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ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Cédigo Diagndstico / Actividad

‘ ‘ Cadigo

Diagnéstico / Actividad

M400
M402
M403
M405
M411
E660
E669
Z006
E43X
E440
E344
E45X
u8170

2010
2011
99173
Z003
7559
2619

7639

2651

2659

Z701

72702

Z703

Cifosis Postural

Otras Cifosis y las no especificadas

Sindrome de Espalda Plana

Lordosis no especificada

Escoliosis Idiopatica Juvenil

Sobrepeso

Obesidad

Normal (Estado Nutricional)

Delgadez Severa

Delgadez

Talla Alta

Talla Baja

Control y Evaluacién Nutricional (Evaluacién del
PAB)

Examen de Ojos y de la Vision

Examen de Oidos y de la Audicion
Determinacion de la Agudeza Visual

Examen de Estado de Desarrollo del Adolescente
Problemas no Especificado Relacionado con la
Educacion y la Alfabetizacion

Problemas Relacionados con Experiencia
Negativa no Especificada en la Infancia

Otros Problemas Relacionados con el Grupo
Primario de Apoyo, Inclusive Circunstancias
Familiares (Relaciones Familiares)

Problemas Relacionados con otras
Circunstancias Psciosociales VIH/SIDA (Sociales,
Familiares, Laborales y Académicos)
Problemas Relacionados con otras
Circunstancias Psciosociales (Problemas en el
Desarrollo Psicosocial)

Consulta Relacionada con la Orientacion del
Paciente (Paciente Preocupado por Falta de
Reaccion Impotencia Orientacién Sexual
Promiscuidad)

Consulta Relacionada con la Orientacion con la
Conducta Sexual de una Tercera Persona
(Consulta solicitada para la Orientacién y
Conducta Sexual de Esposos(a), Menor, Pareja)
Consulta Relacionada con Preocupaciones
Combinadas Sobre la Actitud, la Conductay la
Orientacién Sexuales

Z720
2721

72722
Z7251

77252

77253

77254

72726

7728

727281
Y072

90657
90744
C8002
U140

99644
99403
99344
Co010
C0009
U123

U127

u1243
u1242
U1253
U134

ulll
U100

uoo034

Problemas Relacionados con el Uso del Tabaco
Problemas Relacionados con el Consumo del
Alcohol

Problemas Relacionados con el Uso de Drogas
Riesgo de Embarazo por la Conducta Sexual de
Alto Riesgo

Riesgo de ITS por la Conducta Sexual de Alto
Riesgo

Riesgo de SIDA por la Conducta Sexual de Alto
Riesgo

Riesgo de SIDA por la Conducta NO Sexual de
Alto Riesgo

Problemas Relacionados con el Juego y las
Apuestas

Otros Problemas Relacionados con el Estilo de
Vida

Riesgo de Lesiones y Accidentes

Otros Sindromes de Maltrato por Conocido o
Amigo (bullying)

Vacuna de influenza, para uso IM

Vacuna para hepatitis B

Plan de Atencidn Integral

Entrevista de tamizaje

Consejeria Integral

Consejeria Nutricional

Visita Domiciliaria

Sesion Demostrativa

Sesion Educativa

Taller para Padres

Taller para Adolescentes

Capacitacion al Docente

Capacitacion al Personal de Salud

Formacion de Educadores de Pares
Consejeria a Padres, Tutores o Adultos
Referentes

Animacidn Socio Cultural (Encuentro Juvenil)
Aplicacion de Cuestionario de Habilidades
Sociales

Actividad de salud adolescente
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA ETAPA DE VIDA
ADOLESCENTE

El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta caracteristicas especiales.
Los items diagndstico motivo de consulta, tipo de diagndstico y lab presentan algunas particularidades que se revisara en
detalle a continuacién.

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

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

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

D: (Diagnéstico definitivo) Cuando se tiene certeza del diagndstico por evaluacién 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 crénicas) en un mismo paciente.

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

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

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

Servicios Diferenciados y de Calidad

Implica la creacion y/o adecuacién local de los servicios de salud a las necesidades especificas de las y los adolescentes, en
horarios convenientes, bajo los principios de calidad, calidez, privacidad y confidencialidad, donde sean atendidos por
personal capacitado para ofrecer una atencion holistica, que aborde la salud fisica, psicosocial, sexual, y reproductiva del
adolescente, y que tome en cuenta el contexto familiar y comunitario.

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

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

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

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

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

e Para el registro de los servicios diferenciados utilice el cdigo de UPS 302304

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

La atencion integral de salud comprende la provisién continua, integrada y con calidad de una atencién orientada hacia la
promocion, prevencién de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la salud de las y los adolescentes, en el
contexto de su vida en familia, institucién educativa y en la comunidad.

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

PLAN DE ATENCION INTEGRAL

Definicion Operacional: Actividad que se realiza en el primer contacto entre la personay el servicio de salud a través de la
cual se define el conjunto individualizado de cuidados esenciales que debe recibir una persona para considerar que ha
sido atendida integralmente.

Para esta actividad considere lo siguiente:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 12 Casillero la morbilidad o atencién de salud que se este brindando.
e Enel 2do. Casillero el plan de atencién integral de salud

En el item: Tipo de diagndstico marque:
e Enel12casillero “P”, “D” o “R” si se trata de morbilidad
e Enel22casillero “D” si se trata de actividades.

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

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
) DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIiA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI p LAB
D IDENTIDAD | SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA g sLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
1. Acné Vulgar P R L700
97565 go | S2n Martin M &
de Porres 2. Plan de Atencidn Integral de
13 1 14 C C g P R 1 C8002
A Salud
89526224
R R |3 P|D|R

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

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

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

H.C. S
DA | DOCUMENTO FlNggc' ;EETCTA DISTRITODE | - | E TEi S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE s | €oDIGO
DE IDENTIDAD | SALUD | gTnica | PROCEDENCIA é BLE | clO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT

, NN 1. Plan de Atencidn Integral de p R | 1A | c8002
97565 80 San Martin M Salud
de Porres 14
28 1 2. P|DJ|R
A
89526224
R R |3 P|{D]|R

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

En el item: Lab deje en BLANCO
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A.C. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
. ’ DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI g LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é sLe | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
1. Plan de Atenciodn Integral de
N | N P R C8002
97565 N M Salud
80 Ocofa
15
28 1 A 2 P|D|R
89526224 r IR |3 plolR

ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

Definicion Operacional: Es la actividad que implica que el adolescente reciba una serie de servicios:

evaluacion nutricional, evaluacién del desarrollo psicosocial, evaluacién de la agudeza visual y agudeza auditiva,
evaluacion del desarrollo sexual segun Tanner, Evaluacion Fisico-Postural, Identificacion de Factores Protectores y de
Riesgo Psicosocial.
Control que se hace una vez al afio y debe tener como minimo tres sesiones, las que deben de hacerse de la siguiente
manera:
En la 12 sesidn: la Evaluacion Nutricional, Evaluacién de la Agudeza Visual y Agudeza Auditiva y la Evaluacion Fisico
Postural.
En la 22 sesidn: Evaluacion del desarrollo psicosocial e identificacion de factores protectores y de riesgo psicosocial,
En la 32 sesidn: Evaluacion del desarrollo Sexual segin Tanner

Dentro de la 12 sesidon se debera considerar la Evaluacion de la Agudeza Auditiva y la Evaluacion Postural, establecidas

en el paquete de atencion integral, aun cuando estas actividades no estén codificadas.

En la 12 Sesidn
Cuando lo realiza algun integrante del equipo multidisciplinario capacitado.
En el item: Diagnodstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente las actividades del paquete de
atencion realizadas:

En el 12 casillero Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente

En el 22 casillero Resultado de la Evaluacion Nutricional

En el 32 casillero Determinacién de la Agudeza Visual

En el item: Tipo de diagndstico marque para todas las actividades "D"

En el item: Lab anote:
En el 12 casillero el nimero de control 1, 2, 3 segun corresponda.

En el 42 casillero el nimero de consejeria

En el 52 casillero el resultado de la evaluacion de la agudeza visual del 0JO DERECHO segun corresponda

En el 62 casillero el resultado de la evaluacion de la agudeza visual del 0JO IZQUIERDO segun corresponda:

o Agudeza Visual 20/20 registrar: 20 o Agudeza Visual 20/70 registrar: 70
o Agudeza Visual 20/25 registrar: 25 o Agudeza Visual 20/100 registrar: 100
o Agudeza Visual 20/30 registrar: 30 o Agudeza Visual 20/200 registrar: 200
o Agudeza Visual 20/40 registrar: 40 o Agudeza Visual 20/400 registrar: 400
o Agudeza Visual 20/50 registrar: 50 o Agudeza Visual < 20/400, registrar: 800
H.C. FINANC. | PERTE- S 1 es | ser ) .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ 2 LAB
De DENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é st | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N 1. Examen del Estado del Desarrollo p R 1 7003
97565 N del Adolescente
80 Oconfa
28 1 1; 2. Normal P R 2006
89526224 F . s
R | R |3.Examen de los Ojosy de la Visién | P R Z010
/ . 3
L—T N | N | 1. Consejeria Integral P R 1 99401
™ ) g
/ 2. Determinacion de la Agudeza
— 2 1
// C e Visual P R| 20 | 99173
F
] R|R |3 PID|R| 25
Sistema de Informacidén de Consulta Externa 5
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Todo adolescente que en la valoracion de la agudeza visual no se encontrara en el rango de lo normal 20/20 — 20/25,

debera derivarse a un profesional oftalmélogo.

Cuando lo realiza un profesional médico

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI p LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8L | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Escoliosis no especificada P R M419
97565 .
80 Ocofia 15 minucion de | r
28 1 . Dlsn.”n.nuu.on ela .a.gu .e’za p R H919
A auditiva sin especificacion
89526224 F . L
R | R |3.Examen de los Ojosy de la Vision | P R 2010
L~ ..
L —T N | N | 1. Consejeria Integral P R 1 99401
W j g
/ . Determinacion de la Agudeza
— C | C P R 20 | 99173
— Visual
/ F
] R | R P R | 40
DiA Doc:l.\;:-ENTO F'N[?E’\‘C' :EEE?A DISTRITODE | . E TEi s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copiGo
oE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA (); 8L | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N | 1. Escoliosis no especificada P R M419
97565 "
80 Ocofia
15 . s
28 1 A . Examen de los Ojos y de la Visién | P R Z010
89526224 F
R|R . Normal P R | SO 2006
/
—T N | N . Consejeria Integral P R 1 99401
v ) g
// c C . ?/Ie:jarlrnlnaclén dela AgUdeZa P R 20 99173
/ F
/ R| R P R| 25
/
En la 22 Sesidn

El paquete de atencion para esta actividad, es el siguiente:
Aplicacién de Cuestionario de Habilidades Sociales, para determinar niveles de las habilidades, aplicado por un
personal de la salud capacitado, con una duracion de 60 minutos realizado en la institucion educativa,
establecimiento de salud y/o comunidad.

APLICACION DE CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES

Sesién de entrenamiento /desarrollo en Habilidades Sociales, para grupos de 08 a 17 participantes en los temas:
comunicacion, autoestima, control de la ira y toma de decisiones, con una duracion de 45 minutos por sesion,
desarrollado por un personal de salud capacitado, monitorizado por un especialista en salud mental. Es realizado en
el establecimiento de salud y/o la comunidad. Esta actividad sera registrada de manera individual.

Para esta actividad se ha establecido que el registro se realice de forma INDIVIDUAL debiendo consignar todos los

datos generales del paciente (Historia Clinica, Documento de Identidad, Edad, Sexo, etc.)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
En el 12 casillero Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente
En el 22 casillero Aplicacién de Cuestionario de Habilidades Sociales

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

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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TIPO DE
H.C. s p
FINANC. | PERTE- ES | SER ) DIAGNOSTICO .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
DIA [ DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI LAB.
OF SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8tk | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD ol ol & CIE/CPT
IDENTIDAD
NN 1. Examen del Estado del Desarrollo p R ) 7003
15460 80 c del Adolescente
usco
14 1 15 2. Aplicacién de Cuestionario de p R U100
A Habilidades Sociales
10754268 F
R R |3. P|D|R
Si fuera positivo
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 22 casillero Problemas relacionados con habilidades Sociales inadecuadas
e . TIPO DE
- FINANC. | PERTE- ES | SER . DIAGNOSTICO )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
DIA [ DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI LAB.
o SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é stk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD N I CIE/ CPT
IDENTIDAD
NN 1. Examen del Estado del Desarrollo p R 5 7003
15460 80 c del Adolescente
usco
14 1 15 2. Aplicacion de Cuestionario de p R U100
A Habilidades Sociales
10754268 F R | R 3. Problemas relacionados con p B 7734
habilidades Sociales inadecuadas
Si fuera positivo y Referido
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 29 casillero Problemas relacionados con habilidades Sociales inadecuadas
H.C S TIPO DE
- FINANC. | PERTE- ES | SER ) DIAGNOSTICO .
) DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \Y| LAB.
OF SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8tk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD I I CIE/CPT
IDENTIDAD
NN 1. Examen del Estado del Desarrollo p R ) 7003
15460 80 c del Adolescente
usco . - -
14 1 15 2. Aplicacién de Cuestionario de p R U100
A Habilidades Sociales
10754268 F R | r 3. Problemas relacionados con p R RE 7734
habilidades Sociales inadecuadas

diagnostico “D” definitivo solo la 12 vez que se identifica, en los siguientes controles por el mismo motivo debe ser

En registro de Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas debe ser registrada con tipo de

registrado con “R”

SESIONES DE ENTRENAMIENTO/DESARROLLO EN HABILIDADES SOCIALES
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud registre:

En el 12 casillero Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas
En el 22 casillero Sesion de Entrenamiento en Habilidades Sociales

En el item: Tipo de diagndstico marque:

En todos los casilleros registrar con “D”

En el item: Lab anote:

En el 12 casillero el nimero de Sesidn de Entrenamiento en Habilidades Sociales

S TIPO DE )
. H.C/FF. | FINANC.| PERTE- | im0 pE g | B | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO €opIGO
DiA DE | NENCIA | oo ocepencia | EPAD | x | TA | V! Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB. | CIE/
DOCUMENTO | saLUD | ETNICA BLE | CIO P | D R CPT
DE IDENTIDAD 0
1. Problemas relacionados con habilidades
N N . R P | D 7734
65247 Sociales inadecuadas
07 Yungay 15 2.5 deE Habilidad
. Sesion de Entrenamiento en Habilidades
1 2 . P R 2 | U1252
A Sociales
65042118 F
R R |3. P|D|R
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TAMIZAJE DE SALUD MENTAL
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: “Tamizaje de Salud Mental”

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

En el item: Lab anote la sigla correspondiente al motivo por el cual se esta haciendo la entrevista:

EP = Por Psicosis

OM = Otros Motivos

AD = Alcohol y Drogas

Cuando el Tamizaje es NEGATIVO

e VIF =Violencia Intrafamiliar
e TD =Trastornos Depresivos

TIPO DE
H.C. s .
FINANC. | PERTE- ES | SER . DIAGNOSTICO .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA VI LAB.
OE salub | ETnica | PROCEDENCIA (); 8L | clo Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD I R CIE/CPT
IDENTIDAD
N | N | 1. Tamizaje de Salud Mental P R | VIF U140
9545 i M
80 Camana 17
15 1 A 2. Consejeria en Salud Mental P R 1 99404
10070662
R| R |3 P|D]|R
Cuando el Tamizaje es POSITIVO, utilice los siguientes cédigos:
Tamizaje Descripcion
Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil (VIF) R456 Problemas relacionados con violencia
2720 Problemas Relacionados con el Uso de Tabaco
2721 Problemas Sociales Relacionados con el Uso de Alcohol
Alcohol y Drogas (AD)
2722 Problemas Sociales Relacionados con el Uso de drogas
Depresion 7133 Pesquisa de problemas relacionados a la salud mental
Psicosis 7133 Pesquisa de problemas relacionados a la salud mental
He s TIPO DE
o FINANC. | PERTE- ES | SER ) DIAGNOSTICO .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA céDIGO
DIA [ DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI LAB.
OF saup | ETnica | PROCEDENCIA (); 8Lt | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD I R CIE/CPT
IDENTIDAD
N | N | 1. Tamizaje de Salud Mental P R | AD U140
543145 i M
80 Camana 17 2. Problemas relacionados con el uso
15 1 ’ P R 2722
A de drogas
85421006 L
R | R |3. Consejeria en Salud Mental P R 1 99404

En la 32 Sesién
En la 32 sesion: Se realiza la evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner, en el registro solo se indica la Examen del
Estado del Desarrollo del Adolescente de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente las actividades del paquete de
atencién realizadas:
En el 12 casillero Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente

En el item: Tipo de diagndstico marque "D"

En el item: Lab anote:
En el 12 Casillero el numero de sesiones “3”
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H.C. . S
oia | bocuMENTO F'N&'\'C' NPE;TJA DISTRITODE | . | E TEZ S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA (); ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Examen del Estado del Desarrollo
N [N P R 3 2003
97565 N M del Adolescente
80 Ocofa 1s
28 1 2 P|D|R
A
89526224
R|R |3 P|D|R

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

paquete pendientes en una siguiente sesién.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE VALORACION ANTROPOMETRICA

Actividad que se realiza dentro del control para clasificar el estado nutricional del adolescente:

Se tendra en cuenta la siguiente clasificacion:

CIE10
E669
E660
2006
E440
E43X

IMC PARA LA EDAD

Punto de Corte (DE) Clasificacion
>2 Obesidad
>la2 Sobrepeso
la-2 Normal
<-2a-3 Delgadez
<-3 Delgadez Severa

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

TALLA PARA LA EDAD

CIE10 Punto de Corte Clasificacion
E344 >+2 Talla Alta
2006 +2a-2 Normal
E45X <-2a-3 Talla Baja
E45X <-3 Talla Baja Severa*

* Se establece la diferenciacién a través del campo Lab

Se utilizara el indicador Talla / Edad (TE) solo hasta los 19 afios, posterior a esta edad solo se utiliza el indicador indice

de Masa Corporal (IMC)

En el registro:

En el item diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote los diagndsticos resultados de la clasificacion del

estado nutricional tanto para IMC como para Talla para la Edad.

En el registro debe incluir la consejeria nutricional siempre que el adolescente presente algtin problema nutricional, la
consejeria nutricional en un adolescente con estado nutricional normal siempre esta presente siendo parte de la

atencion.

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

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e Enel12y/o 29 casillero el resultado de la Evaluacién Antropométrica segun la clasificacién IMC / TE.
e En el casillero posterior Consejeria Nutricional.

En el item: Tipo de diagndstico marque SIEMPRE "D"

En el item: Lab anote:
e Enel 19 casillero IMC = Peso para la Edad.
=Talla para la Edad (solo hasta los 19 afios).
e Enel32casillero el nimero de sesién de consejeria nutricional.

e Enel22casillero TE

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) .
on | PO o™ | aenc | SSTHIOCE |eouo | £ | e || owenemcouemooteowum | mrast | g | SO0
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD o
94235 N | N |1.Sobrepeso P R | IMC | E660
80 Casma 15
23 2 A 2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
25244123 F
R | R |3.Talla Baja Severa P R | TE E45X
/
,W/N’ N |1 P|D|R|SEV
//
T c|C|2 P|D|R
— F
] R | R |3 P|D|R

RECUERDE:

De la evaluacidon de los indicadores “IMC” y “TE” se puede presentar que solo uno de indicadores se encuentre
afectado, en este caso solo este se registra.

Para el caso de Talla Baja y Talla Baja Severa se debe utilizar el codigo “E45X”; en el caso de Talla Baja solo se
utiliza un campo Lab para la sigla “PE”, para el caso de Talla Baja Severa se debe utilizar dos campos Lab, el
primero para el identificador “PE” y el segundo para la sigla “SEV”. En estos casos es necesario correr el registro
hasta la ultima posicidon dado que es necesario utilizar dos campos Lab.

Solo se registra “NORMAL” con Lab en blanco cuando los dos indicadores “IMC” y “TE” son Normales, SI SOLO uno
de ellos es Normal solo se registra el diagndstico de la clasificacion para el indicador que tiene problemas.

Si el paciente recuperado en el siguiente control mantiene su condiciéon de “Normal” (Z006) en los siguientes
controles si se mantiene en el rango del IMC seguira registrandose “Normal” (Z006) con tipo de diagnodstico
REPETIDO (R).

Para los CONTROLES
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote el o los diagnédsticos de la evaluacién nutricional

En el item: Tipo de diagndstico marque:

SIEMPRE "R" para los diagndsticos resultado de la clasificacion del estado nutricional, ya que han sido
diagnosticados antes.
Para la consejeria nutricional se registra SIEMPRE “D”

En el item: Lab anote:

En los primeros casilleros el / los indicador (es) de la evaluaciéon IMC / TE
En el casillero posterior el nUmero de sesién de la Consejeria Nutricional

H.C. S
bia | DOCUMENTO FIN;E'\‘C' ;EETCTA DISTRITODE | . | E _EZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CopIGO
DE SALUD | ETNiCA | PROCEDENCIA X | aie o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N | N |1.Obesidad P|D IMC | E669
84521
80 Casma 16
23 2 A 2. Consejeria Nutricional P R 5 99403
84521007 F
R R |3 P|D|R

Durante los controles y mientras el adolescente no se RECUPERE los resultados de la evaluacion antropométrica
siempre deberan registrarse con tipo de diagndstico “R” tanto cuando exista morbilidad como cuando sea normal.

Cuando es RECUPERADO(A)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote el o los diagndsticos de la evaluacién nutricional

En el item: Tipo de diagndstico marque:

e SIEMPRE "R" para los diagndsticos resultado de la clasificaciéon del estado nutricional, ya que han sido

diagnosticados antes.
e  Para la consejeria nutricional se registra SIEMPRE “D”

Sistema de Informacién de Consulta Externa 10
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En el item: Lab anote:

e Enlos primeros casilleros el / los indicador (es) de la evaluacion IMC / TE
e En el casillero posterior el nUmero de sesién de la Consejeria Nutricional.
e Enelsiguiente casillero “PR” que indica PACIENTE RECUPERADO

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
o PO | "¢ |V | peTmrone o | £ (12 || osevoovemonecowum | wrooe | g | coveo
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
N | N | 1. Consejeria Nutricional P R 8 E669
84521
80 Casma 16
23 2 A 2. Obesidad P|D IMC | 99403
84521007 F
R R |3 P|D|R| PR

SINO SE REGISTRAR “PR” NO SE PODRAN CONTABILIZAR COMO PACIENTE RECUPERADO

CONSEJERIA NUTRICIONAL (99403)

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

que cumplir los 5 pasos de la consejeria.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote
e Enel 12 casillero la morbilidad, riesgo que motivan la consejeria

e Enel 22 casillero la consejeria nutricional

En el item: Tipo de diagndstico, marque:

e En el item tipo de diagndstico marque SIEMPRE "D" para el diagndstico la primera vez que

controles debe registrar “R” para evitar duplicar el diagndstico
e En el casillero de la consejeria nutricional SIEMPRE “D”

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

se detectan, en los

HC FINANC. | PERTE- S| es |ser ] CODIGO
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI p LAB CIE/
OE IDENTIDAD | SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA é 8L | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO Pt
N | N | 1. Delgadez Severa P R | IMC | E43X
85426 Santa
80
Rosa 15 .
23 2 A 2. Talla Baja P R | TE | E45X
10150776 F . -
R | R | 3. Consejeria Nutricional P R 1 99403
Cuando en el establecimiento se cuenta con especialista en nutricidn, registre:
H.C. S ;
bia | DOCUMENTO F'N;ENC' :EETCTA DISTRITODE | .o\ | E TEi S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB C%?E'(jo
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X1tk | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO cpt
IDENTIDAD 0
N | N | 1. Atencion en Nutricion P R 1 | 99209
85426 30 Santa
Rosa 15
23 2 A 2. Delgadez Severa P|D IMC | E43X
10150776 F .
R | R |3.TallaBaja P|D TE | E45X
L — .. ..
L —T"N | N |1.Consejeria Nutricional P R 2 99403
/ —1 c|c |2 P|D|R
//
F
] R|R |3 P|D|R
Sistema de Informacién de Consulta Externa 11
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DETERMINACION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y ENFERMEDADES METABOLICAS
EN LA PERSONA ADOLESCENTE SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL PARA LA EDAD (PAB)

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

Clasificacion de Riesgo de Enfermar segtin sexo y Perimetro Abdominal

(Afios) Bajo Alto Muy Alto Bajo Alto Muy Alto
(< P75) (2 P75) (2P90)  (<P75) (2 P75) (2 P90)
| 12 T 74.2 74.2 74.2 74.2 74.2
e 76.7 76.7 76.7 76.7 76.7
I 793 79.3 79.3 79.3 79.3 79.3
E e 81.8 81.8 81.8 81.8 81.8
16 Y 84.4 84.4 84.4 84.4 84.4
86.9 86.9 86.9 86.9 86.9 86.9

Fuente: Adaptado de Fernandez J, Redden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist circumference percentiles in nationally representative samples of
African-American, European-American, and Mexican-American children and adolescents. J Pediatric 2004.

En la Evaluaciéon

La evaluacion del perimetro abdominal se registrara junto con los resultados de la evaluacion para la clasificacion por
IMC y TE, ademas de las otras actividades realizadas en la atencidn.

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

e Enel12casillero el diagndstico resultado de la clasificacidn del estado nutricional por IMC.

e Enel22casillero el diagndstico resultado de la clasificacidon del estado nutricional por TE.

e En el 32casillero Control y Evaluacién Nutricional (como equivalencia para indicar la evaluacion del PAB)
e En el 42casillero la consejeria nutricional

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

En el item: Lab anote:

e Enel19casillero la sigla “IMC” de indice de masa corporal

e Enel29casillero la sigla “TE” de talla / edad

e En el 32casillero identifique el nivel de riesgo de acuerdo a la siguiente clasificacion:
o RSM = Riesgo Bajo
o RSA = Riesgo Alto
o RMA =Riesgo Muy Alto

e En el 42 casillero el nimero de la consejeria

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
o BT 02 | | oD || £ 1 || onnecomomopseuma | teone | g | 00
DE SALUD | ETNICA BLE | clO
IDENTIDAD o
N N | 1. Delgadez P R | IMC E440
35624 g | VilaEl g
Salvad
15 2 alvador 1A7 2. Talla Baja P R| TE | E45X
85426233 F R R 3.Contr0IY,Eva|uaC|onNutr|C|ona| P R | rsa | us170
(Evaluacion del PAB)
’W/'( N | 1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
/
] - c|cl2 P|D|R
/
/ F
] R | R |3 P|D|R

Los niveles de riesgo de comorbilidad se incrementan en los adolescentes cuando existe asociacién entre los valores aumentados
(anormales) de IMC y PAB. Existen ademas del riesgo de padecer enfermedades no transmisibles.
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INMUNIZACIONES

Vacuna dT Adulto en Mujeres: NO GESTANTES

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 19 casillero Vacuna Diftotetanica (dT)

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

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

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI f LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA (); BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N |1.Vacuna Diftotetanica (dT) P R 1 72781
35441 . M
80 Chipao 13
5 2 2 P|D]|R
A
36255415
R R |3 P|D]|R
Vacuna dT Adulto en Mujeres: GESTANTES
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 19 casillero Vacuna Diftotetanica (dT)
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”
En el item: Lab anote:
e Enel12casillero el nimero de dosis 1, 2 6 3... segin corresponda
e Enel29casillero “G” para indicar si es Gestante o “P” para indicar si es Puérpera.
H.C. S
FINANC. PERTE- ES | SER £ .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI f LAB
BE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é att | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N|N]|1V Dif ani T P R 1 22781
35441 ' M acuna Diftoteténica (dT) 8
80 Copani 17
5 2 2 P|D|R G
A
36255415
R|{R |3 P|D]|R
Vacuna dT Adulto en Varones en Riesgo
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 12 casillero Vacuna Diftotetanica (dT)
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”
En el item: Lab anote el nimero de dosis 1, 2 6 3... segun corresponda
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) ;
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \| < LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA (); st | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N |1.Vacuna Diftotetanica (dT) P R 1 22781
35441
80 Cochas
5 2 7 2 P|D|R
A
36255415 F
R R |3 P|D|R

Vacunacidn contra la Influenza en Grupos de Riesgo
La NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03 también establece que:

“La administracion de la vacuna contra influenza en el dmbito nacional comprende los siguientes grupos de personas:

a) Embarazadas o puérperas
A.1.- Embarazadas: Una dosis a partir del 4to mes de la gestacion por via intramuscular.

A.2.- Puérperas con nifios menores de 6 meses de vida, que no fueron vacunadas en el periodo de gestacion”

b) Personas con comorbilidad (enfermedades crénicas)

Comprende poblacion de: Nifios desde los 2 afios hasta adultos de 64 afios 11 meses 29 dia...'

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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Ene
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Para estas personas con comorbilidad, se consideran entre las principales:

e Enfermedades respiratorias: Asma, EPOC.

e Enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,

e cardiopatias congénitas.

e Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncoldgica)

e Pacientes oncohematoldgicos y trasplantados

e Estados médicos cronicos: Obesidad marbida, diabetes, insuficiencia renal.”

estos casos el registro es el siguiente:

| item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
En el 12 casillero Vacunacién contra la Influenza

En el 22 casillero la comorbilidad asociada

| item Tipo de Diagndstico registre:
En el 12 casillero SIEMPRE “D”
En el 22 casillero SIEMPRE “R”

H.C. S
FINANC. PERTE- ES | SER . .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ . LAB
O IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é st | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Vacunacién contra la Influenza P R 90657
9652 .
13 Curahuasi 16
5 2 A | 2. Asma no Especificada P|D 1459
65241775 F
R| R |3 P|D|R
Vacuna Hepatitis B (HVB) en Poblacién de 12 a 17 afios
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 12 casillero Vacuna Hepatitis B (HVB)
En el item: Tipo de diagnéstico marque siempre “D”
En el item: Lab el nimero de dosis 1, 2 6 3... segun corresponda
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ . LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA (); BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
35441 M N | N | 1.Vacuna Hepatitis B (HVB) P R 1 90744
80 Ocros 17
2 P|D]|R
5 2 A
36255415
R|R |3 P|{D]|R

En los grupos de riesgo:
En el item: Lab anote:

En el 12 casillero el nimero de dosis 1, 2 6 3... seglin corresponda.

En el 22 casillero anote la sigla de acuerdo al grupo de riesgo:

o TS =Trabajador Sexual o BOM =Bomberos
o HSH =Hombre que tiene sexo con Hombre o DCI = Defensa Civil
o M = Fuerzas Armadas o EST = Estudiantes de Ciencias de la Salud
H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DiA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | W g LAB
5E IDENTIDAD | sALUD | ETnica | PROCEDENCIA (); att | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
35441 N | N | 1. Vacuna Hepatitis B (HVB) P R 2 90744
80 Callao 17
5 2 2 P | D | R |HSH
A
36255415 F
R| R [3 P|D]|R
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ATENCION ODONTOLOGICA

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

En el 12 casillero el examen estomatoldgico

En los siguientes casilleros las actividades y procedimientos que se realicen en la atencion

En Tipo de diagndstico marque "D" para los procedimientos

En el campo Lab anote:
En el 12 casillero 1 6 2 segun corresponda (el examen estomatolégico tiene una frecuencia de 02 veces al afio)

e Enel39 42y 52casillero en numero de sesion de los procedimientos 1, 2... seglin corresponda
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
oin | POMENTE | "0 | S | DSTMIODE || £ | | owonssicomomootconsumn | wroe |y | cOnco
DE SALUD | ETNICA BLE | cl0
IDENTIDAD 0
65975 M N 1. Examen estomatoldgico P R 1 D0120
80 Catacaos
3 1 i C | 2. Instruccion de higiene oral P R 1 D1330
95268224 . it ici
R R 3. Asesoria nutricional para el control p R 1 1310
de enfermedades dentales
L —
r/N/ N | 1. Profilaxis Dental P R 1 D1110
/
] — c | c |2 P|D|R
/
/ F
L — R | R |3 PID|R
En el 2do Examen Odontolégico
H.C. s
bia | DOCUMENTO F'ngc' :E;TCTA DISTRITODE | . | E TEi SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CoODIGO
DE SALUD | ETNicA | PROCEDENCIA X | ae | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N N |1. Examen estomatoldgico P R 2 D0120
65975 M X 8!
80
Catacaos 8 L, -
26 1 A 2. Instruccién de higiene oral P R 2 D1330
95268224 . i ici
R R 3. Asesoria nutricional para el control p R ) 1310
de enfermedades dentales
—N | N |1.Profilaxis Dental p R| 2 | b1110
™|
/ — C | C |2.Alta Basica Estomatoldgica (ABO P R U510
/ F
/ R | R |3 P|D|R
EN LA ATENCION REALIZADA A UNA GESTANTE:
H.C. S .
FINANC. | PERTE- ES | SER . céDIGO
o [ FEEETO "0 | | pemons o | £ (T2 || oeenccomomosccowam | teoe | |G
SALUD | ETNICA BLE | CIO CPT
IDENTIDAD 0
32541 . M 1.Examen Estomatoldgico P R | 1 |D0120
80 Ventanilla 28
13 1 A C | C |2.Instruccién de higiene oral P R | 1 |D1330
12458421 . i ici
R | R 3. Asesoria nutricional para el control p R | 1 |E1310
de enfermedades dentales
/
L—TN | N |1 PID|R| G
/ M
// -1 c|cl2 P|D|R
/ E
] R|R|[3 P|D|R
/

Las siglas “G” y “P” pueden ser registradas en cualquier campo Lab libre, siempre que los primeros estén ocupados
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MORBILIDAD EN EL ADOLESCENTE

Definicién Operacional: Actividad orientada al manejo de las patologias y/o complicaciones que se presentan durante la
etapa de vida Adolescente y Joven, asi como enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

En el item: Diagndstico, motivo de la consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 19 casillero la patologia encontrada

En el item: Tipo de diagndstico tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de marcar:
P Marcar con un aspa (X) Unicamente cuando no existe una certeza del diagndstico y/o este requiere de algin resultado de
laboratorio. Su cardcter es provisional.

D Se marca con un aspa (X) Unicamente la primera vez que se establece el diagndstico definitivo por clinica y/o por
examenes auxiliares.

R Se marca "R" cuando el paciente vuelve a ser atendido por el seguimiento de un mismo proceso o evento en cualquier

otra oportunidad posterior a aquella en que se establecio el diagndstico definitivo.

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

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cdDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI . LAB
OE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA (); stk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Intoxicacion Alimentaria Bacteriana,
N | N e P R A059
65243 80 call no especificada
allao
13 2. Deshidratacién (Deplecion del
6 1 P R E86X
A Volumen)
65047315 F
R | R |3. P|D|R
-~ FINANC. | PERTE | 1y crriT0 DE : ES | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE coDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI . LAB
BE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N |1. Lordosis, no especificada P R M405
24212 M P
80 Puno 14
6 1 A 2. Acné, no especificada P R L709
35240127
R | R |3. P|DI|R
Registro de Acoso Escolar (bullying)
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) ]
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE coDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI g LAB
OF IENTIDAD | satup | ETnica | PROCEDENCIA (); st | cio Y/0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Otros Sindromes de Maltrato por
N|N : \ ratop p R Y072
65243 M Conocido o Amigo (bullying)
80 Carhuaz 16
6 1 — 2. P|D]|R
A
47031655
R | R |3. P|D]J|R
Si el acoso estuviera acompaiiado de una agresion fisica, ésta debe ser descrita detalladamente (morbilidad y causa)
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . ]
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI . LAB
oE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é BLE | ClO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N |1. Herida del Cuero Cabelludo P R S010
65243 M
80 Carhuaz 16
6 1 A 2. Traumatismo Superficial de la Nariz | P R S003
47031655 3. Otros Sindromes de Maltrato por
R|R : : ratop P R Y072
Conocido o Amigo (bullying)
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Intento de Suicidio

H.C. . S
biA | DOCUMENTO FlNDAé\lC' NPE:TIEIEA DISTRITO DE EDAD E ?Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é 8Lk | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Envenenamiento Autoinfligido
N | N Intencionalmente por y Exposicién a P R X680
65243 M " .
80 Carhuaz Plaguicidas en vivienda
6 1 16
A 2. Episodio Depresivo, no Especificado | P R F329
47031655
R | R |3. P|D|R

Para registrar los intentos de suicidio debe utilizar, en la CIE10, Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60 — X84)

utilizando el 42 caracter para establecer lugar de ocurrencia.

CONSEJERIA INTEGRAL

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

La consejeria integral realizada a los y las adolescentes debe cumplir con todos los tépicos descritos en la definicidn
. . 1
operacional descritos en la NTS de Adolescentes’".

La consejeria del adolescente se puede desarrollar en 1, 2 6 mas sesiones y como el objetivo es evaluar que la consejeria
cumpla con el objetivo determinado, el registro de la misma tomara la siguiente condicidn:

Se mantendra la forma de registro, secuenciando las sesiones de conserjeria en el campo Lab 1, 2,... pero cuando se haya

. . e . . . ez . 1 ;. .
cumplido con la condicidon descrita en la definicion operaaonal/ (que se hayan desarrollado todos los topicos descritos
para la consejeria) se colocard “TA” de término de actividad en el siguiente campo Lab.

Ejemplo:
En las sesiones previas
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
. DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \| . LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA (); BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N |1.Escoliosis no especificada P R M419
97565 .
80 Oconfa 1s 2 Disminucion de | 4
. Disminucidn de la agudeza
28 1 inucr agude: p R H919
A auditiva sin especificacion
89526224 F y
R | R |3. Consejeria Integral P R 1 99401
.z . 7 . . . [1 . . .
En la sesion que se ha cumplido con todos los topicos de la consejerla/ , registrar “TA” en el siguiente campo Lab
H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
. DISTRITO DE E DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \| A LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA (); BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Examen del Estado del Desarrollo
N | N P R 3 Z003
97565 . M del Adolescente
80 Oconfa 15
28 1 A 2. Consejeria Integral P R 2 99401
89526224
R|R |3 P|{D|R| TA

Este registro permitird que podamos establecer en que nimero de consejeria se cumplié con brindar todos los tdpicos
determinados en la consejeria a adolescentes.
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La consejeria en adolescentes mcluye:/
e Salud sexual y reproductiva: sexualidad, anticoncepcidn, diversidad sexual e identidad de género

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

empoderamiento, etc.
e Salud fisica: deporte, actividad fisica, alimentacion y nutricién saludable

e  Autocuidado: proteccidn de la piel, seguridad vial: uso de cinturdn, uso de protectores para deportes de riesgo, higiene diaria

corporal e intima.

/1 NTS N°034 - MINSA IDGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente

ATENCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Para el registro de las EDAs se debera tener en cuenta lo siguiente:

Siempre se registrara la clasificacion de la EDA seguido del grado de deshidratacidn, de acuerdo a la nueva codificacion

Clasificacion de la EDA Gr.ado de. X Se registra
Deshidratacion

Solo el diagnéstico de EDA

Sin Deshidratacion ; o
(segun clasificacion CIE10)

Acuosa, D.lsenterlca o Con Deshidratacién Diagndstico de EDA + E86X I_Dgsh1dratacnon
Persistente (Deplecién de volumen)

Con Shock Diagnostico de EDA + R571 Shock

(Shock Hipovolémico)

En las Atenciones de las Enfermedad Diarreica Aguda, registre:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote claramente
e Enel12casillero el tipo de diagndstico segun la CIE10

e Enel22casillero el tipo de deshidratacion si tuviera

En el item: Tipo de diagndstico marcar “D”

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

H.C. S
FINANC. PERTE- ES | SER " .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | W g LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA ():() BLE | clO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
NN 1. Infeccié'n In'tlestinal Viral, sin otra p R A084
33351-03 San Juan de Especificacion
80 .
Miraflores 15
15 1 A 2. P|D]|R
46284620 F
R R |3 P|D]|R
EDA CON COMPLICACION:
Es decir con Deshidratacion o Shock, para lo cual registre el diagndstico de la EDA seguido del tipo de deshidratacion:
e Deshidratacion (E86X — Deplecién de Volumen)
e  Shock Hipovolémico (R571 — Choque Hipovolémico)
n FINANC. | PERTE | p\srRiTo DE E ES | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI . LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETniCa | PROCEDENCIA é st | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N | 1. Shiguellosis sin especificacion P R A039
33351-03 80 San Juan de
Miraflores 15 . .
06 1 A 2. Deshidratacién P R E86X
46284620 F
R|R |3 P|D]|R
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SOSPECHOSOS DE COLERA:

El sospechoso de Cdlera se registra con el diagndstico de Cdlera y tipo de diagnéstico “P” (presuntivo)

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE céDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | Wi p LAB
BE IDENTIDAD | SALUD | ETNica | PROCEDENCIA g 8t | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
33351-03 N | N | 1. Cdlera D[R A00S
80 Lince 14
1 A 2. Shock Hipovolémico P R R571
46284620 F
R | R P|D]|R
EDA DISENTERICA
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE coDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI p LAB
DE IDENTIDAD | saLUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8Lt | clo Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Disenteria Amebiana Aguda P R A060
33351-03 .
80 Lince
15 ) .
17 1 A 2. Deshidratacién P R E86X
46284620 F
R R |3. P|D]|R
EDA PERSISTENTE
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cdDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI g LAB
SE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8Lt | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
NN 1. Gastroenjce'rltls y colitis de origen p R A099
33351-03 . no especificada
80 Lince
15 . L.
13 1 A [ 2. Deshidratacién P R E86X
46284620 F
R R |3. P|D]|R

ATENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
DEBERA TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:
En el item: Tipo de diagndstico se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de registrar: Marcar

con un aspa (X):

P: (Diagnéstico presuntivo) Unicamente cuando no existe certeza del diagndstico y/o éste requiere de algln resultado

de laboratorio. Su caracter es provisional.

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

En las Atenciones realizadas por el Médico
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anotar claramente el tipo de diagnéstico segun la CIE10

H.C. 3
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE coDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI g LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA (); 8Lt | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1.Faringoamigdalitis Purulenta
97245 NN Aguia & P R 1020
80 Cusco 14
16 2 2. P|D|R
A
84521475 F
R R |3. P|D]|R
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En las Atenciones realizadas por el Profesionales no Médicos o Técnicos

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote claramente la clasificacion establecida:

H.C. s
FINANC. PERTE- ES | SER 4 .
oin | S0 | "5 | ek | DSTIODE | ey | £ | T3 | | ononesTeomomoneconsuns | ook | g | om0
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO / /
IDENTIDAD 0
2244 M N | N | 1. No Neumonia P R J069
80 La Merced 16
13 2 A 2. Desnutricién Aguda P R | TP E440
35246895
R|R |3 P|D]J|R
En los Controles de las Neumonias: Registre:
En el item: Tipo de diagndstico marcar SIEMPRE “R”
En el item Lab anote el nimero de control 1, 2... Segln corresponda
H.C. s
FINANC. PERTE- ES | SER . .
oia | POPMETD | "5 | ek | DSTIODE | oo | £ | 12 | | oncnesTeomorvoecosuns | ook |y | cOno
DE SALUD ETNICA BLE | CIO / /
IDENTIDAD 0
N | N | 1. Neumonia, no especificada P|D 1 J189
53230 umont pectl!
80 Coracora 14
2 2 2. P|D]J|R
6 A
78645511 F
86455 R R |3 P|D]J|R
Cuando el Control se hace en el domicilio: Registre:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
e Enel 12 casillero Visita Domiciliaria
e En el 22 casillero la Morbilidad
En el item Lab anote:
e Enel 12 casillero anote el nimero de visita 1, 2... segun corresponda
e Enel 22 casillero anote el nimero de control 1, 2... Segin corresponda
H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI A LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA (); BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Neumonia, no especificada P|D 1 J189
53230 P
80 Coracora 14
26 2 A 2. Visita Domiciliaria P R 1 99344
78645511 F
R|R |3 P|{D]|R
En las Atenciones del Sindrome Obstructivo Bronquial (SOB) y Asma: Tener en cuenta en:
e J448 SOBA (usado por personal médico, ademds debe consignar el grado de severidad: leve, moderado 6 severo)
e J449 Asma no especificada y SOBA (usado por personal no médico).
En el item Lab anote el Grado de Severidad de la Crisis (para los casos atendidos por el profesional Médico)
e LEV =Leve
e MOD = Moderado
e SEV =Severo
HC. FINANC. | PERTE- S| ks | ser
] : DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \l . LAB
DEIDENTIDAD | saLUD | ETnica | PROCEDENCIA (); 8tk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N N |1.SOBA P R | MOD | J448
84513 " M
80 Cafete 15
23 2 2. P D R
A
98548426
R R |3 P D R
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H.C. 3
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI . LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Crisis asmatica P R | SEV 1459
22265 .
80 Canete 13
23 2 2. P D R
A
41452475 F
R R |3 P D R
H.C. FINANC PERTE- S ES | SER
] : DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | W . LAB
BEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é st | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N N | 1. Asma P R | LEV J450
20245 .
80 Canete 12
18 2 2. P|D]|R
A
41435675 F
R R |3 P|D]|R
Nebulizacidn: Para ser usado por el personal responsable:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anotar
e Enel 19 Casillero la Nebulizacién
e Enel 22 Casillero el diagnéstico que requiere la Nebulizacion
En el item: Tipo de diagndstico marque “X”
e Enell@casilleroen “D”
e Enel29casilleroen “R”
En el item Lab anote:
e Enel 12 casillero anote el nUmero de nebulizaciones realizadas
H.C. N
DIA DOCUMENTO FlNS\é\lc' I\TEEIZTA DISTRITO DE EDAD E ,Ei S\IZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N | N | 1. Nebulizacion P R 3 94664
33351-03 80 San Juan de
Miraflores 12
23 2 A 2.SOBA P | D 1449
46284620 F
R R |3 P D R

SI EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FUERA REALIZADO POR PERSONAS DIFERENTES, EL REGISTRO SE REALIZA DE

FORMA SEPARADA, CADA PERSONAL DE SALUD REGISTRARA LA ACTIVIDAD QUE REALIZA.

PROGRAMA DE PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES:

AMOR Y LIMITES

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

del nivel 1-3y I-4.
Este paquete consiste en la ejecucion de:

e 07 sesiones dirigidas a los adolescentes: 12 amor y limites: estilos de crianza, 22 establecer reglas en la casa, 32
estimular el buen comportamiento, 42 utilizacién de las sanciones, 52 establecer vinculos, 62 proteccién sobre los

comportamientos de riesgo y 72 conexiones con la comunidad.

e (07 sesiones dirigidas a los padres: 12 tener objetivos y suefios, 22 apreciar a los padres, 32 hacer frente al estrés, 42
obedecer las reglas, 52 hacer frente a la presién de los compafieros, 62 la presion del grupo y los buenos amigos y 72

ayudar a otros.
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e (07 sesiones dirigidas al trabajo en conjunto entre padre e hijos: 12 Apoyar los objetivos y suefios, 22 Promover la
comunicacién en la familia, 32 Aprecio a los miembros de la familia, 42 Empleo de las reuniones familiares, 52
Comprender los principios de la familia, 62 Las familias y la presidn de los compafieros y 72 la recapitulacién de todo
lo trabajado.

SESION DE ENTRENAMIENTO EN FAMILIAS FUERTES
Si bien es cierto esta actividad tiene dos fases, la primera el trabajo con los adolescentes es de registro es individual; la
segunda con los padres es de registro grupal.

Registro con los Adolescentes, registre de la siguiente manera:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud: Sesion de Entrenamiento en Familias Fuertes

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

En el item: Lab, anote:
e En el 12 casillero registre del 1 al 7 seguin corresponda el nimero de sesion
o 1=Amory limites: Estilos de crianza o 5 =Establecer vinculos
o 2 =Establecer reglas en la casa o 6 =Proteccidn sobre los comportamientos de
o 3 =Estimular el buen comportamiento
o

riesgo
4 = Utilizacidn de las sanciones o 7 =Conexiones con la comunidad
H.C./F.F S TIPO DE
biA C/FF. F'NI:ENC' :EETCTA DISTRITODE | . | E TEi S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | x5 | CODIGO
DOCUMENTO | saup | Ernica | PROCEDENCIA X | stk | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD | ClE/CPT
DE IDENTIDAD o Pl D R
1. Sesién de Entrenamiento en
N N e P R 1 | U1258
15020 Familias Fuertes
80 Cusco
13 1 13 2 P D R
A
54724563 F
R R |3 P D R
Para el caso del registro de la sesién con los padres
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambas
En el item: Lab, anote:
e Enel19casillero el nUmero de padres participantes de la sesién
e Enel22casillero “FF” para indicar “Familias Fuertes”
H.C./F.F FINAN PERTE S E ER TIPO DE
DIA e DE c. NENCI/:\ DISTRITO DE EDAD E Ti SV| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO LAB cODIGO
DOCUMENTO | saiup | ernica | PROCEDENCIA ; st | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD > 1o | = CIE/ CPT
DE IDENTIDAD
N || 1. sesién educativa P R | 15 | c0009
21 | APPl46 / Cusco M
7 C C | 2. Actividades de Salud Mental P R | FF | UO066
F
R R |3. P D R

B. ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES
TALLER PARA ADOLESCENTES.

Definicion Operacional.- Actividad dirigida a los adolescentes de tipo formativo y educativo creados para facilitar
procesos de ensefianza aprendizaje en temas de salud en general, con el propédsito de fortalecer conocimientos y
desarrollar habilidades para la vida, que contribuyan al auto cuidado y cuidado mutuo de la salud en la poblaciéon
adolescente. Se desarrollan con un nimero no mayor de 20 adolescentes agrupados por edad 12 a 14y 15 a 17 afios.

Estas actividades seran registradas por la persona responsable de la organizacidn del taller y lo hard al finalizar el nimero
total de horas programadas para la actividad.

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

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud, anote:
e En el 12 Casillero Taller en Salud
e Enel 22 Casillero Actividades de Salud del Adolescente

Sistema de Informacién de Consulta Externa 22




N D . i ifi io io
y 3 PERU Ministerio G Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa
&2 de Salud Etapa de Vida Adolescente

En el item: Tipo de diagnéstico marque "D"

En el item: Lab, anote el nimero de participantes

H.C. S
DIA DOCUMENTO HN[/;\;\IC' IS:ITI-I(—IIIEA DISTRITO DE EDAD E 'IF:Z S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cADIGO
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA é 8Le | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
, N /v( 1. Taller en Salud P R | 16 | U122
APP141 / San Martin M

28 de Porres ivi
/ 7 t e 2. Actividades de Salud del p R U0034

Adolescente

TALLER PARA PADRES

Definicion Operacional.- Actividades dirigida a los padres de familia para el fomento de factores protectores
relacionados a temas del desarrollo bio- social del adolescente.

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

e APP146 Actividades con Padres

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud, anote:
e En el 12 Casillero Taller en Salud
e Enel 22 Casillero Actividades de Salud del Adolescente

En el item: Tipo de diagndstico marque "D"

En el item: Lab, anote el nimero de participantes

H.C. s
DIA | pocUMENTO F'NI:ENC' :E;TCTA DISTRITODE | .\ | E TEZ S\ElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD | ETNica | PROCEDENCIA X | sk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
. N /P( 1. Taller en Salud P R | 38 U122
APP146 / San Martin M
de Porres 2. Actividades de Salud del
/ —T | ¢ P R U0034
08 Adolescente
F
R R |3 P|DJ|R

SESION EDUCATIVA (C0009)

Definicion Operacional: Es la actividad que consiste en capacitar o afianzar los conocimientos sobre un tema especifico
utilizando la metodologia de educacién para adultos (técnicas participativas). Tiene un promedio de 15 a 30 participantes
y duracion entre 01 a 02 horas.

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

En el item: Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 12 casillero Sesion educativa
e Enel 22 Casillero Actividades de Salud del Adolescente

En el item: Tipo de diagndstico marque "D" en ambos casos

En el item: Lab, anote el nimero de participantes en el primer casillero.
H.C. S ;
oia | DOCUMENTO F'N[’?E'\'C' ZEETCTA DISTRITODE | | E TEZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB C?E'?O
DE saLUD | ETnIcA | PROCEDENCIA X | et | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO pd
IDENTIDAD )
N /P( 1. Sesién Educativa P R | 12 | CO009
APP93 / San Juan M
18 / de
Miraflores 7 C | C |2.Actividades de Salud del Adolescente | P R u0034
F
R R |3 P|D| R
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SESION DEMOSTRATIVA (€0010)

Definicion Operacional: Es una actividad educativa con demostracion de practicas saludables que se brinda a los usuarios

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

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

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

En el 12 casillero Sesion Demostrativa
En el 22 Casillero Actividades de Salud del Adolescente

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

En el item: Lab anote:

En el 12 casillero El nUmero de Personas que participan de la sesion
En el 22 casillero deje en BLANCO.

H.C. S )
bia | POCUMENTO F'NI;\ENC' ;EEEA DISTRITODE | o | E fz S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB C%?E'?O
DE salub | Ernica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO po
IDENTIDAD 0
N /P(l.Sesién Demostrativa P R | 20 | c0010
APP141 / San Juan M
/ de
18 Miraflores 74 C | C |2.Actividades de Salud del Adolescente P R u0034
F
R|R |3 P| D R

CAPACITACION (U124)

Definicion Operacional: Es un proceso sistematico para proporcionar o mejorar los conocimientos y competencias del

recurso humano.

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

En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar registre seguin sea el caso:
Establecimiento / Personal de Salud

APP100
APP144

Actividades con Docentes

e APP145
e APP146

Actividades con Alumnos
Actividades con Padres

Puede utilizar cualquier otro APP descrito en el capitulo general del presente documento técnico para indicar el grupo
objetivo a quien se realiza la capacitacion.

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

En el 12 casillero Capacitacion
En el 22 casillero Actividades de Salud del Adolescente

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

En el item: Lab anote:

En el 12 casillero El nimero de Personas que participan de la capacitaciéon

H.C. 3
bia | DOCUMENTO F'N[/;gc' :EETCTA DISTRITODE | o\ | E $Z S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB coDIGO
DE IDENTIDAD | SALUD ETNICA | PROCEDENCIA (); 8L | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N 1. Capacitacion P R | 24 | U124
APP100 / San Juan de M P
Miraflores 2. Activi
. Actividades de Salud del
18 / —C | c P R U0034
Adolescente
F
R R |3. P D R

Cuando la Capacitacion sea realizada para otro personal que no sea de salud utilice el cédigo U124 y registre de la misma manera
como se muestra en el ejemplo anterior; en el item 8: Historia Clinica debe identificar el APP que corresponda el grupo poblacional

al que va dirigida la capacitacion. (Revise el capitulo de Generalidades para conocer el listado de APP).
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Lo . |
ANIMACION SOCIO CULTURAL (ENCUENTRO JUVENILY OTROS)

Definicion Operacional.- Conjunto de actividades de indole o caracteristica académica, recreativa, cultural y /o
deportiva, cuya finalidad es la de crear o consolidar espacios donde los adolescentes sean los protagonistas, que
establezcas lazos o vinculos amigables y utilicen de manera racional su tiempo libre en actividades que enriquezcan su
desarrollo integral.

En el item: Ficha Familiar o Historia Clinica, anote:
e APP141 Actividades de Salud en Adolescentes

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud, anote:
e En el 12 Casillero Animacién Socio Cultural
e Enel 22 Casillero Actividades de Salud del Adolescente

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

En el item: Lab, anote el nimero de participantes

H.C. S
DIA | pocuMENTO F'NsENC' ;EZTCTA DISTRITODE | o\ | E ?i SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE saLub | ETnica | PROCEDENCIA X 1 e | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
1. Animacién Socio Cultural
, N /y/ : P R | 38 | Ulll
APP141 San Martin M (Encuentro Juvenil)
08 de Porres 2. Actividades de Salud del
—/C C P R u0034
Adolescente
F
R R |3 P|D]|R

FORMACION DE ADOLESCENTES COMO EDUCADORES DE PARES

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

Esta actividad serd registrada por la persona responsable de la organizacién y lo hard al finalizar el nimero total de horas
programadas para la actividad.

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

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

e Actividades de Salud del Adolescente

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

En el item: Lab anote:
e Enel 12 casillero el nimero de participantes
e Enel22casillero el nimero se sesion 1, 2, 3, 4 y en la siguiente “TA” (no se coloca 5)

H.C. s
DIA | pocumENTO F'N;\ENC' NPEETCTA DISTRITODE | .o\ | E _EZ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE saub | ETnica | PROCEDENCIA X | e | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o]
. N 1. Formacién de Educadores de Pares | P R 18 | U1253
APP141 / San Martin M
08 de Porres 2. Actividades de Salud del
C C P R 1 u0034
/ Adolescente
F
R R |3. P|D|R

PARA EL CASO DE CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD EN FAMILIAS FUERTES

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

En el 12 casillero Capacitacion
En el 22 casillero Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental
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En el item: Tipo de diagndstico marque siempre "D" para ambos casilleros

En el item Lab anote:

e Enel12casillero el nimero de personas participantes

e Enel 22 casillero la sigla segun corresponda al tipo de taller:
o FF =Sies sobre Familias Fuentes

H.C.

S
FINANC. PERTE- ES | SER " .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \l 4 LAB
DE IDENTIDAD | SALUD ETNICA PROCEDENCIA ():() BLe | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N || 1. capacitacion P R | 20 | cooos
APP100 M P

Ancon
28 / 7 C | C | 2.Actividades de Salud Mental P R | FF | UO0O66

/ /F R R |3. P|DJ|R

Siempre que la capacitacion es realizada al personal de salud se debe utilizar APP100

OTRAS ACTIVIDADES:

EN LAS REUNIONES DE ABOGACIA Y POLITICAS PUBLICAS CON AUTORIDADES Y LIDERES
Actividades en el proceso de implementacidn de sensibilizacidn, realice el registro de la siguiente manera:
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote solo el cédigo segtin corresponda:

e APPI1 Organizacidn Vecinal e APP104 Municipalidades

e APP93 Colegios e APP136 Familia y vivienda

e APP94 Comedores e APP144 Actividades con Docentes

e APP95 Organizacién Privada e APP145 Actividades con Alumnos

e APP96 Organizacidon Gubernamental e APP146 Actividades con Padres

e APP102 Organizaciones Juveniles e APP150 Actividades con Autoridades

En el item: Lab anote el nimero de participantes

H.C.

S
DOCUMENTO F'N[?ENC' NPEEE; DISTRITODE | . | E 5: S\flR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CopIGO
DIA | DEnTiDAD | sALUD | ETnica | PROCEDENCIA g 8Lt | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Reunion de Abogacia y Politicas
/ N /N/ el gaciay p R | 15 | U731
APP104 M Publicas

Cusco
13 7‘ ' i
/ ¢ | ¢ |2 Actividades de Salud del p R U0034

Adolescente
F
/ R|R |3 plD|R

EN LAS REUNIONES DE SENSIBILIZACION CON OTROS ACTORES
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero Reunién de Sensibilizacién

e En el 22 Casillero Actividades de Promocidn de la Salud

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos

H.C. S

DOCUMENTO F|N§ENC' ':EEE; DISTRITO DE EDAD E _iz S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DIA DE IDENTIDAD | SALUD ETNICA PROCEDENCIA (); BLe | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT

/ N /N/ 1. Reunidn de Sensibilizacién P R 11 U753
APP91 Puente M

13 / Piedra ¢l 2. Actividades de Salud del p R U0034

Adolescente
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