corresponda. En el casillero 292 (Lab2) la sigla “TAR”

DN FINANG —— PERIMET ’ Dug%ggﬂ VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA g ||RY EVALUACION | EsT| o DIAGNOSTICO MOTIVO DE 20 LAB A
DIA e || [z || SR AROFEET || oy, CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA gc V€9 DESALUD o | oo |z CFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
Contacto con y Exposicion al Virus de la
AL RSA
62576670 10 Apata v | re PESO N'| N Inmunodeficiencia Humana [VIH] P R 2206
62576670 2 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH 3 R 99401.33
58 La Union b Pab Hb r | R | Deteccion de VIH - Prueba Rapida o 1] &[N 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
A - ,pgse—//N N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
—1 M—PC
| M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R| IA [TAR 99199.11
— ||
] p| F [P Hb R| R PlD|R
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Fin de tratamiento

DNT. FINAN | DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST [ SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR cODIGO
B [T EOIES] PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD glAGNOSTlc LAB CIE/CPT
: o |y CA BLE |VICI DE SALUD
GESTA’EEE’PUERP AL %m&,% ABDOMINA | HEMOGLOBIN | [o P | D | R |10 |2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA___ | |
Contacto con y Exposicién al Virus de la RSA
PESO N[N LI P|D
62576670 10 Junin M | PC Inmunodeficiencia Humana [VIH] 2206
33 Consejeria/Orientacion en prevencion de
M TALLA ] p P|D
62576670 ’ ITS, VIH, Hepatis B 99402.06
58 Junin D Pab Hb R | R | Administracion de tratamiento P R | TA [TAR 99199.11

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

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

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | gs7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE RS g
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP w | RICA tc Ve DESALUD ol go |lepl| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R|1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (Y)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
Contacto con y Exposicion al Virus de la
25376533 10 Junin v | e PESO N'| N'| inmunodeficiencia Humana [VIH] P R|OTR 2208
25376533 EN Y TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
58 Junin D Pab Hb R | R | Deteccion de VIH - Prueba Répida P R |RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (Y)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
—
A - ,ggs&//N N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
— M—PC
| M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R| IA |TAR 99199.11
— ||
] D| F [Pab Hb R|R P|D|R
Fin de tratamiento
DNT. FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST [ SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR cODIGO
DA [ BT EONG ) PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD glAGNOSTlc LAB CIE/CPT
: o |y CA BLE |VICI DE SALUD
GESTA’\éE\’PUERP e F%QLTA'B% ABDOMINA | HEMOGLOBIN [ |q P I D I R |10 |2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADE ULTIMAREGLA___ | [
Contacto con y Exposicion al Virus de la
PE! N[N R P|D OTR
25376533 10 Junin M | PC S0 Inmunodeficiencia Humana [VIH] 2206
3wm TALLA Consejeria/Orientacion en prevencion de PlD
25376533 ’ ITS, VIH, Hepatits B 99402.06
58 unin D Pab Hb R | R | Administracion de tratamiento P R | TA |TAR 99199.11

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

e Enelcasillero 12 Contacto con y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]

e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH

e Enelcasillero 32 Deteccién de VIH — Prueba Rapida (Tamizaje para VIH)

e Enelcasillero 42 Consejeria Post Test para VIH [puede ser reactivo 99403.03 o no reactivo 99401.34]
o Enelcasillero 52 Administracién de Tratamiento

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 de Contacto con y Exposicidn al Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]: anote la sigla que
identifique el motivo:
o PAD = Parejas Discordantes

e Enelcasillero 12 de la Prueba: anote resultado del tipo de prueba realizada

e En el casillero 12 (Labl) del Tratamiento: “IA” para indicar que inicia tratamiento o “TA” cuando se concluya el
tratamiento, seguin corresponda. En el casillero 22 (Lab2) la sigla “TAR”
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D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC] DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s [RO SHUGEIOL | | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIGNOSTI| “lag~ | A
DIA T || 2 || GRUCE AROREIET || ey CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICS £c |VI€9 DE SALUD ol g |lepl| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___ | [
Contacto con y Exposicion al Virus de la
) o) PAD
85425741 10 Junin v | pc PESO N'| N[ Inmunodeficiencia Humana [VIH] P R 2208
85425741 39 Iy TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
58 Junin 0 Pab Hb R | R | Deteccion de VIH - Prueba Répida p R|RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
A | lpPESOT N | N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R 99401.34
/;/M/’P(f
M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R| IA [TAR 99199.11
— ||
. F |Pab
] D a Hb R| R P|D|R
Fin de tratamiento
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s RO GO 57 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE PAGESM B | soicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICA ec |19 DE SALUD o g0 |a| CPT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R |1 2° | ¥
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; | FECHADE ULTIMAREGLA: ___ | |
Contacto con y Exposicion al Virus de la
85425741 10 Junin v | rc PESO N | N | Inmunodeficiencia Humana [VIH] P|D PAD 2206
85425741 39 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH plD 99401.33
58 Junin D Pab Hb R | R | Deteccion de VIH - Prueba Rapida P| D |)X[RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ |
A j_EsQ—//N /N Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p| D 99401.34
— MtPeT |
M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R|TA |TAR 99199.11
— ||
| D| F [Pab Hb R| R P|D|R

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

tratamiento se debe registrar con tipo de diagnéstico “R”

EXPOSICION OCUPACIONAL Y NO OCUPACIONAL PARA HEPATITIS

Exposicién Ocupacional para Hepatitis

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

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

e Enelcasillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos

e Enelcasillero 22 Deteccién de Hepatitis B — Prueba Rapida

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

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

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

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

En el item Lab anote:

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

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

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: “ST” para referirse a personal de salud.

e En el casillero 12 de la Administracion de Inmunoglobulina: “NOV” si el personal de salud no hubiera sido vacunado
previamente, en caso contrario dejar en blanco
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D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC] DISTRITO DE X , VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EVALUACION |gsT| DIAGNOSTICO MOTIVO DE PARESM B | smicocks
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICA T DESALUD o o ||am|l T
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R[1°] 2 |3
A

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |

41256258 ] PESO N | N | Exposicién Ocupacional a Agentes Biologicos| p R |HB Z5781

10 Junin vl ec
41256258 2 | M TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida P R|RN 87342
58 Junin N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
Pab
D a Hb R | R | VIH, Hepatitis B PIARIST 99402.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA: ___ | |
I—T_ | Administracion Inmunoglobulina de la
— | " A NOV| 90371
;/M/,PC,/’PESO/ N'| N | hepatitis B (HBig) P R
| M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento 3 R 99199.11
— |

/ p| F |Pab Hb R | R | Deteccion de Hepatitis C — Prueba Rapida [} R|[RN 86803.01

: Toda persona que no haya sido vacunada o que no conozca su estado vacunal, debe recibir la vacuna
— contra la Hepatitis B de manera profilactica en el momento de la exposicion, luego al mes y al segundo
1,

o
wi

—

oA | del . dosis:
ii_"ijll_Ll mes de la primera aosis

Seguimiento completo

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

e Enelcasillero 12 Exposicion Ocupacional a Agentes Bioldgicos

e Enelcasillero 22 Deteccién de Hepatitis B — Prueba Rapida

e Enel casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
e Enelcasillero 42 Deteccién de Hepatitis C — ELISA

e En el casillero 52 Administracion de Tratamiento

En el item Lab anote:

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

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

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

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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC| DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO BRUEOEN || DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOSTI| “lag~ | ODIGOCIE/
DIA i || 2 || SR RIROREIET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA £c V€9 DE SALUD ol g |lel €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ | |
41256258 . PESO N | N | Exposicién Ocupacional a Agentes Bioldgicos| p | p HB 75781
10 Junin vl rc
41256258 2 M TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Rapida plD RN 87342
58 Junin N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
Pab A ' .
D al Hb R R VIH, Hepatitis B Pl D ST |POS 99402.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: ___ [ [
A | lPEsor N | N | Deteccion de Hepatitis C — ELISA Pl D RN 86803.01
/;/M/’PC’
M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
— -
| p| F [P Hb R| R PlD|R

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

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

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
En el casillero 12 Conctacto con y exposicion a Hepatitis viral
En el casillero 22 Deteccién de Hepatitis B — Prueba Rapida
En el casillero 32 Consejeria/Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el casillero 42 Administracién Inmunoglobulina de la hepatitis B (HBig)

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

En el item Lab anote:

e En el casillero 12 Conctacto con y exposicion a Hepatitis viral: la sigla que identifique el motivo:
o VSX =Por Violencia Sexual
e Enelcasillero 12 de las Pruebas: “RN” o “RP” segln corresponda
e En el casillero 12 de la Administracién Inmunoglobulina: “NOV” Si paciente no recibié vacuna previa, sino dejar en
blanco
D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE r VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO BRUBOON 57| DIAGNOSTICO MOTIVO DE R ol (s —
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | oy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| Y RICA tc Ve DESALUD ol || &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 3 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
40224898 " PESO N | N | Conctacto cony exposicion a Hepatitis viral | p R |VSX 7205
10 Junin w | ec
40224898 2 |M TALLA Deteccion de Hepatitis B — Prueba Répida P R|RN 87342
Juni N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
58 unin D Pab Hb R| R |y HJeplatitislB i prevenci p R 99402.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:, / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
] Administracion Inmunoglobulina de la
LA ot TFESO] N | N | hepatitis B (HBig) PIA RNV 90371
| M TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R 99199.11
— L
/ p| F |Pab Hb R | R | Deteccién de Hepatitis C — ELISA 3 R|RN 86803
MUIJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL QUE ADQUIRIERON UNA ITS (Incluye Hepatitis B)
Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enelcasillero 12 Conctacto con y exposicidn a Hepatitis viral
e Enelcasillero 22 Anotar la ITS adquirida a partir de la violencia sexual
En el item Tipo de Diagndstico marque siempre “R” para el primer casillero por tratarse de atencion recurrente.
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 Conctacto con y exposicidn a Hepatitis viral: |a sigla que identifique el motivo:
o VSX = Por Violencia Sexual
D.NI. FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION |EST [ SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR CODIGO
B [ FHEVEHSEOGR | PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD 8'AGN03T|C LAB CIE/CPT
: o | CA BLE [vICI DE SALUD
e e [ %QL%% ABDOMINA | HEMOGLOBIN | [o P I D I R |10 |2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMAREGLA: / /
25376533 10 | pc PESO N | N | Conctacto cony exposicion a Hepatitis viral | P | D VX 2205
Junin
25376533 BIM TALLA Clamidiasis P R AB62
Juni _—
58 unin D Pab Hb R|R P|D|R
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DN FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR CODIGO
DA [ FISTORA CLINICA | PROCEDENCIA | EDAD |[SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD B'AGNOST'C LAB CIE/CPT
: o Y CA BLE |VICI DE SALUD
GESTA’EEEA/PUERP UL F%Eé\lmoo ABDOMINA | HEMOGLOBIN |- |o P|ID|R [1 [2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA___/ |
25376533 10 w | ec PESO N | N | Conctacto cony exposicion a Hepatitis viral | P | D VSX 7205
Junin
25376533 33| M TALLA Hepatitis Virual tipo B Crénica P R B181
Junin
58 D Fab Hb R|R P|D|R

Seguimiento completo

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

e Enelcasillero 12 Contacto con y exposicion a Hepatitis viral

e Enelcasillero 22 Deteccién de Hepatitis B — Prueba Rapida

e Enel casillero 32 Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
e Enelcasillero 42 Deteccién de Hepatitis C — ELISA

e En el casillero 42 Administracién de Tratamiento

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de Conctacto con y exposicion a Hepatitis viral: “VSX” para indicar el tipo de exposicidon
e Enlos casilleros de las Pruebas: “RN” o “RP” el resultado segun sea el caso

e Enelcasillero 12 (Lab1) de la Consejeria la sigla“POS” de Post-exposicion

e Enelcasillero 12 del Tratamiento: “TA” para indicar que la persona cumple con seguimiento completo

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 57 DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) g
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA gc V€9 DE SALUD ol |lel €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO o ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J FECHADEULTIMAREGLA: __ | |
41256258 " PESO N | N | Conctacto cony exposicion a Hepatitis viral | p | p VSX 7206
10 Junin v | rc
41256258 2 M TALLA Deteccion de Hepatitis B - Prueba Rapida Pl D RN 87342
58 Junin N Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS
Pab " ' -
D @ Hb RIR VIH, Hepatitis B P1D Pos 99402.05
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: __ /| |
A | leese— | N | N | Deteccion de Hepatitis C - ELISA Pl o X|RN 86803.01
— M—PC|
— | m TALLA ¢ | ¢ | Administracion de Tratamiento P R|TA 99199.11
— ]
] p| F [P Hb R| R Plp|R

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

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

Para el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e En el casillero 12 Consulta de Atencidn Preventiva de ITS/VIH a Poblacién Clave
e Enlos demas casilleros registrar las actividades que correspondan a la atencién segun el control
En el item Tipo de diagndstico marque “D” sélo si se trata de los procedimientos en el afio
En el item Lab anote:
e En el casillero 192 (Lab1) anote el nimero de control 1, 2... en el casillero 22 (Lab2) anote las siglas para indicar la
poblacidn clave:
o TS Trabajador Sexual o HTS HSH que es TS
o HSH Hombre que tiene sexo con hombre o TIS Transgéneros que es TS
o TRA Transgéneros

NI FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR cODIGO
DIA | AISTORIA CLINICA ¢ PROCEDENCIA EDAD [SEX | CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD BIAGNOSTIC LAB CIE/CPT
: o | CA BLE [vICI DE SALUD
GESTA“éE\’PUERP AL %QJ,E)% ABDOMINA | HEMOGLOBIN | [o plp|R |1 |2o ‘30
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADE ULTIMAREGLA:___ | |
06451254 PESO NN Consultalqutenuon Preventiva de ITS/VIH P R |1 |TRA 99351
10 . PC a Poblacién Clave
Junin 2
06451254 M TALLA P|D|R
Junin
58 p| F|Pab Hb R|R P|D|R

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

e Enelcasillero 12 Consulta de Atencién Preventiva de ITS/VIH a Poblacidn Clave

e Enlos demas casilleros registrar las actividades que correspondan a la atencidn segun el control

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

En el item Lab anote:

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

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

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

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

D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUEOON gy | DIAGNOSTICO MOTIVO DE e —
DIA EDAD | E | CEFALICO| ANTROPOMET | gy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP | RICA te Ve DESALUD ol || &
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
Consulta de Atencién Preventiva de ITS/VIH
) . 1 |TRA
06451254 10 Junin PC PESO N'| N | aPoblacién Clave P R 99351
06451254 2 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R |TRA 99401.33
58 Junin | £ lp - "
D ab Hb R | R | Deteccion de VIH - Prueba Répida P R|RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
A /m/ N | N | Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p R [TRA 99401.34
M PC |
-
M TALLA c|c P|D|R
— ||
L p| F [P Hb R| R PlD|R
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Para considerar Atencion Preventiva al paciente Trabajador Sexual(TS), Hombre que tiene sexo con hombre (HSH)
Transgénero (TRA), HSH que es TS (HTS), Transgénero que es TS (TTS), se debe haber recibido 04 atenciones
especificas minimas:

Examen Clinico

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

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

Entrega de Condones (no se registra en HIS)

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

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

En el item Tipo de diagndstico marque “R”

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

NI FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR cODIGO
DIA | AISTORIA CLINICA ¢ PROCEDENCIA EDAD [SEX | CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD (D)IAGNOSTIC LAB CIE/CPT
: o |y CA BLE |VICI DE SALUD
GESTA’EEE\/PUERP e %QJ\%% ABDOMINA | HEMOGLOBIN | [o P | D | R |10 |2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; [ FECHADE ULTIMAREGLA:___ | [
Consulta de Atencion Preventiva de ITS/VIH
PESO N | N .
06451254 10 Junin PC a Poblacion Clave P R[4 TR 99351
22 » o -
06451254 M TALLA Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida P R |RN 86780.01
58 Junin F | Pab Consejeria/Orientacion en prevencion de
D H R |R " .
b ITS, VIH, Hepatis B P R |TRA 99402.05

Debe considerar que la condicidon de ingreso “N”, “C” o “R” esta relacionada al establecimiento o al servicio y no a la
Atencion Médica Periddica, es decir que si una persona TS/HSH/TRA/HTS/TTS esta controldndose en alguna IPRESS y
cambia a otro, en el registro HIS se debe considerar en la condicion al establecimiento y servicio N — N respectivamente,

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

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

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

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

En el item Tipo de diagndstico marque “D”

En el item Lab anote:

e Enelcasillero 12 de la Consejeria: la sigla de la poblacion intervenida:
o TS Trabajador Sexual o HTS HSHqueesTS
o HSH Hombre que tiene sexo con hombre o TTS Transgénero que es TS
o TRA Transgénero
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DN FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR CODIGO
DA [ FISTORA CLINICA | PROCEDENCIA | EDAD |[SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD B'AGNOST'C LAB CIE/CPT
: o |y CA BLE |V(CI DE SALUD
SRR (1A pa ABDOMINA | HEMOGLOBIN | |g P | D | R [10 |2 |20
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA___/ |
Consejeria/Orientacion en prevencion de
N | N

06451254 10 i PC PESO ITS, VIH, Hepatitis B P R |TTS 99402.05

06451254 2u TALLA ol ol s

Junin
58 o | F[Peb o R | R PlD|R

INTERVENCION DE EDUCADORES PARES

Estrategia educativa que consiste en brindar orientacidn y educacion preventiva en ITS y VIH/SIDA a través de personas de
la poblacién clave, Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH), Mujer Transgénero (MT), Trabajadores o
trabajadoras sexuales (TS), personas que viven con el VIH/SIDA (PVV) y personas privadas de la libertad (PPL), seleccionados
y capacitados para brindar apoyo emocional, educacion en salud y acompafiamiento a sus pares, en las IPRESS y a nivel
comunitario, para la prevencién y atencion de las ITS/VIH/SIDA

En el item Historia Clinica anote el APP que corresponda al grupo poblacional o de riesgo.

e APP147 Actividades con Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH)

e APP148 Actividades con Trabajadores Sexuales (TS)

e APP167 Actividades con Poblacion Transgénero (TRA)

En el item Historia Clinica

En el item Diagnostico/motivo de consulta y/o actividad de salud anotar: Formacion de educadores pares.

En el item Tipo de Diagndstico marcar como definitivo “D”

En el item Lab

e En el casillero 1° (Lab1) anotar el nimero de la sesién que corresponde (1,2,3,.....6), y se colocara “TA”, al completar
las sesiones programadas.

e Enelasillero 22 (Lab2) anotar el nimero de participantes

NI FNaN | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
pify [ FISCRESEIRIEE] 2 PROCEDENCIA EDAD [SEX | CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD glAGNOSTlc LAB CIE/CPT
: o |y CA BLE |V(CI DE SALUD
GESTANTEPUERP [ ETNIA] - CENTRO, ABDOMINA | HEMOGLOBIN | o | Plo|R |1 |2 ‘3°
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA:___ | |
—
APP147 A L pESO T~ | N | N | Formacion de Educadores PARES P R|1]2 C3152
| —MPe |
M
— TALLA clc plolr
| D F [Pab Hb R R P D R

Sesiones Educativas a Poblacidon Clave

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

e APP148 Actividades con Trabajadores Sexuales (TS)

e APP167 Actividades con Poblacién Transgénero (TRA)

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

En el item Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos casilleros
En el item Lab anote:
e En el casillero 12 Lab diferencie si son:
o HTS=SielTS es HSH
o TTS=Siel TSes Trans
o TS =SiesTSfemenina
e Enelcasillero 22 Lab el nimero de personas
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NI FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR CODIGO
DiA | HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA | EDAD [SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD B'AGNOST'C LAB CIE/CPT
: o |y CA BLE |V(CI DE SALUD
GESTANTEPUERP [ ETNIA] - CENTRO, ABDOMINA | HEMOGLOBIN | o | P ‘ D ‘ R |2 |2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA___/ |
—
APP148 A ﬁgg—/’N’ N | Sesion Educativa 3 R |HTS| 15 C0009
Junin — M| PC—
T TALLA clc ool R
—] Junin
| — p| F |Pab Hb R|R Plo|R
DNT. FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR cODIGO
B [[TASIERET R | |5 PROCEDENCIA | EDAD [SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD B'AGNOST'C LAB CIE/CPT
: o |y CA BLE |VICI DE SALUD
AU TS ARl ABDOMINA | HEMOGLOBIN [ |o P | D | R [t |2 |&
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA___ /|
—
APP148 A JZESQ—/T N | Sesion Educativa P R [TTS| 12 C0009
Junin — M | PC+—
T TALLA clc plolr
—] Junin
| — p| F [P Hb R|R Plol|r
Cuando la actividad esté dirigida a HSH
DNT. FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST [ SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR cODIGO
DiA | FISTORIA'CLINICA | PROCEDENCIA | EDAD |[SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD puShoS CRmes CIE/CPT
: o Y CA BLE |viCI DESALUD
e %gﬂ%% ABDOMINA | HEMOGLOBIN [ o p ’ D ’ R |10 [2 |2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA___/ |
—
APP147 A | PESO+—TN | N | Sesion Educativa P R |10 €0009
Junin — M| PC—
T TALLA c|lc ool R
—] Junin
| — p| F|Pab Hb R|R Plo|R

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

Sesiones Demostrativas a Poblacién Clave

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

e APP148 Actividades con trabajadores sexuales (TS)

e APP167 Actividades con Poblacién Transgénero (TRA)

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

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

DN FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
DiA [ FISTORA CLINICA | PROCEDENCIA | EDAD |[SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD ARaeans || LA CIE/CPT
: o | CA BLE |VICI DE SALUD
CESTATTEFUERE TR G ABDOMINA | HEMOGLOBIN [ |o P | D | R |1 |2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA___ /|
—
APP148 A | PESO+—TN | N | Sesién Educativa p R |Ts |10 €0010
Junin — M| PC—
T TALLA clc plolr
—] Junin

| p| F [Pab Hb R|R plolr
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Cuando sea HSH

DN AN | DISTRITODE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
DIA! [JHISTORAICTINICA| PROCEDENCIA | EDAD [SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/OACTIVIDAD pUCHOS CREs CIE/CPT
: o |y CA BLE |viCI DESALUD
GESTANTEFPUERP | ETNIA CERTRD ABDOMINA | HEMOGLOBIN |g |0 . ’ 9 ’ R |10 [» |2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHADENACIMIENTO.____ /| FECHAULTIMORESULTADODEHb.___ / | FECHADEULTIMAREGLA__ [ |
—
APP147 A ﬁsg—/’N’ N | Sesion Educativa 3 R |10 0010
Junin | M | PC——
- TALLA clc PlDo|R
—"] Junin

/ D F |Pab Hb R |R PlD|R

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

blanco

Visita familiar integral de seguimiento de dafos cronicos (C0011.04)

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

Otras Actividades

Adicionalmente se pueden registrar las siguientes actividades:

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

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

e (2101 Difusion en medios Masivos

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

e (3151 Sesidn de entrenamiento a agentes comunitarios en salud

e (3011 Taller de participacion comunitaria y empoderamiento grupal

e (0021 Visita Comunitaria Integral

e (3001 Reunidn de participacidon comunitaria y empoderamiento grupal

e (C0011.04 Visita familiar integral

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

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

e APP148 Actividades con trabajadores sexuales (TS)

e APP167 Actividades con Poblaciéon Transgénero (TRA)

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enelcasillero 1¢:

C2081 Difusion a través de materiales impresos y magnéticos (volantes, tripticos, afiches, gigantografias)
C2091 Difusion a través de medios auditivos locales (perifoneo)
c2101 Difusién en medios Masivos

e Enelcasillero 22 Actividades de la Estrategia Sanitaria de Infecciones de Trasmision Sexual y VIH-SIDA

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

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 el nUmero de Spots
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DN FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPO DE VALOR CODIGO
DA [ FISTORA CLINICA | PROCEDENCIA | EDAD |[SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI[A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD 8'AGN°ST'C LAB CIE/CPT
: o Y CA BLE |VICI DE SALUD
RN (1A R ABDOMINA | HEMOGLOBIN | | plp R [0 |2 [2
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA___/ |
APP123 A w | pc | ,EESQ’/T/N Difusién en medios Masivos P R |10 C2091
Junin ] |
] TALLA clc plolr
—] Junin
| p| F [P Hb R|R P|lp|R

Actividades con Adolescentes:

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

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

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

e Enelcasillero 12 El nimero de Personas que participan de la sesion
e En el casillero 22 registra VIH que distingue una actividad de la estrategia sanitaria de Infecciones de Trasmisién Sexual

y VIH-SIDA
DN.I. FINAN DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [EST | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE TIPODE VALOR CODIGO
DA [[TFSCRI NG PROCEDENCIA | EDAD |SEX |CEFALICO |ANTROPOMETRI|A- |- CONSULTAY/O ACTIVIDAD 8'AGNOST|C LAB CIE/CPT
: o |Y CA BLE |viCI DESALUD
GESTA"éTR%’PUERP A %&Tﬁ% ABDOMINA | HEMOGLOBIN [ |q p ’ D ’ R [10 [22 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA.___ /| |
A P l —N TN Desarrpllqdeencuentrosgje parﬂupamon
APP141 . M ﬂ:,/JSQ’ comunitaria y empoderamiento social P R|18|VH C2091
Junin 1
— | M TALLA c|C
P|D|R
Junin
— p|F[Pab Hb R|R P|lpo|R

OTRAS PRESTACIONES:
TELEMEDICINA

Tele monitoreo

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

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

e En el 12 casillero, registrar Sifilis Genital Primaria

e Enel 22 casillero se registrara Consejeria/Orientacidn en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

e En el 32casilleroy siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen.

e En el ultimo casillero, registrar la modalidad Telemonitoreo.

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

En el item LAB anote:

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

general.
DN TIPODE
FINANC DISTRITO DE PERIMET EVALUACION . DIAGNGSTI| VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO EST | gen DIAGNOSTICO MOTIVO DE [ _ CODIGOCIE/
DIA o | B || G ANROIREIET | vy CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x| RICA ec |€9 DE SALUD o | oo |z CFT
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P(D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L1 FECHADEULTIMAREGLA: __ [ |
85124565 10 Ayacucho W e PESO Sifilis Genital Primaria Pl D A510
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,
85124565 35 | M TALLA c| ¢y Hepatitis P|D HSH 99402.05
hinquir: | )
58 Chinquiray b Pab Hb R | r | Tele monitoreo s X » 99499.10
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Consejeria de Soporte a personas que con VIH-SIDA a través de Tele orientacion:

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

e En el casillero 12, segun corresponda: Infeccién con VIH sin SIDA o SIDA

e Enelcasillero 22 se registra la consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA.

e En el casillero 32 y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen, segin correspondan.
e En el ultimo casillero, registrar la modalidad de la atencién Teleorientacién Sincrona.

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

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

D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE , VALOR
HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA s |RO BRUREON 7| DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOST!| | aB —
DIA e || 2 || GG AROFEIAT ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x |Y RICA o T DESALUD ol g |lepl| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: L FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: L FECHADE ULTIMAREGLA: ___ [ |
85124565 10 Ayacucho W e PESO N | N | Infeccion por VIH sin SIDA Pl D 221X1
85124565 3B (M TALLA Consejeria de Soporte a PVV Pl D 99402.16
58 Chinquiray D Pab Hb R | R | Tele orientacion Sincrona P R 99499.08

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

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

e En el casillero 12, segun corresponda: Infeccién con VIH sin SIDA o SIDA

e Enelcasillero 22 se registra la consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA.

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

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

En el item LAB anote:

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

D.N.I. PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA s |RO EVALUACION | 5T DIAGNOSTICO MOTIVO DE EREEE) g
- CEFALICO| ANTROPOMET SER CODIGOCIE/
DIA EDAD | E ABL CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x|Y Ric £c |VI€9 DESALUD ol g |lel €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P|D|R |1 2° | 3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [/
85124565 10 Ayacucho M o PESO N | N | Infeccién por VIH sin SIDA plD Z21X1
85124565 35| M TALLA Consejeria de Soporte a PVV PlD 99402.16
58 Chinquiray D Pab Hb R | R | Tele monitoreo P R 99499.10

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

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

e Enelcasillero 1° segun corresponda: Infeccion con VIH sin SIDA o SIDA

e Enelcasillero 2° se registra la administracion del tratamiento

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

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

e En el casillero 2° colocar AB correspondiente al estado de abandono del tratamiento, segun corresponda.
e En el 3° casillero se dejara en blanco.
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D.N.I PERIMET TIPODE
FINANC DISTRITO DE X 7 VALOR
HISTORIA CLINICA | - PROCEDENCIA s |RO EVALUACION st | DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOST!| | aB —
DIA e || 2 || GG AROFEIAT ||y CONSULTAY/O ACTIVIDAD
GESTANTE/PUERP x | Y RICA o T DESALUD ol g |lepl| €
ERA ETNIA CENTRO POBLADO 5 ABDOMIN | HEMOGLOBINA| P[{D|R[1°] 2 |3
A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO; | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: [ |
85124565 10 Ayacucho M| o PESO N | N | Infeccion por VIH sin SIDA Pl D Z21X1
85124565 3B (M TALLA Administracion de Tratamiento PlD AB 99199.11
58 Chinquiray 0 Pab Hb R | r | Tele monitoreo P R 99499.10

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

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

e En el casillero 12, segun corresponda: Infeccién con VIH sin SIDA o SIDA

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

e Enelcasillero 32 y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen, segun correspondan.
e En el ultimo casillero, registrar la modalidad de la atencién Teleorientacidn.

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

En el item LAB anote:

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

e Enlos casilleros 12y 32 casillero se dejara en blanco

D.N.I. PERIMET TIPO DE
FINANC DISTRITO DE VALOR
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

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

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

e Enelcasillero 32 y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen, segiin correspondan.
e En el ultimo casillero, registrar la modalidad de la atencién Teleorientacidn.

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

En el item LAB anote:

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

e Enlos casilleros 12 y 32 casillero se dejara en blanco
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Seguimiento a través de tele monitoreo a de pacientes en riesgo de abandono al tratamiento de HvB

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

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

e En el 32casillero y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que se realicen.

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

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

e Enelcasillero 12 colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda poblacion general.
e Enel 22y 32casillero se dejara en blanco
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud registrar:

e Enel12casillero, registrar Hepatitis Virus Tipo B crdnica, sin agente Delta

e Enel22casillero se registra la Administracion de Tratamiento segln corresponda.
e En el 32casillero y siguientes casilleros se registra las actividades adicionales que
e serealicen.

e En el 42 casillero, registrar el servicio realizado Tele monitoreo.

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

En el item LAB anote:

e Enel12casillero colocar el grupo poblacional al que corresponde o deje en blanco cuando se atienda poblacion general.
e En el 2°casillero se registrard la condicion de abandono del paciente AB

e En el 32 casillero se dejara en blanco
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