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ATENCION MATERNO PERINATAL
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Cédigo Diagndstico / Actividad H Cédigo Diagnéstico / Actividad
0080 Aborto séptico 0309 Embarazo multiple, no especificado
0109 Hipertension preexistente no especificada, que 0310 Feto papiraceo o feto comprimido
complica el embarazo 0311 Embarazo que contintia después del aborto de un
013X  Pre- eclampsia leve feto o mas
0141  Pre- eclampsia severa 0312 Embarazo que continda después de la muerte
0142  Sindrome de HELLP intrauterina de un feto o mas
0150 Eclampsia en el embarazo 0318  Otras complicaciones especificas del embarazo
0152  Eclampsia en el Puerperio multiple
0159 Eclampsia en periodo no especificado 0364  Atencion materna por muerte intrauterina
0200 Amenaza de aborto 0365 Atencion materna por déficit del crecimiento fetal
0208 Otras hemorragias precoces del embarazo 0366  Atencion materna por crecimiento fetal excesivo
0209 Hemorragia precoz del embarazo, sin 0367  Atencion materna por feto viable en embarazo
especificacion abdominal
0210 Hiperémesis gravidica leve o no especificada 0471  Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas
0211 Hiperémesis gravidica con trastornos metabdlicos completas de gestacion
0212  Hiperémesis gravidica tardia 0479 Falso trabajo de parto, sin otra especificacion
0218 Otros vomitos que complican el embarazo 048X  Embarazo Prolongado
0219 Vomitos del embarazo, no especificados 08000 Parto Espontaneo Vertical
0220 Venas varicosas de los miembros inferiores en el 08001 Parto Espontaneo Horizontal
embarazo 0809 Parto Unico espontaneo sin otra especificacion
0221  Varices genitales en el embarazo 0849 Parto multiple, no especificado
0224  Hemorroides en el embarazo 0861 Otras infecciones genitales consecutivas al parto
0230 Infeccién del rifién en el embarazo (cervicitis, vaginitis)
0231 Infeccién de la vejiga urinaria en el embarazo 085X  Sepsis puerperal (endometritis pos parto)
0232  Infeccidn de la uretra en el embarazo 0860 Infeccién de herida Quirdrgica Obstétrica
0233  Infeccidn de otras partes de las vias urinariasenel 0862  Infeccidn de las vias urinarias consecutivas al
embarazo parto
0234  Infeccién no especificada de las vias urinarias en 0368 Atencion materna por otros problemas fetales
el embarazo especificados
0235 Infeccidn genital en el embarazo 0369 Atencidn materna por problemas fetales no
0239 Otras infecciones y las no especificadas de las vias especificados
genitourinarias en el embarazo 040X  Polihidramnios
0240 Diabetes mellitus preexistente 0410 Oligohidramnios
insulinodependiente, en el embarazo 0411 Infeccidn de la bolsa amnidtica o de las
0241 Diabetes mellitus preexistente no membranas
insulinodependiente, en el embarazo 0429 Ruptura prematura de membranas, sin
0242  Diabetes mellitus preexistente relacionada con especificacion
desnutricion, en el embarazo 0432  Adherencia morbida de la placenta
0243  Diabetes mellitus preexistente, sin otra 0440 Placenta previa con especificacion de que no
especificacion, en el embarazo hubo hemorragia
0244  Diabetes mellitus que se origina con el embarazo 0441 Placenta previa con hemorragia
0249 Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo 0459 Desprendimiento prematuro de placenta sin otra
025X  Desnutricion en el embarazo ( delgadez) especificacion
0260 Aumento excesivo de peso en el embarazo. 0468  Otras hemorragias ante parto
0261 Aumento pequeio de peso en el embarazo 0470 Amenaza de parto prematuro
(Aumento pequefio de peso en el embarazo 0863  Otras infecciones de las vias genitourinarias
0262  Atencion del embarazo en una abortadora consecutivas al parto
habitual 0872 Hemorroides en el puerperio
0264  Herpes gestacional 0868  Otras infecciones puerperales especificadas
0265 Sindrome de hipotensién materna 0879 Complicacidn venosa en el puerperio, no
0300 Embarazo doble especificada
0263 Retencion de dispositivo anticonceptivo

intrauterino en el embarazo
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ATENCION MATERNO PERINATAL
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Cédigo Diagndstico / Actividad H Cédigo Diagnéstico / Actividad
0909 Complicaciones del puerperio no especificado 723491 Supervision de embarazo normal 12 trimestre
0910 Infecciones del pezdn asociada con el parto (Atencion pre natal)
0911 Absceso de la mama asociada con el parto 73492 Supervision de embarazo normal 22 trimestre
0912  Mastitis no purulenta asociada con el parto (Atencion pre natal)
094 Secuelas de complicaciones del embarazo, del 73493 Supervision de embarazo normal 32 trimestre
parto y del puerperio (Atencion pre natal)
0980 Tuberculosis que complica el embarazo 73591 Supervision de embarazo con factor de riesgo
0981  Sifilis que complica el embarazo 19 trimestre (Atencidn pre natal)
0982 Gonorrea que complica el embarazo 73592 Supervision de embarazo con factor de riesgo
0983  Otras infecciones con un modo de transmision 22 trimestre (Atencidn pre natal)
predominantemente sexual que complican el 73593 Supervision de embarazo con factor de riesgo
embarazo 32 trimestre (Atencidn pre natal)
0984  Hepatitis viral que complica el embarazo 7370 Nacido vivo, Unico
0985 Otras enfermedades virales que complican el 2371 Nacido Muerto, Unico
embarazo 72372 Gemelos, ambos nacidos vivos
0986 Enfermedades causadas por protozoarios que 72373 Gemelos, un nacido vivo y un nacido muerto
complican el embarazo 2374 Gemelos, ambos nacidos muertos
0987 Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia 2375 Otros nacimientos multiples, todos nacidos
humana [VIH] que complica el embarazo, el vivos
parto y el puerperio 72376 Otros nacimientos multiples, algunos nacidos
0988 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias Vivos
maternas que complican el embarazo 2377 Otros nacimientos multiples, todos nacidos
0989 Enfermedad Infecciosa y parasitaria materna muertos
no especificada que complica el embarazo, 7381 Nacido fuera del hospital Unico
parto y puerperio 7382 A término (producto Unico en lugar no
0990 Anemia que complica el embarazo, parto y/o especificado)
puerperio 7384 Nacidos fuera del hospital gemelos
0991 Otras enfermedades de la sangre y de los 72387 Nacidos fuera del hospital (varios59025 Test
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos no Estresante
del sistema inmunitario que complica el 59025 Test no estresante fetal. NST
embarazo 59020 Test de Estrés Fetal
0992 Enfermedades endocrinas, de la nutricién y del 59401.03 Suplementacién de acido félico (hasta las 13
metabolismo que complican el embarazo semanas
0993 Trastornos mentales y enfermedades del 59401.04 Suplementacién de Sulfato ferroso (a partir de
sistema nervioso que complican el embarazo las 14 semanas)
0994 Enfermedades del sistema circulatorio que 59401.05 Suplementacion de calcio
complican el embarazo 59430 Atencion postparto solamente (procedimiento
0995 Enfermedades del sistema respiratorio que separado). Atencidn de Puerperio
complican el embarazo 76805 Ecografia, uUtero gravido, tiempo real con
0996 Enfermedades del sistema digestivo que documentacidn de la imagen, evaluacién fetal
complican el embarazo y materna, después del ler trimestre (>0 = a
0997 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 14 semanas 0 dias), abordaje transabdominal;
que complican el embarazo gestaciodn Unica o primera
0998 Otras enfermedades especificadas y afecciones 80055.01 Perfil obstétrico primera atencidon prenatal
que complican el embarazo (Exdmenes de laboratorio: Tamizaje de
P073 RN Pre término proteinas, Hb, Grupo y Factor Rh, glucosa,
P95X Muerte fetal (nacido muerto) pruebas rdpidas para sifilis y VIH o RPR y Elisa,
Z006 Examen para comparacién y control normales en Urocultivo) 1ra. Bateria de analisis.
Programa de investigacion clinica (evaluacion  80055.02 Perfil obstétrico atencidn prenatal posteriores:
nutricional normal/Adecuada ganancia de peso (Exdamenes de laboratorio: Tamizaje de
gestacional) proteinas, Hb, Grupo y Factor Rh, glucosa,
7320 Embarazo aln no confirma pruebas rapidas para sifilis y VIH o RPR y Elisa,
Z359 Supervision de embarazo con riesgo Urocultivo) 2da. Bateria de anilisis.
Z349 Supervisién de embarazo normal no especificado
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ATENCION MATERNO PERINATAL
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Cédigo Diagnéstico / Actividad

H Cédigo Diagnéstico / Actividad

81002

82044

84590
85018
86703
86780
86593
87389

87342

88141

96150

99199.11
99401

99401.02

99401.34
99403.03
99402.05

Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo
en tableta, para bilirrubina, glucosa,
hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH,
proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno,
cualquier nimero de estos componentes; no
automatizado, sin microscopia (Tamizaje de
Bacteriuria Asintomatica —Tira reactiva orina)
Dosaje de Albumina en orina, micro albumina
semicuantitativa (p. ej. ensayo con tira
reactiva) Tamizaje de Proteinuria.
Suplementacion con Vitamina A

Dosaje de Hemoglobina

Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, andlisis Unico /
(Tamizaje de VIH prueba rapida))

Anticuerpo: Treponema Pallidum (Tamizaje de
Sifilis prueba rapida)

Prueba de Sifilis; anticuerpo no treponémico
cuantitativa

Deteccion de antigenos de agente infeccioso
HIV-1y HIV-2, resultado Unico (ELISA)
Deteccion cualitativa de antigeno de superficie
del virus de hepatitis B (HBsAg) en muestra de
sangre entera, suero o plasma, por prueba
rapida de un solo paso (Prueba Rapida)
Citopatologia, vaginal o cervical (en cualquier
sistema de informacidn), Toma de PAP
Evaluacion de salud y comportamiento
(Ejemplo: entrevista clinica enfocada en la
salud, observacion de la conducta, monitoreo
psicofisioldgico, cuestionarios orientados a la
salud), por cada 15 minutos de contacto cara a

cara con el paciente, evaluacién inicial.
Tamizaje de Violencia.

Administracion de Tratamiento

Consejeria en medicina preventiva y/o

provisién  de intervenciones de reduccién de
factores de riesgo, proporcionados a individuo,
durante aproximadamente 15 minutos (p. ej.
consejeria integral)

Consejeria en importancia de la lactancia
materna en la primera hora, lactancia materna
exclusiva. Técnicas de amamantamiento,
extraccion y almacenamiento de la leche.
Consejeria Post Test para VIH No Reactivo
Consejeria Post Test para VIH Reactivo
Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS,

99401.33

99402.08

99403

99412.02

Consejeria Pre-Test para VIH

VIH, Hepatitis

Consejeria preventiva en factores de riesgo
para el cancer

Consejeria en medicina preventiva y/o
provisién de intervenciones de reduccion de
factores de riesgo, proporcionados a individuo,
durante aproximadamente 45 minutos (p. €j.
consejeria nutricional)

Consejeria en medicina preventiva y/o
provisién de intervenciones de reduccién de
factores de riesgo proporcionados a individuos
en grupo, durante aproximadamente 60
minutos. Psicoprofilaxis Obstétrica

99412.01 Estimulacién prenatal

99501

C0009
Coo11
U1692
uo031
E669
E660

Visita domiciliaria para evaluacién postnatal y
seguimiento

Sesion Educativa

Visita familiar integral (visita domiciliaria)

Plan de atencién de parto

Actividad de Materno perinatal

Obesidad

Sobrepeso

(exceso de calorias, hiperalimentacion)
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA DIRECCION DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — ATENCION MATERNO PERINATAL

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: Distrito de Procedencia, anote claramente el distrito del domicilio actual de la persona a la que se le aplicar la
vacuna. Se considera a una persona residente de un distrito cuando tenga permanencia estable a partir de los 06 meses.

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

D: (Diagnéstico 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 establecio el diagndstico definitivo.

Si son mas de tres (03) los diagndsticos y/o actividades los que se van a registrar, contintie en los siguiente registro y
trace una linea oblicua entre los casilleros de los items Dia y Servicio y utilice los siguientes items del campo “diagndsticos
y/o actividades” hasta un maximo de 20 actividades para completar el registro de la atencién.

ATENCION A LA GESTANTE

Definicion Operacional: Son todas las intervenciones preventivas que se realizan durante la atencién prenatal. Lo realiza el
Médico Gineco Obstetra, Médico Cirujano y Obstetra; a partir de los establecimientos de salud del | nivel.

Los profesionales responsables de la atencién requieren de una actualizacion minima de 75 horas al afo.

Se considera 6 atenciones como minimo. La primera consulta de atencién prenatal debera tener una duracién no menor
de 40 minutos, y las consultas de seguimiento deben durar no menos de 25 minutos.

12 Atencidn Prenatal: antes de las 14 semanas de gestacion.

22 Atencidn Prenatal: entre las 14 a 21 semanas de gestacion.
32 Atencidn Prenatal: entre las 22 a 24 semanas de gestacion.
42 Atencion Prenatal: entre las 25 a 32 semanas de gestacion.
52 Atencidén Prenatal: entre las 33 a 36 semanas de gestacion.
62 Atencidn Prenatal: entre las 37 a 40 semanas de gestacion.

303400108

Los items diagndstico motivo de consulta, tipo de diagndstico y Lab presentan algunas particularidades que se revisara en
detalle a continuacidn
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Actividades a registrar en una primera atencion pre natal antes de las 14 semanas de gestacion

DNI ;':: DISTRITO DE PERIMET | - auacion | EST TPODE
i PROCEDENCIA S RO antroPovE | ABL | ser DIAGNOSTICO
i C. o E | CEFALICO T ECl | e DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD ‘ CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN n NT T5 Tw
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con p R 1 73591
16458 1 M PC riesgo de 8 semanas
Miraflores
26| Mm TALLA 2. Plan de parto P R 1 U1692
07033940 58 - Pab’
D Hb |11.1 R R | 3. Dosaje de hemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N /] 1. Gestante con Delgadez P R | IMC 025X
—— M| PC
M TALLA C C | 2. Tamizaje de Violencia P R | VIF 96150
I | F| Pab L. . s
D Hb R R 3. Suplementacién de acido félico P R 1 59401.03
(hasta las 13 semanas)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RES}J(TADO DE Hb: / /
A PESO N N | 1. Consejeria nutricional: P R 1 99403
—— M| PC
M )’AL/LA C C | 2. Toma de PAP P R 88141
D F | Pab Hb R R 3. Consejeria preventiva en factores
de riesgo para el cancer P R 1 99402.08
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: F}Z(ZHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. Tamizaje de Bacteriuria
A PESO N N . i
)/ PC Asintomética P RN 81002
)/ TALLA C C | 2. Consejeria Pre Test para VIH P 1 99401.33
5 F | Pab Hb R | g |3-Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis
Unico (Tamizaje de VIH prueba rapida) P R RN 86703
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1. Conse.Jerla Post Test para VIH No p 1 99401.34
M| pPC Reactivo
M TALLA ¢ | ¢ |?Anticuerpotreponema pallidum 1 RN 86780
Tamizaje para Sifilis, prueba rapida
| F | Pab % i
b Hb R R 3. Detec.a.on de antlcu‘?r;')os para P RN 87342
Hepatitis B prueba rapida
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1. Conse.J,ena/Orlentauon en N p 1 99402.05
M| pc prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
M TALLA C Cc |2 P|D
1 F | Pab
D Hb R R |3. P|D

GESTANTE ATENDIDA

Definicion Operacional: Es la gestante que acude a su 12 atencidon prenatal en el embarazo actual en cualquier

establecimiento de salud del Ministerio de Salud.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 12 casillero Supervision de embarazo normal/supervision de embarazo con riesgo, especifique la semana del embarazo

que se encuentra la gestante en cada consulta
e En los otros casilleros anote las actividades como Plan de Parto, Evaluacion Nutricional, Tamizaje de VBG, Toma de

PAP, Tamizaje de bacteriuria, Tamizaje de VIH, Sifilis, etc.

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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En el item: Tipo de diagndstico marque “D” para las actividades y utilice los criterios descritos para Presuntivo, Definitivo o

Repetido para los diagndsticos de acuerdo al episodio de la enfermedad.

En el item: Lab anote:
e Enel12casillero el nimero de la atencidn prenatal 1.segun corresponda.

En el item: cddigo CIE/CPT, anote claramente:

e Enelcasillero 12 Supervisién de embarazo
o NORMAL 23491, 73492, 73493
o CON FACTOR DE RIESGO Z3591, 23592, 23593

FIN PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
DN AN PEQSEEESN%EA s RO N ABL DIAGNOSTIC
c SER 0
DI 0 E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O v CODIGO CIE /
A X oy ETRICA MIE o ACTIVIDAD DE SALUD ; CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT 2ol &
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1 supervision de embarazo con riesgo P R 1 73591
16458 1 ] M| pc de 8 semanas
Miraflores
26| M TALLA 2. Plan de parto P R 1 U1692
07033940 58 ] Pab
D Hb R R 3. P|D|R
EN LAS SIGUIENTES ATENCIONES PRENATALES
En el item: Lab anote:
e Enel12casillero el numero de la atencidn prenatal 2, 3, 4... segln corresponda.
FIN PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
DISTRITO DE ;
DN.. AN | oROCEDENCIA s RO N ABL 1 oeR DIAGNOSTIC
DI C. T E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 0 1 CODIGO CIE /
A X oy ETRICA MIE B ACTIVIDAD DE SALUD i CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 PR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1. Supervision de embarazo con riesgo P R 3 73591
16458 2 ! M| pc de 12 semanas
Miraflores
26| ™M TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P|D 2006
07033940 58 Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 1 99403
ol ;l,’j DISTRITO DE PERIMET | s uacion | EST DI;\HPO'DE
NI S RO ABL GNOSTIC
& PROCEDENCIA ANTROPOME SER 0
DI T E | CEFALICO Lo ECl | Ve DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O v CODIGO CIE /
A X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD ‘ CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O [ ABDOMIN NA NT A
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1.S ision d b i
San Juan de PESO N N upervision de embarazo con riesgo p R 3 73592
16458 2 | M| pc de 16 semanas
Miraflores
26| ™M TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P|D 2006
07033940 58 | Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 3 99403
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FIN PERIMET EST TIPO DE
DN.. ay || S s RO EVALUACION | 5 DIAGNOSTIC
c PROCEDENCIA ANTROPOME SER 0 A
o : eoap | E | CEFALCO TRCA ECl | U DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 8 CcODIGO CIE /
A X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HEMOGLOBI (0]
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN NA NT ol
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
PESO N N | 1. Supervision de embarazo normal P R 5 73492
16458 1 | Sanjuande M| Pc
Miraflores
26 TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P|D 2006
07033940 | 58 ] Pab
Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 5 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
PESO N N 1. Cons.ejerla en la importancia de la p R 1 99401.02
M| pc lactancia materna
TALLA c | c |2 P|D|R
— F | Pab
Hb R | R |1 P|D|R
Cuando se toma Papanicolau, use otro registro:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 12 casillero Supervisién de embarazo normal/supervisién de embarazo con riesgo
e Enlos siguientes casilleros libre Toma de PAP y la consejeria para riesgo de cancer
En el item: Tipo de diagndstico marque “D” para las actividades.
En el item: Lab anote:
e Enel12casillero el nUmero de la atencidn prenatal 2, 3, 4... segun corresponda.
e Enelcasillerode la Toma de PAP deje en “BLANCO”
e Enelcasillero de la consejeria el nimero de sesidn 1, 2... segln corresponda
ol '::j DISTRITO DE PERIMET | o uacion | EST TPODE
i PROCEDENCIA S RO antRopoME | B | ser ) DIAGNOSTICO )
DI C EDAD E CEFALICO TRICA ECI Vil DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGOCIE/
A X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD ’ CPT
HEMOGLOBI (0]
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN NA NT
y Pl D|R
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
San Juan de PESO N N 1. Supervision de embarazo con riesgo p R 1 73501
226458 1 M| PC de 8 semanas
Miraflores
26 TALLA 2. Plan de parto P R| 1 U1692
07443940 | 56 — Pab
Hb R R | 3. Toma de PAP P R 88141
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
| PESO{—1 N N 1 C(.)nsejerla preve:ntlva en factores p R 1 99402.08
M| PC L — de riesgo para el cancer
///
TALLA c| c |2 P|D|R
—
/ — F | Pab
| Hb R | R |3 P|D|R

Cuando se tienen los resultados y estos son positivos

Anote de la siguiente manera

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel19casillero el diagnostico resultado del PAP positivo

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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O ':s DISTRITO DE PERIMET | v auacion | EST TIPO DE
e PROCEDENCIA S RO ANTROPOME | ABL | sEr ) DIAGNOSTICO .
oA c. EDAD E | CEFALICO TRCA ECl | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGO CIE/
X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD : cPT
o | asoomin | HMEMOGLOBI | yr | O
HISTORIA ET CENTRO NA R P
CLINICA NA |  POBLADO() & 9
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N | 1. Supervisién de embarazo con riesgo | P R 1 7359
226458 | 1 | Sanluande M| Pc
Miraflores 1. Consejeria preventiva en factores
26| M TALLA - Lonsejeria preve P R| 2 | 99402.08
de riesgo para el cancer
07443940 56 | Pab
D Hb R R | 2. Displasia Leve P R N870

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE VALORACION ANTROPOMETRICA

La clasificacion que se hace de acuerdo a las normas técnicas vigentes.
Para las gestante se tiene 2 tipos de clasificaciones:

iNDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL (IMC).- Solo debe de registrarse en la 1ra. Atencién prenatal, segin la
presente clasificacion.

IMC PARA LA EDAD

CODIGO PUNTO DE CORTE (IMC) CLASIFICACION
E669 >=30.0 Obesidad
E660 25.0y<30.0 Sobrepeso
72006 >=18.5y <25 Normal
025X <18.5 Delgadez

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 19 casillero Supervisién de embarazo normal/supervision de embarazo con riesgo
e Enlos siguientes casilleros libre el Resultado de la Evaluacién por IMC y la consejeria nutricional

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” para las actividades.

En el item: Lab anote:

e Enel12casillero el numero de la atencidn prenatal 2, 3, 4... segln corresponda.

e En el casillero del resultado de la evaluacion nutricional “IMC” para indicar que la evaluacion es el resultado del indice
de masa corporal pre gestacional

e Enelcasillero de la consejeria nutricional el nUmero de sesién 1, 2, 3... segln corresponda

O 'm DISTRITO DE PERIMET | o muacion | EST TIPO DE
i PROCEDENCIA S RO anTRoPOM | PBL | sER DIAGNOSTICO
DI c. £DAD E | CEFALICO ETRICA ECl | Vg DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 8 CODIGO CIE/
A X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD i cPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO 0 | ABDOMIN " NT 1o w
CLINICA NIA |  POBLADO (Y AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Supervisién de embarazo con riesgo p R 1 73501
016441 1 Calleria M| PC de 8 semanas
26| m TALLA 2. Plan de parto P R 1 U1692
12733940 06 ] Pab
D Hb R R | 3. Gestante con delgadez P R| IMC 025X
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE : / /
A P — | N N | 1. Consejeria nutricional: P R 1 99403
A VI /Pc//)sw
//
M TALLA C Cc |2.] P|{D|R
P — F | Pab
— D Hb R | R |3 P|D|[R
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GANANCIA DE PESO.- Se registra a partir de las 12 semanas de gestacidn

CcODIGO ‘ DESCRIPCION CLASIFICACION
0261 Aumento pequefio de peso en el embarazo/baja ganancia de peso gestacional Baja
Z006 Adecuada ganancia de peso gestacional Adecuada

0260 ‘ Aumento excesivo de peso en el embarazo/alta ganancia de peso gestacional Alta

EN LAS SIGUIENTES ATENCIONES PRE NATALES:

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

e Enel 12 casillero Supervisién de embarazo normal/supervision de embarazo con riesgo

e Enlos siguientes casilleros libre el Diagndstico de la Ganancia de peso y la consejeria nutricional

En el item: Lab anote:
e Enel12casillero el nUmero de la atencidn prenatal 2, 3, 4... segln corresponda.
e Enelcasillero de la consejeria nutricional el nUmero de sesién 1, 2, 3... segln corresponda

FIN PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
DI, AN Pﬂggg&%ﬁ S RO N ABL | ger DIAGNOSTIC
DI C. . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 0 e CODIGO CIE /
A X oy ETRICA MIE % ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 PR R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. isié i
PESO N N Supervision de embarazo con riesgo P R ) 73501
016441 1 Calleria M| PC de 12 semanas
26| TALLA 2. Aumento pequefio de peso en el P R 0261
embarazo
12733940 06 I Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 2 99403
FIN PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
DI, AN nglig&%i S RO N ABL | geR DIAGNOSTIC
DI C. . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 0 1 CODIGO CIE /
A X oy ETRICA MIE o ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
TISTORA = CENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT . -
CLINICA NIA | POBLADO() AL NA o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. SL.‘IperVISI()n de embarazo con P R ) 73592
016441 1 Calleria M| PC riesgo de 16 semanas
26| m TALLA 2. Aumento pequefio de peso en el plb 0261
embarazo
12733940 06 ] Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 2 99403

CUANDO LA GESTANTE ES RECUPERADA

En el item: Lab anote:

e Enel19casillero el numero de la atencidn prenatal 2, 3, 4... segln corresponda.
e Enel 22 casillero “PR" de paciente recuperado

e Enel 32casillero el nUmero de consejeria nutricional

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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FIN PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
DN.. AN SR s RO N ABL DIAGNOSTIC
PROCEDENCIA SER ) )
DI C. . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | |~ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 0 e CODIGO CIE /
A X oY ETRICA ME | o ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 P e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Supervision de embarazo con riesgo P R 3 73592
016441 1 Calleria M| PC de 20 semanas
26 TALLA 2. Aumento pequefio de peso en el rlp PR 0261
embarazo
12733940 06 1 Pab
Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 3 99403
EN EL CASO DE UNA GESTANTE CON GANANCIA DE PESO ADECUADA
En la primera vez que se determina este diagnostico:
En el item: Tipo de diagndstico marque “D”
FIN PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
DI, AN nggg&%i S RO N ABL | geR DIAGNOSTIC
DI C. . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 0 wm CODIGO CIE /
A X oY ETRICA ME | 5 ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA |  POBLADO (*) AL NA 0 PID|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1 isid |
PESO N N Supervision de embarazo normal de p R ) 73491
016441 1 Calleria M| PC 13 semanas
29 TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P R 2006
12733940 06 | Pab
Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 2 99403
En las siguientes evaluaciones nutricionales con ganancia de peso adecuada
En el item: Tipo de diagndstico marque “R”
FIN PERIMET EST TIPO DE
DI, py | DESIRICDE s RO EVALUACION | o DIAGNOSTIC
PROCEDENCIA ANTROPOME SER - ;
DI C. — E | CEFALICO = ECl | Vet DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 0 e CODIGO CIE/
A X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN - NT Tolx
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Supervision de embarazo normal de p R 3 73492
016441 1 Calleria M| PC 20 semanas
29|'m TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P|D 2006
12733940 06 7 Pab
Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 3 99403

EXAMENES DE LABORATORIO COMPLETO
Definicion Operacional.- Actividad de ayuda al diagnéstico dirigida a la gestante que acude a su atencion prenatal; lo realiza
el Tecndlogo Médico, Bidlogo o Técnico de Laboratorio en establecimientos de salud que cuenten con servicio de

laboratorio.
Se considera:

= 02 baterias de Andlisis durante el embarazo (12 bateria se solicita en la 12 atencidn prenatal y la 22 con un intervalo
de 03 meses), excepto el grupo sanguineo y factor RH.
= Bateria de Andlisis: Hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh, glucosa, pruebas para sifilis (Prueba rapida y/o RPR) y
para VIH (prueba rapida y/o ELISA), urocultivo (laboratorio que cuenta con servicio de microbiologia) o examen
completo de orina (laboratorio que no cuenten con servicio de microbiologia).}

TAMIZAJE DE BACTERIURIA ASINTOMATICA (81002)
Definicion Operacional.- Actividad que se realiza a partir del 1° contacto de la gestante con el servicio, en los
establecimientos de salud desde el I.1. Debe de realizarse en todas las atenciones pre natales.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
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e Enel 12 casillero Supervisién de embarazo normal/supervisién de embarazo con riesgo

e Enlos otros casilleros anote las actividades como Plan de Parto, evaluacion nutricional, tamizaje de VBG, etc.

e Ensiguiente casillero libre Tamizaje de Bacteriuria

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” para las actividades.

Cuando el resultado es negativo:
En el item: Lab registre:

e Enell2casillero el nUmero de la atencidn prenatal 2, 3, 4... segln corresponda.

e Enelcasillero del Tamizaje:
o RNsiel resultado es negativo

FIN PERIMET EST
DISTRITO DE TIPO DE
EAE AN PRgCEDI(E)NCIA s RO oo | A8 o
ANTROPOM SER DIAGNOSTICO
DI c. o E | CEFALIC B ECl | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O m CODIGO CIE /
A X oY MIE ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN NA NT
P| D
CLINICA NIA POBLADO () AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1 — -
San Juan de PESO N N Supervisién de embarazo con riesgo P 1 73591
16458 1 M| PC de 8 semanas
Miraflores
26| Mm TALLA 2. Plan de parto P 1 U1692
07033940 58 | Pab
D Hb R R | 3. Gestante con delgadez P IMC 025X
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N Consejeria nutricional: P 1 99403
S 2. Tamizaje de Bacteriuri
TALLA c | ¢ |2 Tamizaje deBacteriuria P RN 81002
Asintomatica
F | Pab
D Hb R R |3. P|D
Cuando el resultado es positivo:
En el item: Lab registre:
e En el casillero del Tamizaje:
o RPsiel resultado es positivo
FIN DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
RS AN PROCEDENCIA S RO X HEL DIAGNC
SER GNOSTICO
DI c. . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | \'° DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O m CODIGO CIE /
A X (0% ETRICA ME | 5 ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
TISTORA = CENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT T
CLINICA NIA |  POBLADO() AL NA o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1. Supervisién de embarazo con riesgo p 1 73591
16458 1 M| pc de 8 semanas
Miraflores
26 | m TALLA 2. Plan de parto P 1 U1692
07033940 58 | Pab
D Hb R R | 3. Gestante con delgadez P IMC 025X
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESUIM: / /
A //PESO/ N N | 1. Consejeria nutricional: P 1 99403
—— M {-PC|
L 2. Tamizaje de Bacteriuria
M TALLA C C . o P | D RP 81002
— Asintomatica
L — F | Pab
[ D Hb R | R |3 P|D

TAMIZAIJE DE PROTEINURIA (82044)
Definicion Operacional.- Actividad que se realiza en cada atencion prenatal a partir de las 20 semanas hasta el término de
la gestacidn, en los establecimientos de salud desde el I.1

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
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En el 12 casillero Supervision de embarazo normal/supervisién de embarazo con riesgo

En los otros casilleros anote las actividades como Plan de Parto, evaluacion nutricional, tamizaje de VBG, etc.

En siguiente casillero libre Tamizaje de Proteinuria

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” para las actividades.

Cuando el resultado es negativo:
En el item: Lab registre:
En el 12 casillero el nimero de la atencidn prenatal 2, 3, 4... segln corresponda.
En el casillero del Tamizaje:

o RNsiel resultado es negativo
FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
DANJ. M| eroemmEn S RO N ABL 5
SER ) DIAGNOSTICO .
DI C. - E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O " CODIGO CIE/
A X oy ETRICA ME | 5 ACTIVIDAD DE SALUD ‘ CPT
O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT
HISTORA | ET CENTRO B b3 © o1 o 1w
CLINICA NIA |  POBLADO ()
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con P R 4 73592
16458 1 M| pc riesgo de 20 semanas
Miraflores
26 | M TALLA 2. Aumento pequefio de peso en el PlD 0261
embarazo
07033940 58 1 Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 4 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO | N | N |1. Tamizaje de Proteinuria P R RN 82044
—— M| PC | |
/W// TALLA c | ¢ |2 Tamizaje de Bacteriuria
// Asintomética J R | RN 81002
— | F | Pab
] D Hb R | R |3 PID|R
Cuando el resultado es positivo:
En el item: Lab registre:
e Enel12casillero el numero de la atencidn prenatal 2, 3, 4... segln corresponda.
e En el casillero del Tamizaje:
o RPsiel resultado es positivo
N1 pisRiToDE TIPO DE
DN AN PERIMET | EVALUACIO | EST 2
c | PROCEDENCIA s RO N L DIAGNOSTICO
DI — E | CEFALC | ANTROPOM | ECI :\i DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 1 CODIGO CIE /
A i X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA N CENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT ol o s
CLINICA A | POBLADO() AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. Supervisién de embarazo con riesgo
San Juan de PESO N | N P R| 4 73592
16458 1 ] M| pc de 20 semanas
Miraflores N
2% | M TALLA 2. Aumento pequefio de peso en el PlD 0261
embarazo
07033940 | 58 Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 4 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO |_N—"N | 1. Tamizaje de Proteinuria P R RP 82044
M| PC
L1 | 2.. Tamizaje de Bacteriuria
-
///M/ TALLA ¢ ¢ Asintomatica P R RP 81002
// | F | Pab
P D Hb R R |3. P|D|R
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TAMIZAJE REALIZADO CON PRUEBAS RAPIDAS VIH-SIFILIS (DUALES)

Pruebas rapidas para VIH y Sifilis. - Son pruebas rdpidas para tamizaje de 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, anote claramente:
e En el 12 casillero Supervision de embarazo normal/supervision de embarazo con riesgo
e Enlos otros casilleros anote las actividades como Plan de Parto, evaluacién nutricional, tamizaje de VBG, etc
e Ensiguiente casillero libres Tamizaje de Proteinuria
o Consejeria Pre test para VIH
o Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Unico (El prestador podra escribir “Tamizaje de VIH” para la abreviatura del
procedimiento)
o Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo) segun sea
o Anticuerpo; Treponema Pallidum (El prestador podra escribir “Tamizaje de Sifilis” para la abreviatura del
procedimiento)
o Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B

En el item: Lab anote:

e Enel12casillero el nUmero de la atencién prenatal 1, 2, 3, 4... segin corresponda.

e Enlos casilleros donde estan registradas: Consejerias Pre, Post test y la de Prevencidn de ITS/VIH, Hepatitis B
o 1siesla 12 Bateria de laboratorio
o 2siesla29?Bateria de laboratorio

e En el casillero del Anticuerpos; HIV-1y HIV-2 y del Anticuerpo treponema pallidum, registre la sigla que identifique
el resultado de cada anticuerpo del tamizaje realizado:
o RPsiel resultado es reactivo
o RN si el resultado es no reactivo

Primer Tamizaje: en la primera atencion pre natal

FIN DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO EST TIPO DE
N AN PROCEDENCIA S | RO o el g
SER DIAGNOSTICO
DI C. 0 E | CEFALIC ANTROPOM B | Ve DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O g CODIGO CIE/
A X | oY ETRICA ME | ACTIVIDAD DE SALUD ' CPT
ISTORA i CENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT T .
CLINICA NIA |  POBLADO() B b3 ©
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. isio |
San Juan de PESO N N Supervision de embarazo normal de P R 1 73491
16458 1 ! M| PC 8 semanas
Miraflores
26| TALLA 2. Gestante con peso normal P R| IMC 2006
07033940 58 — Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 1 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. Tamizaje de Bacteriuria
A PESO N s
M| PC /N/ Asintomatica P R RN 81002
M ALLA C C | 2. Consejeria Pre Test para VIH P R 1 99401.33
| -1 Pab 3. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis
H R | R |70 ’ ’ P R| RN 7
57 b unico (Tamizaje de VIH prueba rapida) 86703
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1. Conse.jerl'a Post Test para VIH no P R 1 99401.34
M| pc Reactivo
M TALLA ¢ | ¢ |?%Anticuerpo treponema pa”'du,m ) P R| RN 86780
Tamizaje para Sifilis, prueba rapida
|| F|Pab ‘eria/Ori i
3. Consejeria/Orientacién en
D ) - 1 2.
Hb R R prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B P R 99402.05
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Segundo Tamizaje: a partir de la quinta atencidon pre natal

FIN DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
R AN | PROCEDENCIA S RO N Rl
SER X DIAGNOSTICO X
DI C £DAD E | CEFAUC | ANTROPOM | ECI | ©+ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
A X oy ETRICA ME | O ACTIVIDAD DE SALUD : cPT
T = FERE O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT T
CLINICA NIA |  POBLADO() & 5y 9
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1. Supervision de embarazo normal de P 5 73493
16458 1 ) M| PC 33 semanas
Miraflores
26 v TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P|D 2006
07033940 58 — Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P 5 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO
A N N | 1. Tamizaje de Bacteriuria
M| PC Asintomdtica RN 81002
M yu/ C C | 2. Tamizaje de Proteinuria P RN 82044
— F | Pab
D Hb R R | 3. Consejeria Pre Test para VIH P|D 2 99401.33
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: /ﬁECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
}/ PESO N N 1. A:npcuerpos; HIV—l y HIV-2, anal'|5|s Pl RN 86703
M| PC unico (Tamizaje de VIH prueba rapida)
M TALLA C c 2. Conse!erla Post Test para VIH No Pl 2 99401.34
Reactivo
—1 F | Pab
D Hb R R | 3. Tamizaje para Sifilis, prueba rapida P|D RN 86780
NOMBRES Y APELLIDOSPACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. Consejeria/Orientacion en
A M| pc PESO N N prevencién de ITS, VIH, Hepatitis B PP 2 99402.05
M TALLA C c |2 P|D
— | F | Pab
D Hb R R |3. P D
Tamizaje realizado con pruebas rapidas (DUALES) en puérperas
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el casillero 12 Atencién postparto Control de puérpera
e Enelcasillero 42 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 52 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico (Tamizaje para VIH)
e Enelcasillero 62 la Consejeria Post Test de acuerdo al resultado:
o NOREACTIVO 99401.34
o REACTIVO 99403.03
En el item: Lab anote:
° En el 12 casillero el nimero de control de puerperio
e Enlos casilleros 52y 7° registre la sigla que identifique el resultado de la prueba realizada:
o RPsiel resultado es Reactivo
o RN siel resultado es No Reactivo
oA ':m DISTRITO DE PERMET | tatuacion | EST TIPO DE
e PROCEDENCIA S RO aNTROPOM. | ABL [ sER ) DIAGNOSTICO .
DI C EDAD E | CEFALICO ETRICA o I DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 8 CODIGO CIE/
A X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD : CcPT
0 | aspom | MEMOGLOBI | \p | O
HISTORIA ET | CENTRO AL NA o s
CLINICA NIA | POBLADO (*)
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NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:

/[

1. Atencion postparto Control de
San Juan de PESO N N . postp P 1 59430
16458 1 ) M| PC puérpera
Miraflores
2. Suplementacién de sulfato
261y TALLA P p TA | 59401.04
ferroso
07033940 | 58 — Pab — —
Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P 1 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /
I PESO N | N—r1. Consejeria Pre Test para VIH P 99401.33
/// 2. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2,
— TALLA C C | andlisis Unico (Tamizaje de VIH
M co | ) P RN | 86703
/ prueba rapida)
] F | Pab -
// 5 a Hb r | g |3-Consejeria Post Test para VIH o 99401.34
— | No Reactivo :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/
1. Anticuerpo treponema pallidum
A PESO N N Tamizaje para Sifilis, prueba P RN 86780
M| PC .
rapida
2. Consejeria/Orientacion en
M TALLA C C revencion de ITS, VIH, Hepatitis
g P P 99402.05
L1 F|Pab
D Hb R | R |3 P[D
TAMIZAIJE PARA VIH CON PRUEBAS RAPIDAS EN GESTANTES (INDIVIDUALES)
CUANDO SE REALIZA EN EL CONSULTORIO
e En el 12 casillero Supervision de embarazo con riesgo (2359)
e Enlos siguiente casilleros:
o Consejeria Pre test para VIH
o Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico (El prestador podra escribir “Tamizaje de VIH” para la abreviatura del
procedimiento)
o Consejeria Post Test para VIH (No Reactivo o Reactivo) segln sea
En el item: Lab anote:
e Enelcasillero 12 1, 2 6 3 correspondiente al trimestre del embarazo en que se toma la prueba.
e Enlos casilleros de la Consejeria Pre y Post Test
o “1” si es la 12 Bateria de laboratorio
o “2” siesla 22 Bateria de laboratorio
e En el casillero del Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, registre la sigla que identifique el resultado de cada anticuerpo del
tamizaje realizado:
o RPsiel resultado es reactivo
o RNsi el resultado es no reactivo
FIN DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
RS AN | pROCEDENCIA s RO N ABL g
SE . DIAGNOSTICO n
DI C. EDAD E CEFALIC ANTROPOM ECI RVI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGO CIE /
A X oY ETRICA MIE clo ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO 0 ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA | POBLADO (") AL NA 0 P D
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__
PESO N N 1. S.uperwswn de embarazo con p 1 7359
38458 1 Puno M| PC riesgo
26 | M TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P 1 99401.33
10733940 02 D Pab Hb R R 3. Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis p RP 36703
Unico (Tamizaje de VIH prueba rapida)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J
/ . .
A @o//f N 1. Conse.Jerla Post Test para VIH P 1 99403.03
M /pc// Reactivo
1
o
M TALLA c| c |2 P|D
[
| — F | Pab
| D Hb R | R |3 P[D
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En el caso de gestantes con pruebas reactivas para VIH, seran referidas a una IPRESS que administren
Tratamiento antirretroviral (TARV)
Gestantes con prueba rapida reactivas debe ser enviada al servicio de ITS/VIH-SIDA para su manejo respectivos.

Tamizaje para VIH con pruebas rapidas individuales en puérperas

Solo se realizara cuando la puérpe

no se tamizé durante la gestacion

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 12 casillero Control de Puerperio
e Enelcasillero 22 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 32 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Unico (Tamizaje para VIH)
En el item: Lab registre:
e Enel12casillero el nimero de control de puerperio
e Enel32casillero:

o RPsiel resultado es Reactivo

o RNsielresultado es No Reactivo
e Enlos casilleros 22 y 42 de la Consejeria Pre y Post Test, deje en blanco

FN | DisTRITODE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
DN.. AN S RO N ABL "
PROCEDENCIA SE . DIAGNOSTICO .
DI C. EDAD E CEFALIC ANTROPOM ECI RVI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGO CIE/
A X oy ETRICA MIE o ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT > > R
CLINICA NIA | POBLADO () AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Al«tenuon postparto Control de p R 1 59430
16458 1 Arequipa M| PC puerpera
26 | M TALLA 2. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
07033940 | 58 Pab ; CHIV- 2 ‘lici
D Hb R R 3. An?lcuerpos‘, HIV 1y HIV-2, anaI-|S|s P R RP 86703
unico (Tamizaje de VIH prueba rapida)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO )l//N/—l' Conse!erla Post Test para VIH p R 99403.03
M| pc — Reactivo
1 |
/
[
//‘M’ TALLA C c |2 P|ID|R
// | F | Pab 3
| _— D Hb R R ’ P|D|R

TAMIZAJE PARA VIH EN TRABAJO DE PARTO
Esta forma de registro se usara sélo cuando no exista la certeza de que a la gestante se le realizd los tamizajes
correspondientes a las baterias. Por ejemplo en gestantes referidas para atencién de parto.

El registro es individual y se utilizara “Prueba Rapida” solo se registrara el resultado utilizando el 22 campo Lab “RSA” de

Riesgo Sanitario.

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 22 Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, andlisis Unico
e En el casillero 32 Consejeria Post test para VIH de acuerdo al resultado:

o NO REACTIVO
o REACTIVO

En el item Lab anote:
e Enel casillero 22 registre la sigla RN si el resultado es no reactivo
e En el siguiente casillero registre SIEMPRE la sigla “RSA” para indicar Riesgo Sanitario

99401.34
99403.03
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FN | bisTRITODE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
DL AN | PROCEDENCIA s RO N ABL DIAGNOSTICO
SER e .
o C. eoap | E | CEFAUC | ANTROPOM | ECI | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O " CcODIGO CIE /
A X oYy ETRICA MIE 0 ACTIVIDAD DE SALUD ’ CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 g ol
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
PESO N N | 1. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
tosa | 1 (St X
M TALLA 2. A’m':lcuerpo; HIV-l y HIV-2, anaI-|S|s p R RN 36703
26 Unico (Tamizaje de VIH prueba rapida)
07033940 | 58 Pab ot
D Hb R R 3. Conse!erla Post Test para VIH No p Rl Rsa 99401.34
Reactivo
Cuando el resultado es REACTIVO
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el casillero 12 Consejeria Pre Test para VIH
e En el casillero 22 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Unico
e En el casillero 32 Consejeria Post Test para VIH Reactivo
e En el casillero 42 Administracion de Tratamiento [TARV]
En el item Lab anote:
° En el casillero 22 registre la sigla RP si el resultado es reactivo
° En el casillero 32 registre SIEMPRE la sigla “RSA” para indicar Riesgo Sanitario
° En el casillero 42 el inicio de tratamiento “IA” sélo al inicio de TARV.
° En el siguiente casillero “TAR”
DN /Fxl:j DISTRITODE PERMET | EvaLUACION | EST TIPO DE
i PROCEDENCIA S RO ANTROPOME | ABL | SER ) DIAGNOSTICO )
C. E CEFALICO DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O CODIGO CIE /
DIA EDAD TRICA ECI VICI LAB.
X Y ACTIVIDAD DE SALUD CPT
HEMOGLOBI MIE (0]
HISTORA ET CENTRO O | ABDOMIN NA NTO P I
CLINICA NA |  POBLADO () s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/
i PESO N N | 1. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
20635 1 s;: F',\gfrr:sn M| PC
M TALLA 2 Alnt!cuerpos? HIV-l y HIV-2, anaI|A5|s P R RP 86703
26 Unico (Tamizaje de VIH prueba rapida)
07033136 | 56 Pab o
D Hb R R 3. Conse.Jerla Post Test para VIH p R RSA 99403.03
Reactivo
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
A PESO | +N"| N [1.Administracion de tratamiento P R 1A 99199.11
— M| PC |
(M| PC
//’IW TALLA c| c |2 P|D|R| TARV
| —— F | Pab
L — D Hb R | R |3 P|D|R
TAMIZAJE PARA VIH EN CASOS DE ABORTOS
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Consejeria Pre Test para VIH
e Enelcasillero 22 HIV-1y HIV-2, analisis Unico
e Enelcasillero 32 Consejeria Post Test Negativo o Reactivo segun corresponda
En el item Lab anote:
e Enelcasillero 22 registre la sigla que identifique el resultado:
o RPsiel resultado es positivo
Sistema de Informacién de Consulta Externa 21
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o RN si el resultado es negativo

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

FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
Lh AN | PROCEDENCIA S RO N ABL 1 g DIAGNOSTICO
ER n )
DI C. e E | CEFALIC ANTROPOM | Vel DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGOCIE/
A X oY ETRICA MIE @ ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 Pl DR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1 PESO N N | 1. Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
20635 1 s;; mfrr:: M| pc
M TALLA 2. A’m.:lcuerpo§; HIV-l y HIV-2, ana|-|5|s P R RN 36703
26 Unico (Tamizaje de VIH prueba rapida))
07033136 56 Pab o
D Hb R R 3. Conse!erla Post Test para VIH No P Rl RVA 99401.34
Reactivo

TAMIZAJE PARA SiFILIS CON PRUEBAS RAPIDAS INDIVIDUAL EN GESTANTES

Cuando se realiza en el consultorio

Resultado Positivo

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

[ ]
e En el 22 casillero Sifilis que complica el embar
[ ]
siguientes marcar “R”
[ ]

En el item: Lab registre:

En el 12 casillero Supervision de Embarazo Alto riesgo

azo

e Enelcasillero 32 “RP” si el resultado es Positivo

e Enelcasillero 42
o “1”sies la 12 Bateria de Laboratorio
o “2”sies la 22 Bateria de Laboratorio
e Enelcasillero 52 registre:
o Cuando inicia el tratamiento: IA

En la Administracion de tratamiento] marque “D” sélo cuando sea la primera dosis, en las siguientes marcar “R”

En los siguientes casilleros Tamizaje y Consejeria marque “D” sélo cuando sea la primera accion en el afo, en las

o 2:: DISTRITODE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
N PROCEDENCIA S RO N ABL | o ) DIAGNOSTICO .
DI C. - E | CEFALIC | ANTROPOM | ECI | . DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
A X oY ETRICA ME | o ACTIVIDAD DE SALUD ' CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA |  POBLADO() AL NA 0 Pl D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. S.uperwswn de embarazo con p R 1 7359
16458 1 Arequipa M| PC riesgo
26| M TALLA 2. Sifilis que complica el embarazo P R 0981
07033940 58 Pab : f
D Hb R R 3. Ar?tlc.uerpo/t.rc.eponema paflll.dum p R RP 36780
Tamizaje de Sifilis, prueba rapida
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RES DE Hb: / /
1. Consejeria/Orientacion en
E 1 2.
A | MHPC | PESO N N prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B P R 99402.05
C
M TALLA C | 2. Administracién de tratamiento P R 1A 99199.11
— F | Pab
D Hb R R |3. P|D|R
Segunda dosis a la semana de la primera
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En el item: Lab registre:

e Enel2°casillero marque “R”

e Enelcasillero 32 registre:

o  2alasemana de la primera dosis

o ;I:: DISTRITODE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
R PROCEDENCIA S RO N ABL | o ) DIAGNOSTICO )
DI c. — E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | °o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O " CODIGO CIE /
A X oY ETRICA ME | Co ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO 0 | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 Pl D |R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
PESO N N 1. S.upervmon de embarazo con p R 1 7359
16458 1 Arequipa M| PC riesgo
26| M TALLA 2. Sifilis que complica el embarazo P|D 0981
07033940 58 Pab
D Hb R R | 3. Administracidn de tratamiento P D 2 99199.11
Tercera dosis a la semana de la segunda dosis
En el item: Lab registre:
e Enel2°casillero marque “R”
e Enelcasillero 32 registre:
o  TAal completar la 3 dosis
o I:s DISTRITODE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
N PROCEDENCIA S RO N ABL | o ) DIAGNOSTICO )
DI c. - E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | -0 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O " CODIGO CIE /
A X oY ETRICA ME | Co ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT . 3 =
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_/
PESO N N 1. S.upervmon de embarazo con p R 1 7359
16458 1 Arequipa M| PC riesgo
26| M TALLA 2. Sifilis que complica el embarazo P|D 0981
07033940 58 Pab
D Hb R R | 3. Administracién de tratamiento P b TA 99199.11
Resultado Negativo
En el item Lab registre:
e Enelcasillero 12 el trimestre de gestacion 1, 2, 3 segun corresponda
e En el casillero 22 “RN” si el resultado es Negativo
e Enelcasillero 32:
o “1” si esla 12 Bateria de Laboratorio
o “2”siesla 22 Bateria de Laboratorio
FIN DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
2L AN ROGEDENGIA S RO N ABL 6
SE ) DIAGNOSTICO )
DI C £DAD E | CEFAUC | ANTROPOM | ECI | °o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 8 CODIGO CIE/
A X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT
CLINICA NA | POBLADO (Y AL NA 0 P|1 D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Sypervisio’n de embarazo con P R 1 7359
16458 1 Arequipa M| PC riesgo
2 M TALLA 2. Antic.ue'rpo tre{pgnema paIIi(EIurn p R RN 36780
6 Tamizaje de Sifilis, prueba rapida
07033940 | 58 D Pab Hb R R 3. Consejeria/Orientacion en P R 1 99402.05
prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B ’
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Cuando el Tamizaje de Sifilis se realiza con de RPR
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enelcasillero 12 Gestante con factor de riesgo

En el item Lab anote:
e Enelcasillero 12 el niumero de la atencidn prenatal segun corresponda.
e Enelcasillero 22 de la evaluacion de resultados:
o RPsi el resultado es Positivo
o RNsi el resultado es Negativo
e En el casillero de la Consejeria escribir el N2 de Bateria de Laboratorio
o “1”si esla 12 Bateria de Laboratorio
o “2”siesla 22 Bateria de Laboratorio

FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
AL AN | PROCEDENCIA S RO N ABL
SER DIAGNOSTICO
DI C. EDAD E CEFALIC ANTROPOM ECI vicl DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGOCCIE/
A X oYy ETRICA MIE 0 ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO (0] ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 PR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
PESO N N | 1. Supervisiéon de embarazo con riesgo | P R 1 7359
20635 1 | Sanjuande M| PC
Miraflores 2 Prueba de Sifilis; anticuerpo no
26| M TALLA e SIS, anticuerp P R| RN 86593
treponemico cuantitativa
07033136 | 56 Pab IO P
3. Consejeria/Orientacidn en
D Hb R R P " P R 1 99402.05
prevencién de ITS, VIH, Hepatitis
TAMIZAJE PARA SIFILIS CON PRUEBAS RAPIDAS EN PUERPERAS
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Control de Puerperio
e En el 22casillero Anticuerpo: Treponema Pallidum
e En el 32 casillero Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B
En el item: Lab registre:
e Enell2casillero el numero de control de puerperio
e Enel22casillero:
o RPsiel resultado es Positivo
o RNsi el resultado es Negativo
'\TL DISTRITO DE ES TIPO DE
DN.. PROCEDENCI PERIME | EVALUACIO | . DIAGNOSTIC
N A S TRO N s | SE 0
DI C. EDAD E | CEFALIC ANTROPO ECI RVI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGOCIE/
A X oy METRICA M Cl ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HSTORA ET CENTRO O| ABDOMI | HEMOGLO | - | O
NAL BINA
CLINICA ':' POBLADO (*) TO e ®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
1. Atencion postparto Control de
PESO N N , postp P R 1 59430
16458 1 Arequipa M| PC puerpera
26| m TALLA 2. Ar.ltlc.uerpo/tr«.eponema palll@um p R RN 36780
Tamizaje de Sifilis, prueba rapida
07033940 | 58 D Pab Hb R R 3. Consejeria/Orientacién en P R 99402.05
prevencién de ITS, VIH, Hepatitis '
Cuando el Tamizaje de Sifilis en Puérperas se realiza a través de RPR
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
24
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e Enel12casillero Control de Puerperio
e En el 22casillero Prueba de Sifilis; anticuerpo no treponémico cuantitativa
e En el 32 casillero Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis:

En el item: Lab registre:
e Enel12casillero el numero de control de puerperio
e Enel22casillero:

o RPsi el resultado es Positivo

o RNsiel resultado es Negativo

FIN PERIMET EST
DISTRITO DE TIPO DE
AL AN | PROCEDENCIA S RO s | a8t
ANTROPOM SER ) DIAGNOSTICO X
DI C. — E | CEFALIC e | Ve DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O v CODIGO CIE/
A X oY MIE ACTIVIDAD DE SALUD - CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN NA NT
" P| D |R
CLINICA NIA POBLADO (%) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. Atencion postparto Control de
PESO N | N ) postp P Rl 1 59430
16458 1 Arequipa M| PC puerpera
26 | M TALLA 2 Prueba c!e S.IfI|IS; ant.lcuc?zrpo no P R RN 86593
treponémico cuantitativa
07033940 58 5 Pab Hb R R 3. Consejeria/Orientacion en p R 99402.05
prevencion de ITS, VIH, Hepatitis ’

TAMIZAJE DE HEPATITIS B
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 atencion (consulta externa, brigadas itinerantes, organizaciones de base comunitaria, campanias, espacios de
socializacion) y el resultado debe leerse segun lo que indique el inserto del producto.

Resultado No Reactivo con prueba rapida de Hepatitis B

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
° En el 12 casillero Supervisién de embarazo normal/supervisién de embarazo con riesgo

° En los otros casilleros anote las actividades como Plan de Parto, evaluacidn nutricional, tamizaje de VBG, etc
. En los siguientes casilleros en blanco

o Deteccidn de anticuerpos para (HBsAg) (con codigo 87342)

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

En el item Lab anote:

e Enel12casillero el nUmero de la atencidn prenatal 1, 2, 3, 4... seglin corresponda.

e En el casillero Deteccion de anticuerpos para HBs-Ag, registre la sigla que determine el resultado
o RNsi el resultado es No Reactivo

PN | DistRiToDE PERMET | o atuacion | EST TIPO DE
DA AN | pROCEDENCIA § RO ABL
ANTROPOM SER DIAGNOSTICO
DI C D E | CEFALIC - | Vel DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O Ve CODIGOCIE/
A X oy MIE ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN NA NT ol m e
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Supervision de embarazo normal de p R 1 73491
547285 2 Nieva M| PC 8 semanas
31 'wm TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P R 2006
06521423 20 —— Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 1 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO | N | N |1.Consejeria Pre Test para VIH P R 1 99401.33
—— M| PC | |
/ . . _ 2 ]
/4’\7!’/ TALLA C C 2 Antlcuequs, HIV-1y HIV-2, a}naI|5|s
F | Pab Unico (Tamizaje de VIH prueba rapida) P R RN 86703

——
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D Hb R R 3. Conse!erla Post Test para VIH no plD 1 0940134
Reactivo
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A LE&CP/ N N |1 Antlc.ue.rpo trelp.(?nema paIIl(?urn P RN 36780
Tamizaje de Sifilis, prueba rapida
M| PC | —
// .z .
TV TALLA C C 2. Detfet.:uon de antuzuserpos para P RN 87342
Hepatitis B prueba rdpida
| F | Pab
/ a 3. Consejeria/Orientacion en
p—
b Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B P ! 99402.05
Resultado Reactivo con prueba rapida de Hepatitis B
En el item Lab anote:
e En el casillero Deteccidn de anticuerpos para HBs-Ag, registre la sigla que determine el resultado.
o RPsiel resultado es Reactivo
FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
A AN PROCEDENCIA S RO N Rk ]
SER ) DIAGNOSTICO )
DI C. — E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | |~ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O " CODIGO CIE /
A X oy ETRICA ME | 5 ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 P e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Supervision de embarazo normal de P 1 73491
547285 2 Nieva M| PC 8 semanas
31|\ m TALLA 2. Gestante con peso normal P IMC 2006
06521423 20 1 Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P 1 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A vl pc PESO N /N/ 1. Consejeria Pre Test para VIH 1 99401.33
M M C C 2 Antlcuerpqs; HIV-1y HIV-2, a'naI|5|s RN 86703
% unico (Tamizaje de VIH prueba rapida)
F . ,
D Hb R R 3. Conse!erla Post Test para VIH no D 1 99401.34
Reactivo
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1. Antlc'ue'rpo trep.o.nema pallldlur.n RN 36780
M| pc Tamizaje de Sifilis, prueba rpida
M TALLA c c 2. Detg;clon de antlclun'arpos para RP 87342
Hepatitis B prueba rapida
| F | Pab ieria/Ori i
3. Consejeria/Orientacion en
D Hb R R prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B ! 99402.05
GESTANTE CON RESULTADOS DE BATERIA DE LABORATORIO COMPLETA
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enell2casillero Atencidn prenatal, especifique la semana del embarazo que se encuentra la gestante
e Enel22casillero Bateria de Laboratorio de la Gestante
En el item: Lab anote:
e Enel 22 casillero el nimero de evaluacién de resultados segln corresponda:
o “1” cuando se tiene el resultado de la 12 bateria y anote el codigo 80055.01
o “2” cuando se tiene el resultado de la 22 bateria y anote el c6digo 80055.02
DN ':,’j DISTRITO DE PERIMET | oaiuacion | EST TPODE
i PROCEDENCIA S RO antropom | PBE [ ser ) DIAGNOSTICO )
DI c. . E | CEFALIC BT | Vo DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 1 CODIGO CIE /
A X oY MIE ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O [ ABDOMIN NA NT
P| D
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. Supervision de embarazo con
16458 4 |Sanjuande M| pc PESO NN riesgo de 14 semanas 2 23591
Miraflores | 26 i ]
M TALLA 2. Bateria de Laboratorio de la 1 80055.01
07033940 | 56 Pab Gestante
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Hb 128 | R R | 3. Dosaje de hemoglobina 1 ‘ 85018 ‘

Solo se registra la “Bateria de Laboratorio de la Gestante” cuando se cuenta con los resultados de los exdamenes de
laboratorio (todos). NO se registra cuando se prescribe la orden para realizarlos

Si viene con los resultados de la Bateria de Analisis completo y no le toca la Atencidn Prenatal

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Supervision de embarazo con riesgo
e Enel29casillero Bateria de Laboratorio de la Gestante

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

En el item: Lab anote:

e Enell2casillero 1,2 6 3 segun el trimestre de gestacion
e Enel 29 casillero el numero de evaluacidn de resultados segun corresponda:

(o]

“1” cuando se tiene el resultado de la 12 bateria

o “2” cuando se tiene el resultado de la 22 bateria

» m DISTRITODE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
i PROCEDENCIA S RO N ABL | o ) DIAGNOSTICO )
DI c = E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 1 CODIGOCIE/
A X oY ETRICA ME | o ACTIVIDAD DE SALUD i CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT T o [ =
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con p R 3 7359
16458 1 . M| PC riesgo
Miraflores , )
26 | M TALLA 2. Bateria de Laboratorio de la P R 2 80055.02
Gestante
07033940 | 58 Pab
D Hb 12.8| R R | 3. Dosaje de hemoglobina P[D|R 1 85018

MANEJO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS

El Manejo preventivo de la anemia se realizara en las gestantes y puerperas que no tienen diagnostico de anemia.

Medicion de Hemoglobina en gestantes durante la atencion pre natal

N° de Dosaje

Edad Gestacional

44340

Durante el primer control prenatal

Entre la semana 25 y 28 de gestacidn

Entre la semana 37 y 40 (antes del parto)

A los 30 dias post parto (término de la suplementacion)

La primera medicién de hemoglobina se realizara en la primera atencidn prenatal.

La segunda medicion de hemoglobina se realizara luego de 3 meses con relacion a la medicion anterior.
La tercera medicion de hemoglobina se solicitara antes del parto.

La cuarta medicion se solicitara 30 dias despues del parto.

Si en alguno de los dosajes de hemoglobina de la gestante resultara < 11g/dl (luego del reajuste seglin altura), debe referirse
al médico u obstetra para definir el procedimiento a seguir, evaluar la adherencia y derivar para la consulta nutricional con
un profesional nutricionista, de no contar con este recurso humano sera el profesional capacitado en consejeria nutricional

quien realice dicha actividad.

Cuando el dosaje de hemoglobina se realiza en el consultorio en la 1ra. Atencidn pre natal:
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En el item: evaluacion antropometrica/hemoglobina, anote el resultado de la medicién

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud
En el 12 casillero En el 12 casillero Supervisién de embarazo normal/supervision de embarazo con riesgo
En el 2° casillero el Plan de Parto
En el 3° casillero dosaje de hemoglobina
En los otros casilleros anote las actividades como evaluacion nutricional, tamizaje de VBG, etc

En el item: Tipo de diagndstico marque:
En los casilleros de las actividades marque “D”

En el item: Lab anote:
En el 12 casillero el nimero de atencion prenatal
En el casillero del dosaje el nimero 1 correspondiente a la 1ra. mediciéon de hemoglobina

W oEmrenE PERIMET | EVALUACIO | EST B—
DN M || rremEEs S RO N ABL | o DIAGNOSTICO
DI c . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE /
A X oY ETRICA ME | o ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ETN | CENTRO POBLADO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT 5l n e
CLINICA 1A ) AL NA (0]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con P R 1 73591
16458 1 M| PC riesgo de 8 semanas
Miraflores
26| m TALLA 2. Plan de parto P R 1 U1692
07033940 58 ] Pab
D Hb |12.3 R R | 3. Dosaje de hemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A Ml pc PESO | _—N"| N | 1. Gestante con delgadez P R | IMC 025X
///M” TALLA C C | 2. Tamizaje de Violencia P R VIF 96150
L — F | Pab
] D Hb R| R |3 P|D|R
Cuando inicia la primera suplementacidén de sulfato ferroso a las 14 semanas
FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
R AN PROCEDENCIA 2 Rd X HEL
SER DIAGNOSTICO
DI C. . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O " CODIGO CIE /
A X oY ETRICA ME | 5 ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 PR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1. Supervision de embarazo normal p R 3 73492
16458 1 M| pc de 14 semanas
Miraflores
26| m TALLA 2. . Adecuada ganancia de peso P|D 2006
07033940 58 ] Pab
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 3 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
/
A I . /w N N | 1. Suplementacién de Sulfato ferroso p R 1 59401.04
| 2. Tamizaje de Bacteriuri
L™ | TALLA c | ¢ |% amizaledeBactenuna P R| RN 81002
/ Asintomitica
// | F | Pab
P D Hb R R |3. P|D|R
En la 2da. Medicion, realizar el registro de la siguiente manera:
En el item: Lab anote:
e Enelcasillero del dosaje el nimero 2 correspondiente a la 2da. medicion de hemoglobina
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DN i':: DISTRITO DE PERIMET | o i uacion | EST ——
N PROCEDENCIA S RO ANTROPOM. | %BE | ser DIAGNOSTICO )
DI c. - E | CEFALICO ey | Ve DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 1 CODIGO CIE /
A X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN NA NT ol m g
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1.S ision d b |
San Juan de PESO N N upervision de embarazo norma p R 6 73493
16458 1 ' M| pc de 28 semanas
Miraflores
26| m TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P|D 2006
07033940 58 ] Pab
12.4 3. Dosaje de hemoglobina P|D 2 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEH/b: / /
A PE N N | 1. Consejeria nutricional: P R 6 99403
—— M| PCH Bl
|
/ .z
M TALLA C C | 2. Suplementacion de Sulfato ferroso P R 4 59401.04
P — F | Pab
D Hb R R | 3. Suplementacién de calcio P R 2 59401.05
En la 3ra. Medicion, realizar el registro de la siguiente manera:
En el item: Lab anote:
e Enelcasillero del dosaje el nimero 3 correspondiente a la 3ra. mediciéon de hemoglobina
FIN PERIMET EST
DISTRITO DE TIPO DE
T AN PRgCEDI(E)NCIA S RO oy | AL o
ANTROPOME SER ) DIAGNOSTICO )
- c. - E | CEFALICO T ECl | v DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN NA NT
P| D[R
CLINICA NIA |  POBLADO () AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con P R 7 73593
16458 1 M| PC riesgo de 38 semanas
Miraflores
26| M TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P|D 2006
07033940 58 Pab
12.8 3. Dosaje de hemoglobina P|D 3 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
/
A PESO //W N | 1. Consejeria nutricional: P R 7 99403
I M| PC
//
//’IW ; TALLA C C | 2. Suplementacion de Sulfato ferroso p R 6 59401.04
// Pab
P D Hb R R | 3. Suplementacién de calcio P R 3 59401.05
En la 4ta. Medicion, se realiza en el CONTROL DE PUERPERIO, de la siguiente manera:
En el item: Lab anote:
e Enelcasillero del dosaje el nimero 4 correspondiente a la 4ta. medicién de hemoglobina
FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
R AN PROCEDENCIA 2 Rd X bl
SER DIAGNOSTICO
DI ¢ . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | |~ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE /
A X oY ETRICA ME | 5 ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HSIOH = FERIES O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT T
CLINICA NA |  POBLADO (Y AL NA o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. i0
San Juan de PESO N N Altenuon postparto Control de p R 2 59430
16458 1 R M| PC puerpera
Miraflores
26| m TALLA 2. Consejeria nutricional: P R| 8 99403
07033940 58 - Pab
D Hb 12.2| R R | 3. Dosaje de hemoglobina P|D 4 85018

“El registro del dosaje de hemoglobina, debe realizarse cuando tengan los resultados”
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Cuando el dosaje de hemoglobina se realiza en el laboratorio, hay dos formas de registro

Cuando viene con los resultados de la bateria de analisis en la siguiente consulta pre natal:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud
e En el 19 casillero Supervision de embarazo normal/supervision de embarazo con riesgo

e Enlos otros casilleros anote las actividades como Plan de Parto, evaluacion nutricional, tamizaje de VBG, etc

e En el siguiente casillero dosaje de hemoglobina

En el item: Tipo de diagndstico marque:
e Enlos casilleros de las actividades marque “D”

En el item: Lab anote:

e Enel12casillero el nUmero de atencién prenatal
e Enelcasillero del dosaje el nimero 1 correspondiente a la 1ra. medicién de hemoglobina

FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
o, AN | PROCEDENCIA e RO X REL
SER ; DIAGNOSTICO 5
DI C. EDAD E CEFALIC ANTROPOM ECI Vil DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGOCIE/
A X oY ETRICA MIE 0 ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA BT CENTRO 0 ABDOMIN HEMOGLOBI NT o 5 "
CLINICA NA | POBLADO () h 5 9
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
1 ==
San Juan de PESO N N . Supervisién de embarazo con p R 5 73501
16458 1 M| pC riesgo de 12 semanas
Miraflores
26| m TALLA 2. Bateria completa de laboratorio P R| 1 80055.01
07033940 | 58 — Pab
D Hb [123 | R R | 3. Dosaje de hemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
A PESO //N/T 1. Adecuada ganancia de peso P R 2006
— M| PC | |
M| +— - oy etps
I TALLA c c Zr; Suplementacion de acido félico P R 5 59401.03
i (hasta las 13 semanas)
| —1 F | Pab
— | D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 2 99403
Cuando viene con los resultados del dosaje de hemoglobina fuera de la consulta pre natal:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud
e En el 12 casillero Supervision de embarazo con riesgo 2359
e En el 2° casillero dosaje de hemoglobina
En el item: Tipo de diagndstico marque:
e Enlos casilleros de las actividades marque “D”
En el item: Lab anote:
e Enell2casillero el trimestre del embarazo ( 1, 2, 3)
e En el casillero del dosaje el nimero 1 correspondiente a la 1ra. medicion de hemoglobina
FIN DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
e AN 1 pROCEDENCIA S R X R :
SER ) DIAGNGSTICO .
DI C. EDAD E CEFALIC ANTROPOM ECI vicl DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGOCIE/
A X oy ETRICA ME | o ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO 0 ABDOMIN HEMOGLOBI NT o 5 o
CLINICA NA |  POBLADO (Y AL NA o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con P R 1 7359
16458 1 ) M| PC riesgo
Miraflores
26| m TALLA 2. Dosaje de hemoglobina P R 1 85018
07033940 | 58 — Pab
D Hb [123 | R | R |3. P|D|R
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MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS

= El tratamiento de la anemia en gestantes y puerperas con diagnostico segln valores de la tabla se

realizara como se indica :

Anemia Moderada

Anemia Leve

Anemia Severa

120 mg de hierro Sulfato ferroso + Durante 6 Cada 4 semanas
elemental Acido Félico o meses hasta que la
+ Hierro Politomatoso hemoglobina
800 ug de Acido + Acido Félico alcance valores de
Félico diario (2 de 11 g/dl o mas
tabletas diarias) ~ Hierro Politomatoso (valores ajustados a
+ Acido Fdlico los 1000 msnm)

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un estableciiento de
mayor complejidad que brinde atencién especializada (hematologia y/o
ginecologiaO msnm).

= Cuando la hemoglobina de la gestante ¢ puérpera con anemia alcanza los valores mayores o igual a 11 g/dI (hasta 1000
msnm) se continuara con la misma dosis por el lapso de 3 meses adicionales. Concluido el mismo se continuara con la
dosis de prevencion hasta los 30 dias despues del parto.

= En las gestantes con anemia se realizard el dosaje de hemoglobina de manera mensual.

Cuando se determina el diagnostico de anemia en la 1ra. Atencion pre natal, registre de la siguiente manera:

En la 1ra. Medicidn, realizar el registro de la siguiente manera:
En el item: evaluacion antropometrica/hemoglobina, anote el resultado de la medicién

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

En el 12 casillero En el 12 casillero Supervision de con riesgo

En el 22 casillero el Plan de parto

En el 3° casillero el dosaje de hemoglobina

En el 42 casillero Anemia que afecta el embarazo, parto o puerperio 0990
En el 52 casillero Suplementacidn con sulfato ferroso + acido félico

En el 62 casillero Consejeria Nutricional

En los otros casilleros las actividades correspondientes

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” para las actividades

En el item: Lab anote:
En el casillero de Anemia el grado de severidad de la anemia:

o LEV = Leve (Hb: 10.0-10.9 g/dI)

o MOD = Moderado (Hb: 7.0 — 9.9 g/dl)

o SEV =Severo (Hb: < 7.0 g/dl)

En el los demas casillero el nUmero correspondiente a la actividad 1, 2, 3, 4,5, 6

DNJ ;l:: DISTRITO DE s PER';I(I;/I ar EVALEAOO i:I TIPO DE
n c RRCCEDERCIY = E | CEFALIC | ANTROPOM | ECI :\El DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O EIRENEANED m CODIGO CIE/
X oy ETRICA MIE o ACTIVIDAD DE SALUD ’ CPT
HISTORA ETN | CENTROPOBLADO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT IR
CLINICA A 5} AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. isid
San Juan de PESO N N : Supervision de embarazo con p R 1 73591
16458 1 ] M| pPC riesgo de 10 semanas
Miraflores
26 | m TALLA 2. Plan de parto P R| 1 U1692
07033940 58 1 Pab
D Hb 10.3 R R | 3. Dosaje de hemoglobina P R 1 85018
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NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N /‘( 1. Anemia que afet?ta el embarazo, p Rl Lev 0990
M| pc parto o puerperio
M /Té(kﬂ( C C | 2. Suplementacion de Sulfato ferroso p R 1 59401.04
1 F | Paby|
D Hb R R | 3. Consejeria nutricional: P R 1 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N | 1. Gestante con Delgadez P R | IMC 025X
— M| PC
TALLA C C | 2. Tamizaje de Violencia P R | VIF 96150
F | Pab Hb R R 3. Tamizaje de Bacteriuria
Asintomatica P R RN 81002
En las siguientes atenciones
En el item: Tipo de diagndstico marque “R” en el casillero del diagndstico de anemia y en el de dosaje de hemoglobina
En el item: Lab anote:
e Enelcasillero de Anemia el grado de severidad de la anemia:
o LEV = Leve (Hb: 10.0-10.9 g/dI)
o MOD = Moderado (Hb: 7.0 — 9.9 g/dl)
o SEV =Severo (Hb: < 7.0 g/dl)
e Enellos demas casillero el nUmero correspondiente a la actividad 2, 3,4, 5, 6
FIN F—— PERIMET | EVALUACIO | EST —
DN A || resemEEn S RO N ABL | o DIAGNOSTICO
DI © 5 E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
A X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ETN | CENTROPOBLADO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT IR
CLINICA IA ) AL NA (o]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1 —
San Juan de PESO N N . Supervisién de embarazo con P R 5 73592
16458 1 M| PC riesgo de 14 semanas
Miraflores ]
26| M TALLA 2. Anemia que afec.ta el embarazo, plp LEV 0990
parto o puerperio
07033940 58 | Pab
D Hb [109 | R R | 3. Dosaje de hemoglobina P|D 2 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PE N N | 1. Supl i6 Ifato f
Y SO Suplementacion de Sulfato ferroso p R ) 59401.04
M TAL C C | 2. Consejeria nutricional: P R 2 99403
F | Pab P
LA |
b Hb R R 3. Aumento pequefio de peso en e P R 0261
embarazo
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
1. Tamizaje de Bacteriuria
PESO N N o
M| PC Asintomatica P R RN 81002
TALLA C Cc |2 plolr
F | Pab
Hb R R |3. plolr
DI ;l:: DISTRITO DE s PER';I(I;II ar EVALEACD i:I TIPO DE
DI g || FROEZEER = E | CEFALIC | ANTROPOM | ECI :Sl DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O DUCNOERICE 1 CODIGO CIE/
A X oY ETRICA MIE o ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORA ETN | CENTROPOBLADD O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT 5l o I m
CLINICA IA 3] AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. isio
San Juan de PESO N N 4 Supervision de embarazo con p R 3 73592
16458 1 M| PC riesgo de 18 semanas
Miraflores
26| m TALLA 2. Anemia que afec.ta el embarazo, plD LEV 0990
parto o puerperio
07033940 58 | Pab
Hb 116 | R R | 3. Dosaje de hemoglobina P|D 3 85018
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NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
—
A PESO+—— N N | 1. Suplementacion de Sulfato ferroso
M| PC+— P R 3 59401.04
//—/
— M TALLA C C | 2. Consejeria nutricional: P R 3 99403
—
— —
F | Pab &
D Hb R R 3. Aumento pequefio de peso en el plb 0261
embarazo
FIN DSTRTORE PERIMET | EVALUACIO | EST P
R AN 1 PROCEDENCIA g RO ) e DIAGNOSTICO
DI [ o E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
A X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD ' CPT
HISTORIA ETN | GENTRO POBLADO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT IR
CLINICA IA ) AL NA (o]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1.5 ision d b
San Juan de PESO N N . upervisién de embarazo con p R 4 73502
16458 1 M| pPC riesgo de 22 semanas
Miraflores -
26 | M TALLA 2. Anemia que afetfta el embarazo, plp LEV 0990
parto o puerperio
07033940 58 Pab
D Hb R R | 3. Suplementacién de Sulfato ferroso p D 4 59401.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N | N—1. Consejeria nutricional: P R 4 99403
1easg | 1 | o de M| PC | ara—]
Irariores M — 3. Aumento pequefio de peso en el p D 0261
| 26+ | embarazo
/  E—
07033940 |58 Pab
o D Hb R | R |3 o ol
FIN —— PERIMET | EVALUACIO | EST e —
DN A || resemEEn S RO N ABL | o DIAGNOSTICO
DI @ e E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 1 CODIGOCIE/
A X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD ' CPT
HISTORAA ETN | CENTRO POBLADO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT 5l n e
CLINICA 1A ) AL NA (0]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con P R 5 73592
16458 1 M| pPc riesgo de 26 semanas
Miraflores .
26 | M TALLA 2. Anemia que afec.ta el embarazo, plp LEV 0990
parto o puerperio
07033940 | 58 Pab
D Hb R R | 3. Suplementacién de Sulfato ferroso p D 5 59401.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N | N—1. Consejeria nutricional: P R 5 99403
16458 1 sl\jp ! ‘f‘la" de M| PC | Tamar—
rarlores M — 3. Aumento pequefio de peso en el plD 0261
| 26— | embarazo
/  EE—
07033940 |58 Pab
] D Hb R | R |3 o |olr
FIN —— PERIMET | EVALUACIO | EST B —
DN A || rresmEEn S RO N ABL | o DIAGNOSTICO
DI @ = E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGOCIE/
A X oy ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD ' CPT
HISTORIA ETN | CENTRO POBLADO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT 5l n Il r
CLINICA A 4 AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con p R 6 73592
16458 1 M| pc riesgo de 30 semanas
Miraflores
2. i
2 | ™ TALLA Anemia que afec.ta el embarazo, plD LEV 0990
parto o puerperio
07033940 | 58 Pab
D Hb R R | 3. Suplementacién de Sulfato ferroso P b 6 59401.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Juan de PESO N_| N—r1. Consejeria nutricional: P R 6 99403
1 1 2
6458 Miraflores 6 M M PC /JALI:A’/ 2. plplRr
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07033940 58

Pab
Hb R R

Cuando la gestante alcanza el valor normal de hemoglobina

Se anotara “PR” cuando la gestante alcanza el nivel adecuado de hemoglobina >= 11 gr.

e En el 22 casillero Anemia que afecta el embarazo, parto o puerperio:
o PR cuando la gestante alcanza el valor normal de hemoglobina
e En el 42 casillero Suplementacién de Sulfato ferroso nUmero 1 como inicio del tratamiento preventivo

FIN DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
A AN | PROCEDENCIA S RO X HEL DIAGNO
SER GNOSTICO
C. EDAD E CEFALIC ANTROPOM ECI vicl DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGO CIE/
DI X oy ETRICA MIE 0 ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
A HISTORIA T CENTRO (0] ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA | POBLADO() AL b3 9 PR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con P R 6 73503
16458 1 M| pc riesgo de 30 semanas
Miraflores ]
26| TALLA 2. Anemia que afec.ta el embarazo, plo PR 0990
parto o puerperio
07033940 | 58 — Pab
D Hb 124 R R | 3. Dosaje de Hemoglobina P|D 4 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__
/
A PE T N | 1. Supl i Ifato fi
v e SO | Suplementacién de Sulfato ferroso P R 1 59401.04
/// ,
/ M TALLA C C | 1. Consejeria nutricional: P R 6 99403
// —1 F | Pab
— D Hb R | R |3 P|D|R
Cuando viene fuera de la consulta pre natal con resultado de hemoglobina y diagnéstico de anemia:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud
e En el 12 casillero Supervision de embarazo con riesgo 2359
e En el 2° casillero Anemia que afecta el embarazo, parto o puerperio 0990
e En el 3° casillero dosaje de hemoglobina
e En el 4° casillero suplementacion de sulfato ferroso
e En el 5° casillero la consejeria nutricional
En el item: Tipo de diagndstico marque:
e Enlos casilleros de las actividades marque “D”
En el item: Lab anote:
e Enell2casillero el trimestre del embarazo ( 1, 2, 3)
e Enelcasillero del dosaje el nimero 1 correspondiente a la 1ra. medicién de hemoglobina
FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO EST TIPO DE
2R, 6 PROCEDENCIA g RO > REL SE DIAGNOSTICO
DI C. EDAD = CEFALIC ANTROPOM ECI RVI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGO CIE/
A X oy ETRICA T I ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORA ETN | CENTROPOBLADO O | ABDOMN | HEMOGLOBI | NT 5l o I m
CLINICA A 4 AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
1. isi
San Juan de PESO N N 4 Supervision de embarazo con p R 1 7359
16458 1 ) M| PC riesgo
Miraflores
26| m TALLA 2. Anemia que afec.ta el embarazo, P r | Mob 0990
parto o puerperio
07033940 | 58 — Pab
D Hb |9.8 R R | 3. Dosaje de hemoglobina P R 1 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
| | ] | [Am]rec] [Peso] TN |1 suplementacion de Sulfatoferroso | [X] |
34
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P R 1 59401.04
M TALLA C C | 2. Consejeria nutricional: P R 1 99403
1 F | Pab
D Hb R R |3. P|D|R

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Definicion Operacional.- Intervencidn que tiene como objetivo asegurar el suministro adecuado a las gestantes y puérperas
de hierro mas acido félico, para disminuir la prevalencia de anemia y otras complicaciones.

Gestacion 500 ug. Acido Félico

60 mg de hierro
elemental + 400 ug. de
Acido Félico
120 mg de hierro
elemental + 800 ug. de
Acido Félico

Puerperio 60 mg de hierro
elemental + 400 ug.
Acido Félico
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007
RM N2 069-2016/MINSA

1 tableta
diaria

1 tableta
diaria

2 tabletas

diaria

1 tableta
diaria

Acido Félico Durante las 13 primeras

Sulfato Ferroso/Acido Félico

(0]

Sulfato Ferroso/Acido Félico

(0]

Sulfato Ferroso/Acido Félico

(0]

Hierro Polimaltosado/Acido Félico

semanas de embarazo

A partir de la semana
14 de gestacion

Gestantes que inician
su atencién prenatal
después de la semana
32
Hasta los 30 dias
después del parto

= Se considera GESTANTE SUPLEMENTADA cuando la gestante recibe un total de 60 tabletas de Acido Félico (durante
las primeras 13 semanas del embarazo) y 180 tabletas de Sulfato Ferroso + Acido Félico o Hierro Polimaltosado +
Acido Félico (a partir de la semana 14 de gestacién) y 30 tabletas de Sulfato Ferroso + Acido Félico o Hierro
Polimaltosado + Acido Félico (hasta los 30 dias después del parto).

= En el caso de que la Gestante iniciara su atencidén prenatal después de la semana 32 recibird 2 tabletas diarias de
Sulfato Ferroso + Acido Félico o Hierro Polimaltosado + Acido Félico

= Ademas de la entrega del insumo, la gestante recibe la orientacidon/consejeria y evaluacion nutricional la misma que
gueda consignada en el cuaderno de seguimiento, historia clinica y carné materno perinatal.

ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE ACIDO FOLICO

Las gestantes recibiran una dosis diaria de acido félico de 500 ug. Hasta las 13 semanas. (Son 02 entregas)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
. En el 12 casillero Atencidn prenatal, especificando la semana del embarazo que se encuentra la gestante
. En los siguientes casilleros las actividades del paquete de atencidn integral de la gestante
° En otro casillero Suplementacién de acido fdlico (hasta las 13 semanas)

En el item: Lab anote:

e Enell2casillero el nUmero de la atencidn
e En el casillero correspondiente al acido félico 1, 2.

FN | DisTRITODE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
R AN | pROCEDENCIA S RO N ABL 6
SE . DIAGNOSTICO )
DI C. . E | CEFALIC | ANTROPOM | ECI | -o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 1R CODIGO CIE /
A X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 PR R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. isid
16458 1 SahJuan de 2% m | e PESO N N : Supervision de embarazo con p R 1 73591
Miraflores riesgo de 8 semanas
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M TALLA 2. Plan de parto P R 1 U1692
07033940 | 48 — Pab
D Hb R R | 3. Gestante con delgadez P R| IMC 025X
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A peso Lt T n 1. Suplementacién de &cido félico p R 1 59401.03
M| pc | (hasta las 13 semanas)
— | PC
//
Y TALLA C C | 2. Consejeria nutricional: P R 1 99403
[ — F | Pab
1 D Hb R R |3. P|D|R

ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE SULFATO FERROSO

Definicion Operacional.- Suplementacién que se brinda a partir de las 14 semanas de gestacién, son

gestante, se da 30 por vez (son 06 entregas)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Atencién prenatal, especificando la semana del embarazo que se encuentra la gestante
e En otro casillero Consejeria Nutricional, Administracion de Sulfato Ferroso, etc.

En el item: Lab anote:

e Enel12casillero el numero de la atencion

En el casillero correspondiente a la consejeria nutricional 1, 2.... segun corresponda

e Enelcasillero de la suplementacion la DOSIS correspondiente 1, 2, 3,4,5, 6:

180 tabletas en la

PN | pigtRiToDE PERIMET | /aLuacion | EST TIPO DE
R AN PROCEDENCIA S RO ABL
ANTROPOME SER . DIAGNOSTICO )
m c = E | CEFALICO P =S I DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O Ve CODIGO CIE /
X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD ‘ CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN NA NT ol e I
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1 —
San Juan de PESO N N . Supervisién de embarazo con P R 5 73592
16458 1 M| PC riesgo de 14 semanas
Miraflores
26 | M TALLA 2. Consejeria nutricional: P R 1 99403
07033940 58 Pab P
D Hb R R 3. Aumento pequefio de peso en el P R 0261
embarazo
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO | N~ N |[1.Suplementacién de Sulfato ferroso | P R 1 59401.04
TALLA C C (2 P{D|R
—
| - Flpa
= D Hb R | R |3 PID|R

Cuando viene a su primera atencion pre natal después de las 32 semanas:

La medicion de la hemoglobina se hard en esta atencidn. En caso que no se detecte anemia, se hara una siguiente medicion
de hemoglobina entre la semana 37 y 40 y la Ultima a los 30 dias del post parto.

120 mg de hierro
elemental + 800 ug. de

Acido Félico

60 mg de hierro

elemental + 400 ug.
Acido Félico

2 tabletas
diaria

1 tableta
diaria

Sulfato Ferroso/Acido Félico

Sulfato Ferroso/Acido Félico

Gestantes que inician
su atencidn prenatal
después de la semana
32
Hasta los 30 dias
después del parto

(0]

(0]

Hierro Polimaltosado/Acido Félico
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FN | bisTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
AL AN PROCEDENCIA > RY X Rl 6
SE . DIAGNOSTICO )
DI c = E | CEFAUC | ANTROPOM | ECI | _ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O M CODIGO CIE/
A X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORE BT BENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT T Tw
CLINICA NIA | POBLADO (Y & b ©
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1. Supervision de embarazo con
16458 q | SanJuan de M| pc PESO NN riesgo de 32 semanas P RI 1 23593
Miraflores
26 | M TALLA 2. Dosaje de hemoglobina P R 1 85018
07033940 | 58 Pab &
D Hb 11.2 R R 3. Aumento pequefio de peso en el P R 0261
embarazo
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A vl e PESO N | N 1. Tamizaje de Violencia P R | VIF 96150
M TALLA C C | 2. Toma de PAP P R 88141
D F | Pab Hb R R 3. Consejeria preventiva en factores
de riesgo para el cancer P R 1 99402.08
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1. Suplementacidn de Sulfato p R 1 59401.04
M| pc ferroso
2. Tamizaje de Bacteriuria
M TALLA ¢ ¢ Asintomatica P R| RN 81002
F | Pab
D Hb R R | 3. Tamizaje de Proteinuria P R| RN 82044

ADMINISTRACION DE SUPLEMENTACION DE CALCIO

Definicion Operacional.- Tratamiento que se da a partir de las 20 semanas de gestacion hasta el parto, 02 gramos via oral
diarios, se da 30 por vez (son 05 entregas).
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Atencidn prenatal, especificando la semana del embarazo que se encuentra la gestante
e En otro casillero Consejeria Nutricional, Administracion de Calcio, etc.

En el item: Lab anote:

e Enell2casillero el nUmero de la atencién
e Enelcasillero correspondiente a la consejeria nutricional 1, 2.... seglin corresponda
e Enelcasillero correspondiente a la Suplementacién de CALCIO indicar el numero de dosis correspondiente 1, 2, 3, 4..

FIN DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
RS AN | pROCEDENCIA s RO X el G
SE DIAGNOSTICO
DI [ . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
A X oy ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD ' CPT
HISTORIA ET CENTRO g ABE?S_MW HEMziLOBI ’\g =l &
CLINICA NIA POBLADO (*)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1 "
san Juan de PESO N N : Supervision de embarazo con p R 3 23592
16458 1 M| pc riesgo de 20 semanas
Miraflores
26 | M TALLA 2. Consejeria nutricional: P R 2 99403
07033940 58 Pab =
D Hb 11.2 R R 3. Aumento pequefio de peso en el p D 0261
embarazo
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N 1. Suplementacidn de Sulfato p R 5 59401.04
M| PC ferroso
M TALLA C C | 2. Suplementacidn de calcio p R 1 50401.05
F | Pab
D Hb R R |[3. P|D|R
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ECOGRAFIA OBSTETRICA

Definicion Operacional. - Examen de ayuda al diagndstico que se realiza a la gestante antes de las 20 semanas; lo realiza el

Médico Gineco-Obstetra y Médico Cirujano calificado en establecimientos de salud que cuenten con el equipo de ecdgrafo.

Se considera 03 examenes ecograficos de 15 minutos cada uno:

= 12 Examen: Antes de las 13 semanas para confirmar edad gestacional y entre las 11 y 14 semanas para gestantes
mayores de 35 afios de edad y/o con antecedentes de malformaciones congénitas para evaluacién del pliegue nucal
fetal.)

= 22 Examen: a partir de las 20 semanas para ver morfologia.

= 32 Examen: Después de las 32 semanas para establecer el peso, placenta, ILA, PBF.

Registro del personal calificado que realiza la ecografia en establecimientos de salud:

En el item: Lab anote:
e Enell2casillero 1,2 6 3 segun el trimestre de gestacion
e Enel22casillero el nUmero de la ecografia 1, 2, 3 segun corresponda

onl :l:j DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
N PROCEDENCIA S RO N ABL | oer ) DIAGNOSTICO )

DI c = E | CEFALIC | ANTROPOM | ECI | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE /
A X oY ETRICA MIE 5 ACTIVIDAD DE SALUD ' CPT

HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT T o [ =

CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N | 1. Supervision de embarazo con riesgo | P R 1 7359
16458 | 2 | S3njuande M| PC
Miraflores
31| M TALLA 2. Ecografia, Utero Gravido P R 1 76805
07033940 58 Pab
D Hb R R |3. P|D|R

EVALUACION DE BIENESTAR FETAL

Definicion Operacional: Procedimiento que se realiza a la gestante, con el cual se determina el estado del feto, a través de
la monitorizacién clinica o electrdnica, ecografia, test estresante y no estresante, las mismas que se solicitan segun el caso
y la semana de gestacidn; lo realiza el Médico Gineco Obstetra y Obstetra capacitado en monitoreo de bienestar fetal.

Se considera:

= Monitoreo electrdnico fetal no estresante y test estresante es a partir de establecimiento FONB.

= Ecografia de bienestar fetal segun el caso.

Se considera 02 examenes:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Supervision de embarazo con riesgo
e Enel22casillero el procedimiento segin corresponda:
o Test de Estrés Fetal 59020
o Test No Estresante 59025

En el item: Lab anote:
e Enell%casillero 1, 2 6 3 segun el trimestre de gestacion
e Enel22casillero el nUmero de la Evaluacién de Bienestar Fetal 1, 2 segun corresponda.

oAl ':s DISTRITO DE €00 FERIEET || BYAAED || EET \SIIE(':T DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O TIPO DE s CODIGOCIE /
N PROCEDENCIA = RY X REL ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO : CPT
& E | ceFaUc | ANTRoPOM | ECI | ©
oY ETRICA MIE
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HISTORIA ET CENTRO X | ABDOMIN [ HEMOGLOBI | NT ol o &
CLINICA NIA POBLADO (*) 0 AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /

PESO N N | 1. Supervisiéon de embarazo con riesgo | P R 3 7359

95682 2 lquitos M| PC
26 | M TALLA 2. Test no estresante P R 1 59025

40587421 | 35 Pab

D Hb R R |3. P|{D|R

GESTANTE CON ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Definicion Operacional: Son todas aquellas actividades basadas en la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto

para lograr el nacimiento de un/a recién nacido/a sano/a, sin deterioro de la salud de la madre. Lo realiza el Médico Gineco-
Obstetra, Médico Cirujano con competencias y Obstetra, con la participacion de todo el equipo multidisciplinario; a partir
de los establecimientos de salud nivel I. Debe iniciarse en el primer trimestre de gestacion y recibir el paquete basico que
permita la deteccion oportuna de signos de alarma y factores de riesgo para el manejo adecuado de las complicaciones que

puedan presentarse tanto en la madre como en el perinato. Considera como minimo 6 atenciones durante el embarazo.
Paquete basico:

e Historia clinica Materno Perinatal, deteccidn de factores de riesgo.

e  Evaluacion fisica, incluye: examen de mamas,

e Papanicolaou y/o IVAA.

e  Educacidén para el auto examen de mamas.

e Orientacion/consejeria y evaluacion nutricional. (Incluye talla y peso).

e Deteccidn e intervencion oportuna de signos de alarma.

e Examen Gineco-obstétrico.

e Plan de parto.

e Examen odontoldgico.

e  Psicoprofilaxis /estimulacion prenatal (cada programa tendra sus 06 sesiones por separado).

e Tamizaje de Violencia.

e Examenes completos de laboratorio.

e Ecografia en el primer trimestre y en el tercer trimestre.

e Monitoreo materno fetal en el tercer trimestre.

e Visitas Domiciliarias.

e Inmunizacidn antitetanica (ESNI).

e Inmunizacidn contra fiebre amarilla después de las 26 semanas en zonas endémicas. (ESNI).

e Inmunizacién contra la Influenza Adulto (0.5cc v. im. dosis Unica) debido a que las gestantes son consideradas como
poblacidon de riesgo para influenza. A partir del segundo trimestre de gestacion (a partir de las 20 semanas de
gestacidn) y se programara al 60% del total de gestantes. (ESNI).

e Suplemento de acido félico (500 mcg) durante el primer trimestre, hasta las 13 semanas.

e Suplemento de hierro (60 mg) y acido fdlico (400 mcg), desde las 14 semanas. (PAN)

e Suplemento de calcio. 2 gramos v.o diarios, desde las 20 semanas hasta el parto.

e Tamizaje de:

Bacteriuria asintomatica (tira reactiva).

Sifilis (prueba rapida).

VIH (prueba rapida).

Proteinuria (tira reactiva o acido sulfosalicilico)

Anemia (Hemoglobina con “Hemocue”)

Diabetes gestacional (Hemoglucotest)

O O 0O 0O O O

En el item: Lab anote:
e Enell2casillero el nimero de control [este debe ser el 62 a mds]
e  En cualquier casillero LIBRE “TA” para indicar que esta gestante cumple con la condicién

DIA

ol ;',Z‘ DISTRITO DE £DAD PERMET | tatuacion | EST \S/FCFT DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O TIPO DE B
i PROCEDENCIA g Rg ANTROPOME | ABL ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO :
G E | cEFALICO ECl | O
v TRICA e

CODIGO CIE/
CPT
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HISTORIA ET CENTRO X ABDOMIN HEMOGLOBI NT P D
CLINICA NA | POBLADO() 0 AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/
PESO N N 1. 1: Supervision de embarazo con p 7 73593
6532 2 Wanchaq M| PC riesgo de 32 semanas
26 | m TALLA 2. Adecuada ganancia de peso P|D 2006
95642582 | 40 — Pab
D Hb R R | 1. Consejeria nutricional: P 6 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
A PESO //N/{ 1. Suplementacioén de Sulfato ferroso P 6 59401.04
— M| PC
|
——
TALLA c | c |2 P|D TA
/M/
. — | - F|pab
— D Hb R | R |3 P|D
PLAN DE PARTO
Definicion Operacional: Es una herramienta efectiva que busca organizar y movilizar los recursos familiares y comunitarios
para la atencion oportuna de la gestante, la puérpera vy el recién nacido. El plan debe consignar la informacién precisa que
permita organizar el proceso de la atencidn de la gestante, relevando los aspectos del parto y la referencia de ser necesaria.
El plan facilita la informacidn para que las gestantes y sus familias sepan a donde llegar, ante la presencia de sefiales de
parto o algun signo de alarma. Se necesita por lo menos 03 entrevistas con la gestante y su familia.
12 Entrevista del Plan de Parto.- Se elabora en la primera atencién prenatal y se le entrega a la gestante para que con
su familia decidan todas las opciones concernientes a la atencion.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel19casillero Atencidn prenatal, especificando la semana del embarazo que se encuentra la gestante
e Enel22casillero Plan de Parto
En el item: Tipo de diagndstico marque “D” en ambos casos
En el item: Lab anote:
e Enell2casillero el nUmero “1” de 12 atencién prenatal
e Enel22casillero el nimero “1” por ser la primera entrevista
FIN DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
R AN | pROCEDENCIA 2 RJ X bl
SE DIAGNOSTICO
DI C. EDAD = CEFALIC ANTROPOM ECI RVI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGO CIE/
A X oY ETRICA MIE clo ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 PR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /
San Juan de PESO N N 1 Supervision de embarazo con p R 73591
16458 1 N M PC riesgo de 8 semanas
Miraflores
21| ™m TALLA 2. Plan de parto P R U1692
07033940 | 56 — Pab
D Hb R | R |3 P|D|R
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En el item: Diagndstico, motivo de la consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel12casillero Plan de Parto

e Enel22casillero Visita Familiar Integral

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

En el item: Lab, anote:
e Enell2casillero el nUmero 2, 3 segln corresponda la entrevista por el Plan de Parto
e Enel22casillero el nUmero de la visita 1, 2... segun corresponda.

FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
A AN PROCEDENCIA S RO N ABL i
SER ) DIAGNOSTICO )
DI C. = E | CEFALIC ANTROPOM | ECI | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
A X oY ETRICA MIE 5 ACTIVIDAD DE SALUD ‘ CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 PID|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1 PESO N N | 1. Plan de parto P R 2 U1692
20635 2 San Martin Ml pc
de Porres
22 | M TALLA 2. Visita integral familiar P R 1 Co011
07033136 | 58 Pab
D Hb R R |3. P|D|R

GESTANTE CON MORBILIDAD
Definicién Operacional: Actividad orientada al manejo de las patologias y/o complicaciones que se presentan durante la
gestacion y enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

En el item: Diagndstico, motivo de la consulta y/o actividad de salud anote:
e Enell2casillero la patologia encontrada

En el item: Tipo de diagndstico tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de marcar:

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

D: (Diagndstico definitivo) Cuando se tiene certeza del diagndstico por evaluacion 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: (Diagnostico repetido) Cuando el paciente vuelve a ser atendido para el seguimiento de un mismo episodio o evento de
la enfermedad en cualquier otra oportunidad posterior a aquella en que establecio el diagndstico definitivo.

FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
DNL.. AN | oo GEDENCIA S RO N ABL ;
SE DIAGNOSTICO
DI c 0 E | CEFALIC ANTROPOM ECl | ew DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
A X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 PR R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
San Martin PESO N N 1. Infgccpn no especificada de las vias p R 0234
20635 1 M| pc urinarias en el embarazo
de Porres
24 I m TALLA 2. P|D|R
07033136 | 58 ] Pab
D Hb R R |3. P|D|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N | 1. Pre eclampsia Leve P R 013X
20687 1 Puno M| PC
24 | M TALLA 2. P|{D|R
07046136 | 56 7 Pab
D Hb R R |3. P|D|R

PUERPERA CON MORBILIDAD
Definicién Operacional: Actividad orientada al manejo de las patologias y/o complicaciones que se presentan durante el
puerperio.
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En el item: Diagndstico, motivo de la consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero la patologia encontrada

FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
AL AN | PROCEDENCIA S RO N ABL
SER - DIAGNOSTICO ,
DI C. . E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | |~ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O " CODIGO CIE/
A X oY ETRICA ME | 5 ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 Pl D | R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
I PESO N N | 1. Sepsis puerperal P R 085X
85422 1 | SanMartin M| PC
de Porres
27 | M TALLA 2. P|D|R
13003376 58 | Pab
D Hb R R |3. P[D|R
Si fuera morbilidad general, que en la clasificacion de enfermedades no especifica que es en el periodo de Puerperio
En el item: Lab. anote la letra “P” para indicar que es puérpera
FIN DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO | EST TIPO DE
DNJ. A || eemmen S RO N ABL 5
SE ) DIAGNOSTICO )
DI C. - E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
A X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD : CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA |  POBLADO() AL NA 0 Pl D[R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
{ PESO N N | 1. Bronquitis aguda, no especificada P R P J219
85422 1 | SanMartin M| PC
de Porres
31 M TALLA 2. P|{D|R
13003376 | 58 Pab
D Hb R R |3. P|[D|R

ESTIMULACION PRENATAL
Definicion Operacional: Es el conjunto de procesos y acciones que potencian y promueven el desarrollo fisico, mental,
sensorial y social de la persona desde la concepcidn hasta el nacimiento; mediante técnicas realizadas a través de la madre
con la participacién activa del padre, la familia y la comunidad. (Ley W 28124, Ley de promocidn y estimulacion prenatal y

temprana).

En el item: Diagndstico, motivo de la consulta y/o actividad de salud anotar la estimulacién prenatal, especificando el

numero de sesion.

En el item: Lab anote el nimero de sesién 1, 2, 3, 4, 5 6 6 segun corresponda.

FN | bisTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
D AN pROCEDENCIA s RO N ABL DIAGNOSTICO
SE " )

DI C. o E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | . DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGOCIE/
A X oY ETRICA ME | oo ACTIVIDAD DE SALUD ' CPT

HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT

CLINICA NIA POBLADO (*) AL NA 0 o e

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
1 PESO N N | 1. Estimulacion pre natal 12 sesién P R 1 99412.01
20635 1 | SanMartin M| PC
de Porres | 22
M TALLA 2. P[{D|R
07033136 | 58 Pab
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| | w | [ r] R |3

| » [o]r]

PSICOPROFILAXIS

Definicion Operacional: Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permita

desarrollar habitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio,
producto de la concepcion y al recién Nacida/o convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para
ella como para su bebe y su entorno familiar.
Contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y post natales al preparar fisica y psicolégicamente a la
gestante para un parto sin temor.
Contribuye a la disminucion de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la
oxigenacion de la madre y el feto.

En el item: Lab anote el nimero de sesién 1, 2, 3, 4, 5 6 6 segun corresponda.

N ;ls DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
i PROCEDENCIA S RO N ABL | o DIAGNOSTICO
DI c. oap | E | CEFAUC | ANTROPOM | ECI | Co DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O A3 CcODIGO CIE/
A X oY ETRICA ME | o ACTIVIDAD DE SALUD : CcPT
ESTHRI = RENIES O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT -
CLINICA NA | POBLADO (Y AL NA o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
{ PESO N N | 1. Psicoprofilaxis Obstétrica P R 1 99412.02
20635 1 San Martin Ml pc
de Porres
M TALLA 2. P|D|R
22
07033136 | 58 Pab
D Hb R R |3. P|{D|R

ATENCION DEL PARTO
ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL: Solo deben registrar en el HIS los establecimientos que NO tienen camas de
internamiento y se presenta el parto inminente en el consultorio.

En el item: Diagndstico, motivo de la consulta y/o actividad de salud anote:
e Enell9casillero el tipo de parto
e Enel22casillero el producto del parto

En el item: Cédigo, considere lo siguiente:

e Parto Espontaneo Vertical 08000
e Parto Espontaneo Horizontal 08001
onl /F\I:\‘\l DISTRITO DE PERIMET EVALUACIO EST TIPO DE
N PROCEDENCIA S RO N ABL | oer ) DIAGNOSTICO )
DI C. EDAD E CEFALIC ANTROPOM ECI vicl DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O LAB CODIGO CIE /
A X oY ETRICA MIE 0 ACTIVIDAD DE SALUD ’ CPT
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN HEMOGLOBI NT
CLINICA NIA |  POBLADO () AL NA 0 Pl D |R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
PESO N N | 1.Parto espontaneo vertical P R 08000
20687 1 Puno M| PC
24 | M TALLA 2. Nacido vivo Unico P R 2370
07046136 | 02 ] Pab
D Hb R | R |3 P|D|R

Siempre que se registra el parto institucional se debe registrar el producto del parto, para esto utilice:
= 7370 Nacido Vivo, Unico
= 7371 Nacido Muerto, Unico
= 7372 Gemelos, Ambos Nacidos Vivos
= Z373 Gemelos, un Nacido Vivo y un Nacido Muerto
= 7374 Gemelos, Ambos Nacidos Muertos
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= Z375 Otros Nacimientos Multiples, Todos Nacidos Vivos
= Z376 Otros Nacimientos Multiples, Algunos Nacidos Vivos
= Z377 Otros Nacimientos Multiples, Todos Nacidos Muertos

ATENCION DEL PARTO DOMICILIARIO: Cuando el personal de salud atiende el parto en el domicilio, SOLO EN CASOS
DE EMERGENCIA.

En el item: Diagndstico, motivo de la consulta y/o actividad de salud, anote:
e Enell9casillero el tipo de parto
e Enel22casillero el producto del parto

En el item: Lab anote
e Enell2casillero “AE” de Actividad Extramural
e Enel22casillero el “ST” para indicar que fue atendido por Personal de Salud

N f;;l:\‘\l ETETEE PERIMET | EVALUACIO | EST TIPO DE
e PROCEDENCIA S RO N ABL | o ) DIAGNOSTICO .
DI c. £DAD E | CEFAUC | ANTROPOM | ECI | .o DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 8 CODIGO CIE/
A X oy ETRICA ME | o ACTIVIDAD DE SALUD : cPT
FSIET = EERTEY) O | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT .
CLINICA NIA |  POBLADO() & 5 ©
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N | 1. Parto espontaneo Horizontal P R AE 08001
20687 1 Puno M| PC
24 | M TALLA 2. Nacido vivo Unico P R ST 7370
07044136 02 — Pab
D Hb R R |3 P|D|R

ATENCION DEL PUERPERIO

Definicion Operacional: Son las atenciones por consulta externa que se brinda a la puérpera; lo realiza el Médico Gineco

Obstetra, Médico Cirujano capacitado y Obstetra a partir de los establecimientos de salud nivel I.

Se considera:

02 atenciones x 20 minutos cada una.
Orientacién y consejeria en lactancia materna, salud sexual y reproductiva provisién de métodos anticonceptivos.
30 tabletas de sulfato ferroso + acido félico
01 visita domiciliaria en caso que la puérpera no acuda a su control.
Toma de hemoglobina en el primer control de puerperio.

443303

En el item: Lab anote:
e Enel12casillero el numero de control 1
e Enel22casillero correspondiente al sulfato ferroso “TA”

O Z's DISTRITO DE PERMET | - auacion | EST TIPO DE
i PROCEDENCIA S RO ANTROPOME | ABL | ser DIAGNOSTICO
- [ T E | CEFALICO TR EC | e DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O e CODIGO CIE/
X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD ‘ CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN n NT 15 1=
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Atenaon postparto Control de p R 1 59430
20635 1 Puno M| PC puerpera
TALL L.
24 | M A 2. Suplementacioén de Sulfato ferroso | P R TA 59401.04
07033136 | 02 Pab 11
D Hb 9 ' R R | 3. Consejeria nutricional: P R 7 99403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO | N N 1. Cons.e1er|a en la importancia de la P R 4 99401.02
M| Pc| | lactancia materna
|
VT | TALLA C C 2 P|[D|R
| | e
D Hb R R |3. P|[D|R
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FIN PERIMET EST
DISTRITO DE TIPO DE
L AN PROCEDENCIA S RO PO | e
ANTROPOME SER . DIAGNOSTICO )
- C. - E | CEFALICO TR EC | ey DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O Ve CODIGO CIE /
X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD ‘ CPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN n NT
P| D |R
CLINICA NIA POBLADO () AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. A’tenC|on postparto Control de p R ) 59430
20635 1 Puno M| PC puérpera
24 | ' m TALLA 3. Dosaje de hemoglobina P|D 4 85018
07033136 02 | Pab
D Hb 119| R R |3. P|[D|R

GESTANTE CON PLAN DE PARTO EFECTIVO

Definicion Operacional: Es aquella que cumplié con todas las actividades programadas y termino en una atencidn de parto
institucional.

En el item: Lab en el registro de Plan de parto “TA” de actividad terminada.

FIN PERIMET EST
DISTRITO DE EVALUACION TIPO DE
T AN | PROCEDENGIA S RO antrorom | PBL | ser DIAGNOSTICO
DI C. . E | CEFALICO B ECl | Vel DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O " CODIGO CIE/
A X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD ‘ CPT
o | aspomn | MEMOGLOBI |y e
HISTORIA ET CENTRO NA e
CLINICA NIA | POBLADO () & 9
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. A"tenaon postparto Control de p R 1 59430
20635 1 Puno M| PC puerpera
24 ' m TALLA 2. Suplementacién de Sulfato ferroso | P R| TA 59401.04
07033136 02 ] Pab
Hb 119| R R | 3. Dosaje de hemoglobina P|D 4 85018
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO | +—N"| N | 1.Consejeria nutricional: P R 7 99403
— M| PC| |
//
///M/ TALLA C C | 2. Plan de parto P R TA U1692
1 F | Pab o ; ;
/ D Hb R R 3. Consiejerla en la importancia de la p R 4 99401.02
L lactancia materna

B. ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES

VISITA DOMICILIARIA (C0011)
Definicion Operacional: Actividad preventiva promocional extramural, realizada por el personal de salud de los
establecimientos de salud con poblacidn asignada.

Se considera visitas domiciliarias para:

= Gestantes que no acuden a su atencién prenatal o gestantes con identificacién de complicaciones.
= Gestantes para su 2da entrevista del plan de parto.

= Gestantes para su 3ra entrevista del plan de parto.

Cuando se realiza a la gestante
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En el ftem: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel19casillero Supervision de Embarazo
e Enel22casillero Visita Familiar Integral

En el item: Lab, anote:

e Enel19casillero el numero de trimestre de embarazo 1, 2 6 3 segun corresponda
e Enel22casillero el nUmero de la visita 1, 2... segun corresponda

FIN PERIMET EST
DISTRITO DE EVALUACION TIPO DE
DA AN | bROCEDENCIA 3 RO avrorom | P8 | ser ) DIAGNOSTICO .
DI c. £DAD E | CEFALIC ETRICA | Ve DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 8 CODIGO CIE/
A X oy MIE ACTIVIDAD DE SALUD : cPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET | CENTRO O | ABDOMIN ot NT N
CLINICA NIA | POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N | 1. Supervision de embarazo con riesgo | P R 1 7359
20635 1 Puno M| PC
2 M TALLA 2. Visita Familiar Integral P R 1 Co011
07033136 02 Pab
D Hb R R |3. P|ID|R
Cuando se realiza a la puérpera
En el item: Diagndstico, motivo de la consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel19casillero Visita domiciliaria para evaluacién postnatal y seguimiento
En el item: Lab, anote:
e Enell2casillero el nUmero de la visita 1 6 2 segun corresponda
FN | pistRiToDE PERMET | auacion | EST TIPO DE
DL AN | pROCEDENCIA s RO ABL
ANTROPOME SER DIAGNOSTICO
DI C. 0 E | CEFALICO T ECI g DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O v CODIGOCIE/
A X Y MIE ACTIVIDAD DE SALUD : CcPT
HEMOGLOBI 0
HISTORIA ET CENTRO O | ABDOMIN ot NT P
CLINICA NIA POBLADO (*) AL 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
PESO N N 1. Visita dom|C|I|?r|.a para evaluacion p R 1 99501
20635 1 Camana M| pc postnatal y seguimiento
13 22| M TALLA 2. P R
03307136 58 | Pab
D Hb R R |3. P|ID|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 educacidn 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 Enell2casillero Sesion Educativa

e Enel22casillero Actividad de Materno Perinatal

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” en ambos casos
En el item: Lab, anote el numero de participantes en el primer casillero.

DI .~ ;',Z‘ DISTRITO DE £DAD FERIET || BYALLACE || Er \S/FCFT DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O TIPO DE . CODIGO CIE/
A e PROCEDENCIA = RY X REL ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO : CPT
G E | CEFALC | ANTROPOM | ECI | O
oY ETRICA MIE
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iy
& PERU

HISTORIA ET CENTRO X | ABDOMIN | HEMOGLOBI | NT ol m =
CLINICA NIA POBLADO (*) 0 AL NA 0
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
A PESO N N | 1. Sesion educativa P R 12 C0009
APP100 San Juan de " Im| pPc
Miraflores
M TALLA C C | 2. Actividades de Materno Perinatal P R u0oo031
58 F | Pab
D Hb R R |3. P|[D|R

Las Actividades Preventivo Promocionales que son grupales se registran SIEMPRE en conjunto:
12 La actividad realizada y 22 La estrategia o etapa de vida que realiza la actividad. Como hay actividades
comunes, solo indicando a qué estrategia o etapa de vida que realiza la actividad se puede diferenciar.

Los cédigos APP indican el lugar donde se realiza la actividad o identifica al grupo poblacional beneficiario de la
misma.




