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MINISTERIO wue SALUD

PRESENTACION

lLa QfTicina General de Fstadistica e Informatica del
Ministerio de Salud, para mejorar la calidad de 1a
informacion que se ingresa via la hoja dnica del Registro
Diario Jde Atencidén y Otras Actividades, en.aras de lograr
cada wvesz mejores instrumentos y metodologias, para la
captacion y/o ingreso de las diversas informaciones de Salud
producidas, ag que ponemos a sS4 disposicion estos
dif.. rados manuales gque buscan hacer comprender v
facilitar =su labor a los responsables usuarios de ésta hoja

anica.

s propicia la ocasion para hacer rasaltar nuestro
reconocimiento a todos los birectivos, personal Profesional
y no profesional, asl como en particular a los Estadisticos,
por su indesmayable labor en el proceso de generar, validar,
procesar, analizar y difundir los datos recogldos, en el
comin objetivo de garanbkizar la maxima confiablidad de la
informacion lograda. Conlinuemos desarrollando asta
importantisima e impostergable labor.

-
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INTRODUCCION

La 1nformacidn de Salud es de suma importancia en el proceso
de Gestion local, regional vy nacional, vya que permitben
tomar decisiones apropiadas y oportunas para que nuestra
Institucion pueda alcanzar sus OBJETIVOS FUNDAMENTALES-

- ACCESO IGUALITARIO A SERVICIOS DE SALUD Y S UTILIZACION.

- EFICIENCIA EN 1LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN. o

- IMPACTO EN LA PROTECCION DE LA VIDA, LA SALUD Y EL
BIENESTAR QUE PRODUCEN.

- UNIVERSALIDAD, EQUIDAD, EFICIENCIA, EFICACIA,
INTERSECTORIALIDAD Y PARTICIRPACION SOCIAL EN La
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES
INDIVIDUALES Y COMUNITARIAS.

= PROCESO DE PARTICIPACION S0CIAL DE La COMUNIDAD.

- ADAPTAR Y UTILIZAR TECHNOLOGIAS ARPROPIADAS QUE SEAN
EFICACES Y FACTIBLES.

~ ACORTAR LA BRECHA ENTRE NECESIDADES A RESOLVER Y RECURSOS
DISer ety CON CREATIVIDAD Y OPTIMIZACION.

= MAYLR LPACIDAD EN MATERIAS DE CONDUCCION, COORDINACION
TRANSDISCIPLINARIA
E INTEGRACION CALIFICADA DE SERVICIOS.

Somos conscientes que la obtencidn de la informacion sobre
marbilidad, a partir de datos hospitalarios y ambulatorios
v/o de invesLigacion CON base en la poblacidn, es
generalmenke parcial y muy costosa ademas de considerar el
hecho de que no siempre s posible definir las enfermedades
o estados morbidos con precision.

51 a lo anterior le sumamos una cultura organlizacional-
laboral, enraizada por mas de 20 aios de enfoqque estadistico
tradicional, con una concepclon cenlbralista de un sislbema de
informacion: v dJdonde los nilveles de base consumen la mavor
parte de su tiempo recolectando vy rellenando formularios,

con gscasas posibilidades de retorno G inoportuna
informacién vy por ende sin ubtilizacion local de  los
referid - "mtos para el andliz=is vy la toma de decisiones.
Asl se .. .acilitado costumbres acrilbicas de nuestro sntorno

social v conkribuir, quizas inconscientemente, a la mala
calidad,,de bos datos.
Iaral

Finalmente, es necesario que Lodos estemos claros en sumar vy
multiplicar esfuerzos para el uso local de la informacion en
a2l proceso de evaluacidn para mejorar el trabajo profesional
y lécnico de Salud, asi como el abordaje especifico de la
Atencion de Salud en relacion a nuestro entorne socio-
economico, politico-cultlural y ecoldgico. £n los niveles
superiore= Se daran los analisis comparatives para
establecer tendenciaz yo perfiles, abordajes programaticos,
esfablecimientos dJde tecnoloylas apropiadas, ademas de
decidir sobre necesidad de inversiones en los diversos
recursos regueridas, especializacién Y cobertura de
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servicios en concordancia con las Adreas mas deficitariaments
critioz . con el actual enfogue, el Sistema de Informacion
de Atancion ambulatoria de Salud, se dispondra de Reportes
Automalizados Generales =egdn Departamentos, - Provincias,
Dist.:: . v Eslablecimientos; asi como Reportes EFspeci ficos
por Establecimiento (Hospital, C5, P3S), tanto Automatizado
como el Manual (Hoja de aAcoplio y Representacidn resumida del
Parte Diario). o
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1. FINALIDAD.

Fate manual-autoinstruccional servira de guia y fuente de
orientacion para lLodos los profesionales médicos, personal
asistencial y personal de astadistica que tengan relacion
directa o indirecta con el paciente v/0 comunidad, y son
usuarios del "Reglstro diario de atencidn Y otras
actividades”, para el correcto l1lenado de los diferentes
items del mismo, de maneara aue la informacién allil
consignada sea de alta confiabillidad. Es de suma importancia
que Lodo nuevo USURE 1O el formulario sea instruido
culde .enle en base a éste manual, pues servira de fuente
basica de informacién para la Vigilanctia Fpidemiologica en
morbilidad, los procedimientos y/o actividades
profesionales, actividades de salud, actividades de los
DrOgramas e salud Y las actividades preventivo-
promocionales reallzadas LLanta a nivel individual Y
famiil. -, CoOmo en grupos organizados de la comunidad.

cuanto A

s
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2. CONCEPTOS BASICOS.

2.1 Usuarios

Ste. ' L. los profesionales Y no profesionales que brind
Atencidn  de  Salud directa a las personas o realiz.
actividades prevenlivo-promocionales a nivel de comunida:
Dabe usarse en Lodos los servicios de consulta externa Y.
atencion  ambulaloria, A4 excepcion  de Eriaje (paso
Femperatura) topico. Cada hoja es de uso individual
una mi=ma hoja no pusde sor llenada por dos usuarios. |
responsabilidad  del llenado del formulario corresponde a |
Parsona que realiza la atencidn o desarrolla la actividad:
el registro debe afoctuarse en el momento que se produce )
Atenclidn o se realiza la actividad de salud correspondiaente
Fate formulario no =irve para la consignacidén de acltividade
masivas de =alud Lipo campadas o actividades repebtibivac
COmMe Tadministbracion de tratamiaento’”, “aplicacion o
inyectables”, alc. Fstas aclividades se registraran en otr
formulario ad hoc.
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Diagnostico Presuntivo.-— (P) Es el que se emite sin la
evidencia de un diagndstico preciso o definitivo., Tienes
CAarac .o provisional _Diagndstico Definitivo. - (D) Es el
diaguoscico del que no se tiene duda al establecerlo o que
modi fica al presuntivo en base al estudio del caso vy con la

e .ode los examenes auxiliares pertinentes o evidencias
apidemioldgicas. '

2.9 Episodioc de una Enfermedad. - Es al 'Conjunto de
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de pautas de
Ltratamiento que determinanm &l curso de una enfermedad en una
persona determinada.

3. PROCEDIMIENTO PARA EJ LLENADO DEL FORMULARIO

A1 En  "Numaro Formato”, numerar los formularios del
establecimiento en orden carrelativo comenzando con el 0Ot
anualmente. Se dabs recomenrzar la numeraci:on al inicio de
cada ano.

3.2 En "Codificador”™, poner el codigo de planilla del
astadistico que codifica.

HINISTERIO  DE  SAtUD
DIRECCLUN TECRICA DE ESIADISTICA E IRFORMATICA

S e 4 I
Himero Formalo tod. Codifice
REGISTRO  DBlARIO  DF  ATEHCIOK ¥ {7805 ACTIVIDADES

FECHA eIy, PRO. DIST. ESTABLIC, SERVICLO HOHBAE DEL RESPONSABLE PE LA ATENCI
t 2 3 4
HES AND:
- :
g 6 i 8 9 10 i1 12 13 14] 16
FICHA FOH.IDISTRITD{EBAD [SEX0 FESTABLE (SERVICIOF D1AGHOSTICO HOTIVO DE CONSULTA Y/o |[TIe0 px (L [CDD?
DIA: {0 HISTURIA|PROCIDEN CINLENTD ACTIVIOND DE  SALUD ]
CLINICA Sl tip R |B
ft | ] 1. P iD iR
e C ¢ 2. P D (R
F .
R R 3 p D (R
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2.2 Pacrente Nuevo (N):

En el Establecimiento.- (N) Fs la persona gque por primera
vez en su vida acude a solicibtar atencidon de salud en un
determinado establecimiento de salud.

En el Servicio.~ (N) £s la persona que par primera vez en su
vida recibe atencion de salud en un determinado servicio del
astablecimiento de salud, aungue va no sea nhuevo en el
establecimiento.

2.3 Continuador (C):

En el establecimiento.- (C) Cs aguella persona gue acude a
atenderse an el establecimiento de salud 2 o mas veces an
el mismo ano.

En .7 Servicio. - (C) Es aguella persona dque acude a
Aveznuarse an un gebterminado servicio del establecimiento 2 o
mas ve. ooen el mismo ato.

2.4 Paciente de Reingreso (R):

Fn el FEstablecimienlko.- (R) Fs la persona que en =1 abo
viene por primera vezr al establecimiento, pero que ya ha
sido atendida en afios anterioras.

Fn el Servicio.— (R) Es la persona que en el afo se atlende
por primera vez en el servicio, pero que ya ha sido atendida
afos anteriores en a1 mismo.

2.5 Atencion.- Es la actividad que comprende un conjunto de
accionaes encaminadas at mansjo integral de 1la salud de las
personas en Torma ambulalkoria.

2.6 Actividad preventivo-promocional de la Salud.- Es toda
accion puntual encaminada a la consecucion de un fin preciso
e inmediato en la proteccién y el mejoramiento de la salud

d. _ .. persaonas o del medio ambiente.

Fjempi : Visita damiciliaria, charla educativa, gestidn,
etc. .,

z2.7 ;mptivo de Consulta.~ Es toda causa de denanda de
atencion de las personas en los servicios de Lun

ectablecimiento de salud (control del embarazo, certificados
de salud, conbrol dael animal mordedor, akc. ).

2.8 Diagnostico clinico.- Es el proceso de estudio de la
presencia Yy caracteristicas de una enfermedad.‘eq un
individuo, considerando IUS aspgctos clinicos,
epidemiologicos y de examenes complementarios, o de llegar a

de la condicion encontrada an una

una conclusion acerca
nivel familiar.

determinada persona o a

e ] e
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3.1 Encalbas.amento.- En "FECHA (1), anotar el ndmero del
mes y afio correspondiente.

l_os recuadros sombreados en los numeros 2, 3 y 4, son para
ser  llenados por el responsable de estadistica de cada
establecimiento. En "Dpto-Prov-Dist-Estab.” (2), poner el
codigo del "UBIGED” vy del establecimierto respectivo. En

"Servicio”

(3)

Yy dgue =e eegncuantra en el Anexo O .
anotar claramente el nombre v un

realiza la atencion IS} la actividad
"Responsable de atencion” (4) paner

£2]
figura en

(seis dltimos digitos en

correspondients que el

poner el codigo del servicio correspondiente

En el recuadro

(47,

apellido de la persona que

de salud. En
codigo de planilla

Laldn de cheqgque) del profesional
recuadro

no sombreado del

mismo item, Si la persona que atendio no tisne codigo de
planilla, poner en el recuadro (4) el codigo 800010 si se
trata de "Serumista”, el codigo 800020 si se trata de
"Residente”, el codigo 800030 si se trala de "Interno”, el
codig "240 si1ose trata de "alumno” v el codigo BOOO50 si
se traka de "okros™.
REGISTRD  DIARIO DL ATEMCTON Y OIRAS  ACTIVIDADFS
FECHA DPTD. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIO HONBRE DFL RESPOHSABLE DE LA ATCHCION
1 e Tk 3 4
HES: AlD '
l .
T 1 T ! { I 1

RO
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a fecha del dia en que se realiza la atencion. Sdlo se
nota una vez en la primera fila. S5i se tiene que usar la
misma s en obkro dia, anotar nuevamente la fecha del nuevo
dia, siempre vy cuando partenezca al mismo mas.

3.2 Cuerpo del Formulario.- En la columna "DIA” (5), anotar
i
=}

- Fn "fFicha Familliar o H.C."(6), anotar el nuimero del
expadiente correspondienkte a la persona  que recibe  la
atencion. En el caso de aclilvidades preventivo-promocionales
de salud eon Ja comunidad, en eskta seccion anotar el nombre
dee la institucion (colegios, parroguia, etc.) o del grupo
humano  organizado donde s realira la actividad (club de
madres, “"vaso da leche”, junta vecinal, etc.).

- En "Distrito de Procedencia” (7)), anotar &l nombre del
distrito donde habitualmente reside &l paclente. 51 &s un
distrito desconocido en la zona, poner entre paréntesis el
nombre del departamento. En "Distrito de procedencia” (7)),
poner el codigo TUBIGEQT de) distrito correspondiente  al
safialado en el recuadro en blance del mismo item.

- En  "Edad” (1) anotar la edad cumplida del paciente
acompafada de la letra 7d’ si es menor de 30 dias o tiene
horas de vida, “m” si es menor de 12 meses y “a’ 31 es en
afios .

Ejer sd (3 dias), 8m (8 meses), 45a (45 afios). No se
debe poner las fracciones de meses o anos. Ejemplo: tres
anos oave meses, anotar sola ZAa. Qnce meses vainticinco

dias, wootar solo Lim.

- En "Sexo” (9), marcar con una aspa (X) en el casillero
corraespondiente a (M) si la persona atendida es de sexo
masculino vy en (F) si la persona atendida es de sexo
femenino.

- FEn "Establecimiento” (10), marcar con un aspa (X) en el
casillero correspondiente: (M), (R o (C), segin el
paciente sSea nuevo, reifngresante O continuador,
respectivamente en el establecimiento.

— En “"Servicioe® (11), marcar con una aspa (X) en el
casillerno correspondiente =& (M), (R o (C), segun el
paciente sea nuevo, reingresante o continuador,
respectivamente en el servicio. Para actividades en 1la
comunidad, por razones obvias estos rubros no se llenan.

typas b i
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! J 1 1 i 1
6 7 8| 91 1 1 17 ' 13 1) s
FICHA FAR. |DISTRLTO|EDAD [SEXD |FSIADLE |SERVICIO| DIAGNOSTICO NOFIVG DE CONSULTA Y/0 |7ipe 0x | |eupico
=10 WISTORIAPROCEDCH CINFTNTO ACTIVIDAD DE  SALUD p
CLINICA  |cIn p |o | {5
" N S P ib R
— ¢ € 2. Pib (R
‘.' -
1 R |3 ploin

- En "Moltivo de consulta”{i?), hay posibilidad de registrar
los sigulientes rubros:

a) Motivo de Consulta.- anobar en forma clara la o las
actividades (hasta 3) realizadas en la persona qua consulta.

b) Diagnésticas.- Anotar en forma clara (con letra legible)
el o los diagndsticos (hasla 3) establecidos en la persona
que solicita atencidan. NO USAR SIGLAS.

5i se tiene mas de un diagnostico definitivo, poner en orden
de pric. (dad (del 1 al 3) los diagndsticos mas importantes
desdae el punlto de vista de salud pablica y epidemiologia.
Dar paeridad a las enfermedades Lransmisibles sujetas a
VIgLaaea. Ejemplo: Cuando se encuentra alguna patologia
en una ygestanlbe, si se hace por primera vez el diagndstico
de gestacion, poner como primaer diagndstico la gestacidn y
comno  segundo o ftercero la  enfermedad asociada. 51 la
gestankte acude a control o por interconsulbta, poner como
priver diagnostico la patoloygia asociada encontrada y la
gestacion en segundo lugar.

Cuando se conoce la causa extarna desencadenante de una
lesidn, poner como diagndstico No. 1 la lesion y an segundo
o tercer lugar la causa desencadenante.

c) aclividades prevenlivo-promocionales.- fAnotar en forma
clara la actividad preventivo-promocional realizada y el
programa al que pertanece, ya sea en la persona que acude al
establecimiaento, a nivel familiar o comunitario. Ceiiirse a
las anbividades estandarizadas para cada programa.




~ En "Tipo de Diagndstico”™ (13), marcar con una aspa (X)

encin - ‘PT, Unicamente la primera vez que el paciente
consulta  por undeterminado episadio de enfermedad y el
diagnostico es presuntivo. Marcar con una aspa (X) encima

de D", dnicamente la primera ver que se establece un
diagnoastico definitivo por  un  determinado episodio de

anfTermedad. Marcar "R, =i es la segunda, tercera, etc.,
consulta por el mismo episodio de enfermedad, ya sea el
diagndstico presuntivo o definitivo. Por ningun motivo

volver a marcar D7 sl el paciente ya tiene diagnostico
dafinitivo y viens a su control por el mismo episodio de
enfermadad, sn este caso siempre marcar TR ‘

-~ En "LnB" (14), anotar con una aspa (X} &n la columna
corre-..aulente, Unicamente 51 para llegar al diagnostico
definitivo () se ha utilizado alygin elemento auxiliar de
diagnostico (anilisis de laboratorio, Rx, ecografia, etc. ),
vy ezte ha sido contribulorio.

e .
- En "Codigo” (19}, poner el (los) codigos de la(s)

anfermedad(es) y/o actividades profesionales, procedimientos
profesionales @) prevenbivo-promocional caorrespondienlte,
puesto par el profesional en el TLtem {2 y segun los codigos
del anexo adjunto.

£l esladistico del establecimiento respectivo, debe
completar Jla codificacion diariamente a maedida que va
recogiendo las hojas de los respectivos consultorios.S5i el
diagnoslico puesto por el profesional no fué codificado por
el v .. posible localizarlo especi ficado en detalle en el
codigo de enfermedades dal Anexo adjunto, deben coordinar el
profesional respectivo con el estadistico para ubicar el
codigo mas aproplado por sistemas o aparatos, saeguin la IX
revision de [a C.1.E.

11y gae
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1 1 1 i 1 i’ 1
5 [ i g g 10 H 12 13 4] 15
FICHA FAH. [DISTRITOIEDAD [SEXO [ESTABLE [SERVICIO| DIAGHUSTICO HOTIVO DE COHSULIA Y/O {TIPO Dx {L |CODI&O
DA {0 RISIORIA[PROCEDEN CIHIEHTD ACTIVIDAD DF  SALUD b —1{ i
CLIKICA CIn P i |R IB
K H [ t. rid (R
i —_ £ ¢ 2. rin |k
F -
R R 3 P (b |R
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4.SIMULACROS OC ATENCIONES, MOTIVOS DE CONSULTA Y OTRAS ACTIVIDADES, prototipe, para el llenads por los diversos
profesionales, segln servicios de linea y/o de apoyo:

D.- GINECO-OBSIEZT=IC .

1. Mujer de 43 afos, procedente de Villa Haria del Triunfo (Lima). Acude por
primera ver al establecimiento.corsulta por presentar amerorrea hace 4
meses, y hace una semana preserta cefalea global tipo pesadsz, canbio en
gl comportaniento ademis de melestias urinarias.

REGISTRD  DIARIO DE  ATENCION Y  OTRAS  ACTIVIDADES

FECHA DPID. PRO. OIST. ESTABLEC. SERVICEO NGHBRE DEL RE.SP{]NSGBLE DE LA ATEHCION

| i 2 3 4
HES: AR
5 & 7 ] 9 10 i 12 13 i4] 15
FICHA FAM.|OISTRITOIEDAD |SEX0 |ESTABLE |SERVICIO| DIAGHOSTICO MOTIVO DE CONSUETA Y/O |TIPD Dx (L |CODIGO
DIA: IO NISTORIA[PROCEDER CIMIEHTQ ACTIVIDAD DE  SALUD f
CLINICA Cia P |R |B
! i Hx My |L. Trastornos menopausices pxiD (R 628
Vitla M.
| Triunfo [434 C C 7. Infeccidn urinaria Px[D (R 590
Fx
R R 3 Pl {R "

2. Mujer que proceds de San Jacinto (Tumbes) de 28 afies de edad, en
trataniento por Tuberculosis Pulmonar en el establecimiento. fs derivada
al programa de Planificacién Familiar donde acude por primera vez para
regulacion de fecundidad . Se le da orientacidn sobre los difersntes
nétodos y elige anticoncepcion oral. Se le enlrega 3 cicles orales.

REGTSTRO  DIARIG  OF  ATENCION Y OTRAS  ACTIVIDADES

FECHA DPTO. PRO. OIST. ESTADLEC, SERVICIO NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
I 2 3 4
HES: AND
|
5 & 1 ] 7 i0 11 1? 13 4] 15
FICHA FAM.{DISTRITO|EOAD [SEXD [ESTABLE |SERVICIO OLAGNOSTICG MOTIVO OF CONSULTA /0 (11PG Dx |L {CODIGO
DIA: |0 HISTORIA;PROCEDEH CIMIENTO ACTIVIDAD DE SALUD —— A
CLINICA Gl PID IR |B
H ] Hx {. Transferido per TBC P 10x|R Dis
3an
i Jacinte| 2B C C 7. @nticoncepcid oral P |R [3c] v2sB
Fx
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3. Priningesta de 15 afios, 13 semanas de gestacidén, acude por primera ver
al estabiecimiento. Frocede de "San Juan de Hiraflores (Lima}. S8 le

ademis cervicitis.

abre ficha de .control pre natal y se le toma papanicoiao, encontrandose

_ RECISTRE  DIRRIG  OE  ATENCICN Y OTRRS  ACTIVIDADES
FECHA DeTO. PRO. DIST, ESTABLEC. SEAYICIO NDHERE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCTON
- 1 2 3 4
—_ HES Ao ‘ }
I
i 5 b i 8 9 10 11 12 13 14 15
FICHA FAH. [DISTRITG|EGKD [SEXO |ESTABLE SERVICID| DIAGHOSTICD WOTIVO DE CANSULTR Y/B 7190 0¥ |L {CADIGO
014: |0 HISTORIA|PROCEDEN CIHIERTO ACTIVIDAD OFE SALUD A
CLINICA CLIA PAD IR |B
f Nx K 1. Cervisitis pxld {R 614
—_ { San J. | 154 (—— € G 2. Toma Papanicoiau poidu|ft
Hiraflor F¥
R R 3. p (D[R

4. Lla misma paciente a

meestran adends Kb. 2.5 gré y en orina se encuent
campo y leucocilos 15-20 x campo.

cude a conlrol después de 7 dias. Los Andlisis
ran hematies 20-24 x

REGISTRD  DIARID  OE ATEACTON Y OTRAS ACTIVIDADES
—_— e e e T e ——-—‘*—_'___———-'—"4‘_""-_—"*“-_—"‘ <|
FECHA 0bTU. FRU. DIST. ESTABLEC. SEAVICID NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LR ATENCIDN
! R S S
. HES: AbiD: ‘ ,’
o | — | N
5 6 ! 8 9 19 11 1?2 13 14] 15
— FICHA FAH.|DISTRITO EDAD [SEXD |ESTABLE SERVICIO| DIAGHDSTICE HDTIVD DE CONSULTA 10 |TIPD Dx L [c0DiGDd
DIA:tD RISTDRIA PROCEDEN GIMIERTD ACTIVIOAD DE  SALUD -—W—fw-—-ﬁ
CLINICA CLA o (D[R |8
I ,P___W,____mg__ﬁg___f,.__AA__M,,__.4___ﬁM____A___.A____ﬂ____#___mﬁ____4____A___.H-_ﬂw____
B i i H t.alto riesgo ohstetrico Pt IR V230
San J. e I S
! Miraflior L——— C X Cx  |7.fnenmia PoD IR 285
_ I ]
X R R 3. Infeccidn urinaria p{D IR 59D
I | T S EI— e T
—— —

5 gestante de 35 afos,
procede del ce:.”
por presénta
uterina.

4n Lina,
vy 300 Vaginal y dolor abdomina

"B sepanas de gestacion, 4 hijos vivos,

un ahorto.

fcude por primera ver al astablecimiento
1 tipo contraccidn




VIINISTERIOQ DE SALUD

REGISTRO  DIARIO DE  ATENCION Y  OQTRAS  ACTIVIDADES
FECHA DPT0. PRO. DIST. ESTABLEC, SERVICIO HOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
1 3 —q
HES: Afin: '
|
5 b 7 8 7 19 11 12 13 14] 15
FICHA FAH. |DISTRITO|EOAD |SEXD |ESTABLE (SERVICIO[ DIAGNGSTICO MDTIVO DL COMSULTA Y/0 {1190 Dx [L IcoDIGD
DIA: {0 BISTORTA{PROCEDEN CIMIENTO ACTIVIDAD DE  SALUD A
CLINICA Cla pID (R IB
b Hx Hx 1. Hultifera 28 semanas ARD 1o [Dx|R ¥33A
Lima 358 C C 7. Conplicaciones embarazo pID (R 648
F
R R 3. P (R




JINISTERIO DE SALUD

astiav e

6 Gestante de 37 semanas, 26 afios, con dos hijos vivos. que procede de
Villa el Salvador (Lima). Vieme a su cuarto control de gastacidn PA:
£50/100 Anteriores 110/79. £dema de miembros inferiores (+1)
REGISTRC  DIARIC  DE  ATENGIOK ¥ OTRAS  ACTIVIDADES
—_ FECHA DETO. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIO NOHBRE DEL AESPONSABLE DE LA ATENCION
¢ 2 3 4
HES: ARd:
5 6 T a 9 10 3 1Y 13 14 15
FICHA FAM.IDISTRITOLEDAD !SEx0 |ESTASLE |SERVICIC DIAGHOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/0 (T1P0 Dy (L JCODIGO
— BiA: |0 HISTORIA{PROCEDEN CIKIENTO ACTIVIDAD DE  SALUD A
CLINICA  |CIA P b IR |8
i i N i. Gestante controlada P [Dx|R Y224
! Villa t——  Cx Cx |2, Complicac. relaci. con el embarazoiPx|D IR 648
Salvador Fx
R R 3. pID §R
7. tHujer de 3 an.s, procedente de Castrovirreyna (Huancavelica) gran
nultipara gestante de 35 semanas que acude por primera Ver al
establecimiento por presentar sangrado genital. Al examen se encuentra
feto vivo, nasa tumoral grande en cuello uterino sangrante.
REGISTRG  DIARID  DE ATENCIGN ¥ OTRAS  ACTIVIDADES n
FECHA pPT0. PRO.  DIST. ESTABLEC. SERVICID YOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
] 2 3 4
HES: AfD:
—
5 [ i 8 9 10 L 12 13 14] 15
FICHA FAN. [vistnaru|EDAR |SEXD ESTABLE |SERVICIO| DIAGHOSTICO MATIVO DE CUHSULTA y/0 |T1PO Dy |L coniGo
B1A: |0 HISTORIA|PROCEDEN CIHIENTA ACTIVIDAC DE  SALYUD A
CLINICA CIA p|0 R B
i Hx Nx y Gest. alto riesgo Obstetrico PO (R Y234
! - o /1 & r 7 Otras compliciones del Embarazo p b iR 648
Fy f———f— 1
f f 3. P (R




VIINISTERIO DE SALUD

g.  MHujer de 30 afies, 3 hijos vivos. Procede de

Yilla Karia del Triunfo

{Lina), que acude por segunda ver en &l afic ai servicio para ragulacidn
de la fecundidad. S& le inserta un DIV,

REGISTRD  DIARID  DE  ATENCION Y  GTRAS ACTIVIDADE§

FECHA DPTO. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIG HOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATEWCIGH
i ? 5 4
HES: Afin;
5 6 7 ] 9 10 il 12 . 13 141 15
FICHE FAM. [GISTRITO[EDAO |SEXD |ESTABLE |SERVICIO| DIAGHOSTICO MOTIVO DE GONSULTA "Y/O |T1P0 Dx {L [CODIGO
DIA: [0 HISTORIA|PROCEDEN CIMIENTO ACTIVIOAD OE  SALUD A
CLINICA CIA P (0O |R |8
i N o 1. eispositivo intrauterino P |0x|R 7 I Va5
i vil.. Cx Cx Z. {0 IR
Triunfo | 3DA Fx
R R I plo (R

9. La nisma paciente acude a control a los J meses para controlarse el DIU.

REGISTRO  DIARID  DF  ATENCION Y  CGTRAS  ACTIVIDADES
FEGHA OPTO. PRO. DIST, ESTABLEC, SERVICTO HOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA MEHC__[OH
| ? 3 4
HES: ARD:
5 b 1 ] 9 10 11 12 13 14 15
FICHA FAM.|DISTRITO|EDAD |SEX0 [ESTABLE |SERVICLO DIAGHOSTICO KOTIVO DE CDHSULTA Y/0 {TIPO ©x fL [CDDIGO
DIA: 30 HISTORIA|PROCEDERN CIMIENTD ACTIVIDAD DE  SALUD A
CLINICA 275 PiD {R |8
H K h] 1. Controlada metode p (DR y25p
B
1 friunfo | 30A | Cx Cx 2. pib (R
Fx
. R R 3. D (R




VIINISTERIO DE SALUD S "
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10. La misna paciente acude al afio y medio. ﬂmgouuah'mn.amenaghztatdm 3. ON - BIRLIOTECA i
semanas. 5e la examina y se constata gestacion aproximadamente de 14 )
semanas. 58 retira DiU.

i

REGISTRD  DIARIG DE  ATERCIGN Y  OTRAS ﬁCTIVIthES

FECHA Op10. PRD. DIST. ESTASLEC. SERVICIO NOWBRE DEL RESPGNSABLE DE LA ATENCION
i - v4 3 4
HES: AHG:
5 6 1 8 9 10 t ' 12 13 14] 15
FICHA FAM. (GISTRITOIEDAD |SEXG |ESTASLE {SERVTCIG] DIAGHOSTICC HOTIVO OE CONSULTA Y/0 {TIPG Dx [L [CODIGO
Di&: 10 HISTORIA|PROCEDEN CIMIENTO ACTIVIDAD DE SALUD i
CLINICA CIA P (D {R iB
i H N 1. Fracaso GIU T po(D R Y25l
Villa {308
! " oe " C 2. Gestaate controlada P b (R V22a
Fx
Ry Rx 3. P[0 IR

1. Hujer de 27 afios, procedente de Cuzca}, que hace 7 dias 410 a luz en el
mismo hospital de Cuzce. Viene 4 su primer control pest-parte por
presentar fiebre, dolor y tumefaccion en el seno izquierde,

REGISTROD  DIARID OF  ATENCION ¥  OTRAS  ACTIVIDADES .

FECHA OPTG. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIO NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
1 ? 3 4
HES: v
5 6 1 i g 10 11 12 13 147 13
Fleun Fam. [DTSTRITO|EDAD 1SEXD [ESTABLE [SERVECIO| DIAGNOSTECO MOTEVO DE CONSULTA Y/0 |TTPO Dx |L ;CODEGO
DIA: 10 HISTORIA[PROCEDEN CIMIENTO ACTIVIOAD DE  SALUD A
CLINIC: h P D |R [B
it Hx Nx 1.Infecc.manas y pegon,asoc.con partojP {Dx(R 675
{Tran .
1 Cuzco 274 G C 2. P 1D (R
F
R R 3. P |D iR

L PO




VIINISTERIO DE SALUD

12. Mujer we 24 afios, procedente de Habana (San Hartin), que viens por
primera ver al establecimiento se le toma muestra de PAP . Ademis se
constata cervicitis,
REGISTRO  DIARIC  DE  ATENCION Y  DTRAS  ACTIVIDADES
FECHA DPTG. PRG. OIST. ESTABLEC, SERVICTO HOMBAE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
1 ? ] 4
HES: D
5 6 1 g g 10 11 ] 12 t3 14 15
FICHA FAM.{DISTRITDLEDAD [SEXG |ESTABLE |SERVICIO| DIAGHOSTICO HOTIVO OF CONSULIA Y/C |TIPO Dx |L |cORIGO
DIA:10 HISTDARIA!PROCEGEN CIHTENTD ACTIVIDAD DE  SALUD f
CLINICA ‘CIQ gD (R |B
i N H 1. Cervicitis P Dx|R 614
1 ¢ Habana C ¢ 2. Tama Papanicolau P IDx|R V588
‘ Fx
R R 3. fIp R

13. Charla de educacion para la saluvd ep colegio 1386 de Punchana (lquitos}.

Tema : Planificacion familiar.
REGISIAD  DIARIC  DF  ATENCIGN Y OIRAS  ACTIVIDADES
FECHA pPI0. PRO. DIST. ESTABLEC, SERVICID NOMBRE DFL RESPDNSABLE DE La ATENCION
—1 —2 3 4
NES: AHO:
5 6 I g g 19 11 12 13 147 15
FICHA F& o7 o1T0{FDAD |SEXD |ESTABLE SERVICIO| DIAGHDSTICO HOTIVO DE CONSULTA ¥/O {TI®0 Ox [L [CCGOIGOD
DIp: [0 MISTuwaiyrruCEREN CIMIENTY aCTLVEIDAG DE SALYD f
CLINICA CIA b (R |8
H N N 1. Charla Educativa P 10x|R oL
| Colegio |Punchana — ¢ 7. planificacién Familiar pob (R 0103
1386 (Tquitos F
it f 3. p (D |R
’_

ToAvia.

R




VIINISTERIO DE SALUD

14. Primingesta de 42 afios, 8 semanas de gestacion que procede de Jaen
(Cajamarca), acude por primera vez & su control pre natal (anteriores
consyltas fueron por infertilidad); presenta niuseas y vomitos a
repeticion,
REGISTRD  DIARIO DE  ATENCION Y  (TRAS  ACTIVIDADES
FECHA DPT. PRD. DIST. ESTABLEC. SERVICIO NOWERE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
1 . 2 3 4
MES: ARD:
5 6 7 8 | 9 | 10 1 17 K N S FT Y
FICHA TAM.[DISTRITC|EDAD |SEXO [ESTABLE [SERYICIO| DIAGNOSTICO MDTIVO DE CONSULTA Y/O |TIPO Dx (L [CODIG
DIA:|0 HISTGRIA|PROCEDEN CIMIENTO ACTIVIDAD DE  SALUD A
CLINTEA  feie PiD IR |8
N K ] L. Primingesta controlada P |Dx|R V22h
l Jaen 42A Cx C ¥ |2. Kiperemesis gravidica P |Dx|R 648
Fx
R R 3. P (D R
I5. Capacitacion de parteras tradicionales en Villa Maria ds! Triunfo
{Centro de Salud Tablada de Lurin). Lima
“RISTRO DIARID  DE  ATEWCION Y  OIRAS  ACTIVIDADES )
FECHA DPT0, PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIO NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATEWCION
1 2 3 4
HES: ANG:
5 6 7 8 9 1¢ i 12 13 M 15
FICEA FAM LoD |sEXO {ESTABLE |SERVICIO| DIAGHOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/0 |¥1P0 Dx L |CODIGO
DIA:|0 BISTORIA{PROCEDEN CIMIENTO ACTIVIDAD DE SALUD A
CLINICR  [Cla PID (R IB
————— H i W |, Capacitacidn Extramural P D {R D121
l App V.M C ¢ 2. p (D |R
Triunfo F
R R 3. P (D |R

SR tEr
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16. Mujer de 30 afios, con 3 hijos vives. Procede de Samequa (Moquequa). Usa
DIV puesto en el mismo centro de Salud hace un afic y medio. Viene por
primera vez en el afio a su control, refiere dolor en fosa iliaca y
ginecorragia ieve desde hace 27 dias. Se le extrae DIU y se cambia a
nétodos de barrera.
REGISTRO  DIARID  DE  ATENCIGE ¥  DTRAS  ACTIVIDADES
FECHA DPTO. PRO. DIST. ESTABLEC . SERVICIO RDHBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
1 2 - 3 4
HES: ARQ:
5 4 7 8 3 10 11 12 13 147 15
FICHA FAN. fil50iio. JAD [SEXD [ESTABLE |SERYICIO| OIAGNQSTICO MOTIVO DE CONSHLTA ¥/0 |TIPO Dx {L [CODIGD
DIA:|D BISTORIA|PROCEDEH CIMIENTO ACTIVIOAD DE SALUD A
CLINICA CIA ‘ P {D R [B
H N N 1. Falla de OIU P {0x{R VasI
Samegua | 20A
| C C 2. 1ab vaginales yfo espermecidas P {Dx(R Y25k
Fx
Rx Rx 3. P10 |R
17. Gran nmultipara de 8 semanas de gestacion, 32 aiios de edad. que procede
de Caraz (Ancash). Acude al servicie por primera vez por presentar
sangrade vaginal + dolor abdoninal tipe contraccidn uterina ( ya vino al _ -
establecimieno en afios anteriores).
REGISTRO  DIARIO DE  ATENCION ¥  OTRAS  ACTIVIDADES
FECHA DpTO. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIO NOHBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
e ——1 SO 3 4
HES: A
5 6 N T 1 12 S SCI B
FICHA FAN.|UISTRITOIEDAD |SEXD [ESTABLE {SERVICID| DIAGHOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y0 1TIPO bx [U |CODIGO
DIA::D RISTORIA!PROCEDEN CIMIENTO ACTIVIDAD DE SALUD A
CLINICA CIA P (D |R |B
" Kx Hx 1. Hemorr.precoz fabar.Amenaza Aborto|Px|D (R 648
l Caraz 32h C C Z. P ID (R
(Ancash) Fx
R R 3. P ID (R




MINISTERIO DE SALUD

I8, La misma paclente viene a control a la ssmana. Sangrado en remisidn, al
igual que la motilidad uterina.

REGISTRO  DIARIO  DE  ATEMCION Y  OTAAS  ACTIVIDADES

FECHA DPTQ. PRO. O0IST. ESTABLEC. SERYICIO HOMBRE DEL RESPONSABLE DF L& ATEHCIOM
! 2 3 4
HES AfD
5 6 7 8 9 10 b - 12 13 14} 15
FACHA F&M. IDISTRITOVEDAD [SEXO |ESTABLE [SEAVICTO| DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMSULTA ¥/0 |TIPO Dx |L {CODIGO
BIA:{0 HISTusln|FROCEDEN CIMIENTO ACTIVIDAD OE SALUD™ - A
CLIKICA ClA F il (R |B
H i N 1. Amenaza de aborto prematuro Px|D (R 629
1 Caraz | 32 Cx Cx 2. pin (R
FX
R R 3. Pl IR

19. Mujer de 45 afios, con 5 hijos vives. frocede de Rimac (Lima), que por
primera vez en el afip acude ai establecimiento y al sarvicio. Consulta
por amenorrea de 9 semanas. Antecedentes de que empieza a “retrasarse’
en sus reglas desde hace ? anos. Ademds refiere bochornos, palpitaciones

y cambios en el caracter. Se pide pregnosticon, .

REGISTRD  DIARTO  DE  ATENCIGH ¥  OYRAS  ACTIVIDADES

FECHA !DPTU. PRO.  DIST. " ESTABLEC. SERYICIO HOKERE DEL RESPOHSABLE DE LA ATENCIOK
[— 2 7 4
HES: ARD:
5 6 7 8 9 i0 it 12 13 t4p 15
FIcHA FAM. DISTRITO[FDAD |SEXO |ESTABLE |SERYICTG DIAGHOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/0 |TIPO Dx |L 1600160
DIA:|0 HISTORIA|PROCEDEH CIMIENTO ACTIVIOAD OE SALUD A
CLINICA CIh plD R |5
M H K 1. Trastornos menopdusicos pxid {R 629
] Carar | 324 Cx ¢x |2, Pregnosticon P |Ox(R yi2
Fx -
R R 3. F |D (R




MINISTERIO DE SALUD

20. La misma paciente acude a control. Pregnosticdn negativo, Su dltimo hijo
tiepe 9 aidos. Copsultada sobre si regula su fecuadidad, refiere que
vtilizan el método de barrera hace muchos afios.

AFGISTRD DIARIO  DE  ATERCION Y  GTRAS  ACTIVIDADES
FECHA DPTQ. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIO NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
I 7 3 4
HES: ARD:
5 6 7 g | 9 10 I 12 13 Wl 15
FICHA Fad_ [DISTRITOIEDAD {SEXD VESTABLE [SERVICIO| DIAGHOSTICO MOTIVO BE CONSULTA Y/O {TIPO Dx iL [CODIGO
GIA: [0 HISTORIA|PROCEDEN CIMIENRTO ACTIVIDAD DE  SALUD f
CLINICA £Ia PiD |R |8
M K i . Trastornos menopausicos P EDx|R 629
Rimac 45a
i Cx Cx 2. 1o (R
Fx
R R 3. PIAD IR

21. Gestante de 34 afios, con 4 hijos vivos y procedente de San Borja (Lima),

cesarer ‘v (hace 1 afiv). Acude por cuarta vez a control de este
embarazo. n
_______ REGISTRO  OIARIO  0f  AYENCION Y ACTIVIDADES
FECHA BPTD. PRD. [DIST. FSTRBLEC. SERVICID NDMBRE OFL RESPONSABLE OF LA ATENCION
‘ 2 3 4
HES: AND:
5 6§ T ] 9 1o Il 12 13 147 15
FiCKA FAM.|DISTRITD{EDAD [SEX0 {ESTABLE |SERVICIO DIAGNOSTICO MKOTIVO DE CORSULTA Y/O {TIPG Ox |L |CODIGO
pIA:|D HISTORIA|PROCEDEN CIHIENTO ACTIVIDAD DE SALUD i
CLIKICA C1A PID {R |3
il H ] 1. Gestante controiada P ibxiR V22h
i San L— ¢ o 2. P (D[R
gorja | 36h | Fx
R it 3. pan IR
e

da amery




MINISTERIO DE SALUD

22. Mujer de 38 afios, procedente de Haica (lca}, tiene & hijos, escasos
recursos scondmicos. El hijo mayor tiene 12a. y el menor Zm. ficude por

primer: w2 .. servicio, en el afio, pere ya vino en afios anteriores.
consulta por requlacién de la  fecundidad. Decide cuidarse con
preservaiv. . 5u hace entrega de 15 condones.

RESISTRD  DIARIO  DE  ATENCION ¥  OTRAS  ACTIVIDADES

FECHA pPI0. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIO HOMBRE DEL RESPOHSABLE DE LA ATENCION
l ? 3 4
HES: AND:
5 6 7 g 9 1o 11 12 i3 L4} 15
FICHA FAM.[DISTRETD[EDAD {SEXD ESTABLE ISERVICID| DIAGHOSTICO HOTIYO DE CONSULTA Y/O LTIPQ Dx L |coDIGD
DIA: 10 HISTORTA|PROCEDEH CIHIENTO ACTIVIDAD OF  SALUD . A
CLINICA CIA P iD (R LB
i Nx Hx  |1.Atanc. Anticonceptiva p |Dx|[R y258
1 Hazca |384 ¢ ¢ 2. Preservativos P {D%|(R Y250
4
a f 3 P LD |R
PR A ,
23, Hojer de 48 afios, dizbética, soltera y procede de Puno. Yiene por
primera vez al establecimiento y al servicio de atencidn materna en st -
vida. Se hace despistaje de Ca. de cuello Uterino y mana.
REGISTRO  DIARIO  DE ATENCIGN Y OIRAS ACTIVIDADES
FECRA pPTO. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIO HOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIDN
| F—— — —— —
HES: &HO;
5 6 7 8 9 10 11 12 Aﬁw 13 143 15
FICHA FAM.|DISTRITO|EDAD cExD |ESTABLE |SERVICID DIAGHOSTICO HOTIVO DE COHSULTA Y/U TIPD Dx {L {CODIGO
DI4: 10 HISTORIA|PADCEDEN CIMIENTO ACTIVIOAD DE  SALUD —1f
CLINICA  [CIA PID(R|B
| " Hx Hx |1 .Examenes e Inves. Especiales polox|R yi7
}
{ C 2 po(o IR
R 3. p D (R




MINISTERIO DE SALUD

24, wosr de 19 afios, soliera, procedente de Bagua (Amazonas). Primera vez que acude 2l servicio en
pero ya vino afos antericres. Refiere presentar avsencia de regla hace nés de un mes y tos pel
productive hace dos meses + adelgazamiento progresiva.

REGISTRO  DIARIO  OF  ATEKCIDN ¥  DTRAS - ACTIVIDADES

FECHA Lero. PRO.  0IST. ESTABLEC. SERVICIO HOMBRE DEL RESPCNSABLE DE LA A
i 2 3 4
HES: AN :
5 6 ] 8+ 5 | 10 Ll - 12 13 fid
FICHA FAM.|DISTRITG|EDAD |SFXO |ESTABLE 1SERVICIO| GIAGNOSTICO MOTEVO DE CONSULTA  Y/0 {TIPD Gx (L
DIA:10 KISTDRIA{PROCEDEN CIHIENTO ACTTVIOAD GE  SALUD fi
CLIKICA CIn p D [R {8
it bix Hx 1.Amenorrea Secuadaria P |Dx[R
1 Bagua - ¢ C 2 Sintomat. respiratoria identificado|P |Dx|R
Fx
R R 3. p o 4R

25. N'uj'er‘ de 25 aios, procedente de Andahuaylas (Apurimac). Acude al
servicic por primera ver en su vida, pero al estabieciniento acudid ailos
anteriores. Casada hace J afos consulta porque desde entonces no puede

Lener nifios.

REGISTRG  DIARID DE  ATENCICN ¥ OTRAS  ACTIVIDADES

FECHA DPIO. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICIO NGMBRE DEL RESPOMSABLE OF LA A
| Z 3 4
MES: A
9 4 1 8 § 10 11 12 13 14
FICHA FAM.|DISTRITGIEDAC |SEXO |ESTABLE SERVICIO| DIAGHOSTICO HOTEVO DE CONSULTA ¥/D |TIPD Dx {L
DIA: |0 RISTORIAIPRGCEDEN CIMIENTO ACTIVIGAD DE SALUD A
CLIKICA Cin PG IR 1B
i H Hx |. Estarilidad de la mujer P iox[R
Andahuay [ 258
[ m—— C C 2. p b |R
Fx
A% n 3. p{D |R




MINISTERIO DE SALUD

26. Mujer de 40 afios, procedente de Iquites, que yisne nor resultado de PAP,

£} ¢iignastico anatomo-patologice arroja dispiasia severa. Se pide
biuu’_.m‘
REGISIAD  DIARIO  DE  ATENCION Y  OTRAS ACTIVIDABES
FECHA pPT0. PRO. DIST. ESTABLEC. SERVICID HOMBRE DEL RESPONSABLE DE LR ATENCIO!
1- ? 3 —4
MES: AND :
5 6 ! B g 10 11 E 12 13 t4] 15
FICHA FAM.IDISTRITO|EDAD [SEXD |ESTABLE SepyIcio] DIAGNOSTICO MOTIVC DE CUHSL}LTQ 7/0 |TIPG bx jL |CODIG!
DIA:(0 HISTORIA|PRDCEDEH CIMIENTO acTIVIDAD DE  SALUD A
CLINICA CIA P tD IR {B
H H R l.Dispiasia severa P {bx|R 6228
1 Iquitos| 40R Cx Cx |2.Biopsia P iD {R Y58C
Fx
F_ R R 3. pop R

27, Secundiyesta de 40 afios, procedente de Iquitos, periodo internatal largo
{20 §EQ§), que acude por cuarta vez a su control de 1a presente gestacion
(primera vez en el afo); refiere presentar Los no productiva hace 20 dias,

disuria.
REGISTRD  GIARID  OGE ATENCION ¥ OTRAS ACTIVIDADES "
FECHA DPTO. PRO. DIST. ESTABLEC. _] SERVICTO HOMBRE DEL RESPONSABLE DE L& ATEHCI
| —— —2 3 —
MES: AfO:
9 6 7 B 9 10 1t i? l I3 14 15
FICHA FAM,IDISTRITO{EDAD ary0 |ESTABLE |SERVICIO DIAGNOSTICO MOGTIVC DE CONSULTA Y/O |TIPG Dx L {conl
D14:10 HISTORIA|PROCEDEN CIKIENTO ACTIVIDAD DE  SALUD F—r—1 A
GLINICA CIA P ib |R |B
i N K 1. Gestante controlada P b |R V27
T
i lquitos 40f |—— C C 7. Sintomat. respirat.identificado |P D IR Do¢
Fx e — Hﬂfﬂ—_r_#—
Px Ay 3. Infecc.renates y vias urinarias [P [D [R 391
e e '—-—*"m -—-——““*F——' ST R e P _,_,,}__ et




MINISTERIC DE SALUD

28.-  Prinigesca de 15 afies de edad, |8 semanas de gestacién procsdente de La Vietoria {lima), gue acude a st
sequndo control pre-natal en el que se detecta por eximenes de laboratorio anemia, y sifilis, para lc
cual se indica tratamiento y se cita a pareja.

REGISTRG  DIARIG  DE  ATENCION Y  OTRAS  ACTIVIDADES

FECHA ORTO. PRO. DIST. ESTABLEC, SERVICIOD NGMBRE DEL RESPONSABLE DL La ATERCIODH
1 -7 3 4
HES: Ao :
|
?
5 6 7 B 9 1D 11 12 s 13 4] 13
FICHA FAM.|DISTRITG|E0GD |SEXD [ESTABLE [SERVICIOD| DIAGHDSTICG MOTIVG DE CGNSULIR Y/0 ITIPD Dx {L {CGDIGO :
DI [0 KISTOREA|PROCEDEN CINIENTO ACTIVIGAD DE  SALUR f E
cLinich  lela D IR (B |
M i K I. Gestarie controlada P i0x|R vaae |
La i
l Vietoria| L5A Cx Cx 2. fnemia P |DxiR 785 |
Fx !
R R 3. 5ifils P |bx|R 097
|
29.-  Hujer de 32 afics, procedente de San Miguel (Ayacucho), centinvadera en

el servicio en quien se realiza celposcopia + biepsia de ceelle. o y en
quien se encuentra carcinona de cervix.

REGISTRO  DIARIO  Df  ATEMCION v OTRAS  ACTIVIDADES

FECHA DPTO. PRO. DISIT. ESTABLEC. SERVICIO NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIDK |
| 2 3 4
HLS: AND
5 6 T 8 9 10 It 12 13 14 15
FICHA FAM.101STRITO|c0AD [SEXD |ESTABLE ISERVICIO| CIAGNDSTICO MGTIVO DE CONSULTA Y/O [FIPD Dx (L |CODIGD
DIA: |0 KISTORIA|PROCEDEK CINIENTD ACTIVIDAD BE  SALUD A
CLINICA Cif P [R [B
H H W |. Tumor maligne ce cuello Uterimo (P |Dx|R 180
San
| J78 Cx Cx Z po(o|R
Higuel Fx
R R 3 pip iR
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HINISTERID DE SALUD
CUADRD Ro. |
TOTAL DE ATENDIDOS Y ATEHCIOHES POR GRUPOS ETAREDS

DPTO: ESTAB:
PROV: DESDE:
DIST: HASTA:

DE

RUGRO HEHORES | DE I A DE S5 A 0E A5 A | DE 45 A | DE &5 A ToTAL

I k0 4 hROS {AROS | 44 AROS | 64 ARDS | MAS AROS| GEHERAL

ATENDIDOS

ATEHCIONES

¥ flendidos = H t R de la columpa 10y I1 de la hoja HIS
atenciones: H1 C 4+ R de ta columna 10 y 1l de la hoja HIS

CUADRD No. 2
TOTAL DE ATENDIDDS Y ATEHCIOHES POR SERVICIO
DPTO: ESTRB:
PROY: DESDE:
0IST: HASTA-
SEAVYICIOS ATENDIDOS ATENCIORES

Para obtener Atendidos:
Ceuzar codigo del servicio [TEM 3 - lloja HIS VS N + R. del ITiH 1l

Para chiener Atenciones:
Cruzar codige del servicio ITEH 3- Hoja HES VS, W + €+ R del ITEN ii

CUADRD Ho.3 A
HORRILIDAD GEHERAL POR GAUPOS ETAREQS
{CAUSAS PRINCIPALES)

DPTO: ESTAB:
PROV: DESDE:
DIST: HASTA:

MEHOR.| DE T A | DE 5 A | DE IS DE 45 DE 65

ENFERMEDAD DEAGHOSTICADA DE L A 44 A 64 A NNRS
' I ARD | 4 AHOS ARDS AHO AkDS ANDS

TaTAL




“MINISTERIO DE SALUD
[ERCERA PARTE

B RECOMEHDACTONES PARA LGS INSTAUCTORES

— |. PRecordar a los profesionales que en la heja de evolucién de la Nistoria clinica, anoten 1a sigla (0) si
su diagnostico es definilivo, (P} si es presunlivo y (R} si es control por un mismo episodic de
enfermedad. [llo con la finalidad de que el eolega siguiente que vea al pacienle lenga una idea clara
de la situaci6én del paciente y no se dupliquen los diagnosticos.

5 En el caso de otras aclividades de salud marcar (D} unicamente cuando la actividad estad concluida, en
- los olros casos marcar {P) o {R). -

— 3. Recomendar a los profesionales, sobre lodo médico, que en ol caso de los diagndsticos deben tratar

sienpre de hacer “unidad clinica” vy inicamente poner 2 o 3 diagndsticos cuando haya evidencia de olra

patologia ave se esla sumando a la principal.

4. En el caso de doscribir lesiones producidas por accidentes, insistir a los vprofesinnales gn que no
olviden de agr . sccidente se produjo en el hogar, fue de iransito o de trabajo.

2041 51 At -




MINISTERIO DE SALUD

sumar lodos los primeros diagnost
ptirens desde la 004 hasta E793

icos "D de los codigos de cada enfermedad por grupos

CUADRD to. J B
HORBILI0AD GENERAL TOTAL POR GRUPOS EFAREDS
{CAUSA PRINCIPAL HAS CAUSA ASDCIADA)

DPTO: ESTAB:
PROV: _ DESDE
DIST: : HASTA:
MENOR.L DE LA | DE St OE 15 | DE 45 | OE 65 romﬂ
ENFERHEDAG DIAGHDSTICADA|  DE 4 | a4d [ a 64 | n Has
LMD | 4 ATDS | ARDS | ARD pii0s | ARDS

“D" da los cédigos de cada enfermedad por

sunar lodos los lros 2dos y Jros Diagndsticos
grupos stareos desce ta 001 hasta £795




MINISTERIO DE SALUD

CUAORD Ho. 5B
PROGRAMA AMPLIADD DE INMUNIZACIONES
GESTANTES, MUJERES £DAD FERTL Y DTROS GRUPOS

GESTANTES) H.E.F. |OTROS GRUPOS
TIPO Vaz {15-49 )| ETAREDS
DE

L2l 3)rarie|2|3|ror )l 2[3|REF|TOT

PaLIo (VOSC)
ANTITE(VO6E)
AHTLARA (VOOF
A1 TAN(Y066)
0T vAC{vosH)

1AL

GESTANTES:
Antitetanica:

{ra. dosis: Contabilizar todas las lineas donde aparezca el codigo YO6E pt oy el V22
sda. dosis: Contabilizar todes las lineas donde aparezca el codigo VOSE D"y el V22

MOE.F:

fntitetdnica:

Ira. dosis: Cruzar cédigo YOGE “P" Vs aujeres de 15-49 aios
2da. dosis: Cruzar codigo YOGE "0 Vs mujerss de 15-49 afos

BTRAS VACUNAS o 4NUPOS ETAREDS
fntiamarilica:

Contabilizar [u: . ddigos V066 “D" Ys al grupo etdreo correspondiente.

Antirrabica:

la.: Contabilizar todas las "P" del codigo VOs6F por grupo stareo correspondiente.
2das. : Contabilizar todas las "R" del codigo VO6f
3a.: Conlabilizar todas 0" del codigo VO6F

Para Refuerzos:

Contabilizar los codigos “R" respectivos de cada vactna ¥s LAB

Otras Yacunas:

contabilizar codigo VO&H Vs grupo etareo correspondiente

En Olros Grupss Etareos:

ge incluyen todos los no espacificados; es decir suprinir los menores de 10 afios, las

gestantes y las mijeres de 15-49 ahos.




MINISTERIO DE SALUD

CUADRD Ho. 9 A
PROGRAMA MATERRG PERINATAL .
(CAUSAS PRINCIPALES MAS CAUSAS ASOCTADAS)

Ho, TGTAL [GESTANTES GESTANTES PUERPERA
GESTAHTES [COMTROLADAS CON CONTROLADA
EDAD HUEYAS RIESGO
ALTH MEDIANG
RIESGO {RIESGOD
¥22 V224 V23n V238 V24
¢ 19 a.
19-34 a.
y 3 4.
TOTALES
CUADRO 98
PROGRAMR MATERNO-PERINATAL
RECIEM HACIDDS
RECIEN HACIDDOQ
PARTC PARTOD HO DOMIC.
THST. OONIC, ESPECIFIC.
Y394 ¥398 v39c

chdigos respectivos.

Contabilizar todas tas "' de los tros, 2dos y Jros diagnostices de los




MINISTERIO DE SALUD '

CUADRD No.104
PROGRAHA PLANIFICACION FAMILIAR
tGine vk USUARIAS NUEVAS Y REINGRESANTES PGR METODOS
(CAUSAS PRINCIPALES MAS CAUSAS ASDCIADAS)

HUEVAS [CONTIN|{REIH- | FaLL& | CESE [ INSUNO
# E T 0 D 0 FH EL [METOGC|GRESAN| FN EL BE POR
HETGDO TE ME-| METGGO [METODO | METODO
1000 ‘ LAB
y2sp
‘ V268 |NU[CO|RI
HETODG GIU (v25) V251
HORMONAL ORAL (V258) v25)
HORMENAL DEPGSITO {V25¢) V25K
BARRERA- CONDON {V250) y25L
BARRERA-TAB.VAGINAL (V25E) V25N
[HPLANTE (V25H) Y25H
HETODO NATURAL [V256) y25h .
HETODO QUIRUARICOS (V25F) KEXX
To1aL

CURDRO Ho. 108
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR
COMPLICACIONES DE ANTICONCEPTIVAS

No. DE COMPLICACIONES DIV (E789)

No. DF COMPLICACIONES ANTIC. HORMONALES (E788)

Ho. DE C5° " "TONES DE OTRGS ANTICONCEPTIVOS | (£790)

A

Nuevas en el método: Cruzar los lros, 2dos y 3ros diagndsticos "0" con los codigos de cada uno de los
métodos. Continuadora en el mélodo: Cruzar los lros, 2dos y 3ros diagndsticos "q" con los cédigos de cada

uno de los métodos.

feingresant- o Cruzar los lros, 2dos y 3ros diagnésticos "R" dei codigo V259 con los codigos de cada

upo de los welouos. S
Falla y compiicacién en el método: Contabilizar lodes los "' de los lros, ?dos y 3ros diagnbstices de cada

vao de los codigos.especificados.

mEL LA




MINISTERIO DE SALUD

Cese en 8l método: Cruzar los lros, 2dos v 3ros diagndsticos "D del cédigo V26B VS cddigo de cada uno de
les métodos.

Insumos por LAB: Sumar todas las cantidades aparecidas en LAB cruzéndoles con los cddigos de cada uno de
los métodos respectives; para ler, 2do y 3er diagnbstico, segin la condicién de nueva (W), continvadora
(¢0) v reirgresante (RI).

Para (NJ). Cruzar la cantidad indicada en LAB ¥S. ‘D" y el cddigo del Anticorceplivo
respectivo. .

Para (C0) cruzar 13 cantided indicada en LAB VS. "R" y el codigo del anticenceptivo
respactivo. ..
para (R1) cruzar la cantidad indicada en LAB VS "R" VS COD V25F y el codigo del -
anticonceptivo respectivo.

CUADRD He. 11 A
PROGRAMA DE COMTROL DE CANCER DE CUELLO UTERIAD
MORBILIDAD Y T0MA DE PAPANICOLAOU
CASOS TOTALES
(CAUSAS PRIHCLPALES MRS CAUSAS ASOCTADAS)

DP10: ESTAB
PROV: DESDE:
DISt: HASTA:

15 | 20] 28| 30| 35| 401 45| 50| 55| 60| 65 70| 15[ BO| TOiAL

HORBILIOAD al atalajalalatralalalafalaja
19 | 24 29| 347 399 447 49| 541 59| sdr 69| M 79[ ¢+

DISPLASIA  (622A)
LEVE-HOD, DE
CUELLD UTERINO

0ISPLAS..  (.-c0)
SEVERR DE
CUELLD UTERINO

CARCIKDHA

I SITU DE (2334)
CUELLO UTERIHO
CARCINOMA
[HVASOR DE (18D)
CUELLD UTERIHD

10HA DE PAP  (V583E)
L

Sumar los iros, 2dos y 3ros diagnosticos "b" de los cédigos correspondientes a la
norbilidad v toma de PAP por ¢rupos de edad.

n (pann




MINISTERIO DE SALUD

CUADRG Ho. 11 B

PROGRAMA DE CONTROL DE CANCER DE CUELLD UTERINO
RESULTADOS DEL PAPANICOLAOU TOTAL DE CASDS

DI, ESTAB:
PRUY: DESDE:
DIST: hASTA:

pap POSITIVOS (62281622B421304180)

PAP HEGATIVOS 10741
SIN CONF. CONFIRHADD TOTAL
POR BIOPSIA POR BIOPSIA
622R1622B1233A(62204622B4213A (V58-{papt)
118y 118D} +LAS

Para AP "Sin confirmacidn por biopsia”, cruzar los iros, 2des y Iros diagndsticos '0°
los cddigos sefialados.

Para PAP "Con confirmacion por biopsia”, cruzar los lIres, 2dos y Jros diagnésticos "D°
10s codigos sefaladus + LAB.

Para sacar los "PAP negativos', restar de los diagndstices "D'+"R" dei codogo V5B, los
Lot -.u.,. correspondientes a "PAP POSITIVOS" (622A%622B4623A+18D)

el e




MINISTERIO L&

SALUD

CURDRD No. 21 A

ACTIVIDADES TOTALES PREVENTIVO PAOHOCICNALES

(CAUSA PRINCIPAL MAS CAUSA ASOCIADA)

PLANTF.FARTLIAR (0103
TR TRANSHISIA (D102)
T8¢ (DO1)

SALUD BUCAL (D76)
SALUD-REPRODUCT (D38)
HALARIA  (D49)
AANSENIASIS (D60}
200H0SIS  (D69)
SALUD AMBIENTAL (D86)
CONT BOCIG Y CRE (D92
APDYO ALTHENTAR (D134

pr10: ESTAB:
PROV: DESDE:
DIST: HASTA:
CHARLA EDUCATIVA (DII9) CAPACITACION
PROGRAKAS THTRA FXTRAMURAL  (DL2L)
HURAL
g[8 |C [DYEJF |G [T0T] DIZD § (¢ |0 [E|F |6 ] TCT
CIRA (D5,
CED (096}
CRED (DY)
PAL (D97)
SIpA (D98)

IS

- Fstablecizionto de salud

8= Colegius
= Org. Gubernamental.

C: Club de madres

9: Organiz. Yecinal

£= Vaso de leche
Fz Org. privada

Cruzar los cédigos respectives a cada institucidn con los del programa y el

correspondiente a charla educativa y capacitacién, Siempre tomar los diagnostices .




MINISTERIO DE SALUD

CUARDRD Ko. 21 B
ACTIVIDADES TOTALES PREVENTIVO PROMOCIONALES
(CAUSA PRINCIFAL MAS CAUSA ASOCIADA)

DeTe: ESTAB:
PROV: DESDE:
p15T: HASTA:

GESTION (D122) EVENTOS (DléS] EWTRE|VISIT
PROGRANAS —VISTA{DOMIC]- "
bi23] OLlB

A |8 iC |0 |EIF |G [TOT{A{BIC|O[ELF|G|TOT

Ciaa (Dgs)
CED  (098)
CRED (D99)
peI (097)

sipa (098)
FLAN.FAH (D

OTR TRANSH (0102)
B¢ (001)

S4LUD BUCAL (D26)
SaLUC REP (D3B)
Haioid:..  .49)
HANSERTASIS (C40)
I00KH0SIS (D69)
SALUD AHB (DB6)
aro 1
AP0YD ALIN (D134)

TOTAL

A= Estableciniento de salud (Cédigo respective) Club de madres (kPP92)
B: Colegios (APP93) C= Vaso de leche (APP97) D= Organiz. Vecinal (APP9L) F= Org. privada
(APP95) G Org. Gubernamental (APP96).

Para cada una de las actividades preventivo promocionales (capacitacidn, charla educativa,
evenlos), cruzar los cédigos respectivos con los de la institucidn y €1 de cada uno de los

proranas. Siempre tomar los diagnasticos D"




MINISTERIO DE SALUD

CUADRD Ko, 22

0TR05 PROBLEMAS OF SALUD Y ACTIVIDAQES HO CONSIGHADAS

(CAUSA PRINCIPAL MAS CAUSA ASOCIADR)

0RIC: £5TA8:
PROV: DESDE
DIST: HASTA:
R U & R O S ¢ 1 |1-4 |5-14|14 ¥} TOTAL
i0 |ARDS|AFOS| MAs

CONTROL COMTACYO ENFERMEDADES VEHEREAS (D1OL)
CONTROL COMTACTO MENINGITIS MENINGOCOCICAS (DLOD)
PORFADOR EHFERMEDADES IMFECCIGSAS (V02)
0TROS RIESGOS RELAC. A ENFERM. TRARSHISIBLES (V09)
PERS. CON RIESG POTENC. P’ SALUD POR WIST PERS.0 FAM.(V15)
OR1ENTACTCH EN METODO ARTICONCEPTIVDS (V25A)
PROBLEMAS MERTALES ¥ DE COHDUETA (V40)
TRANSPLANTE DE ORGAROS Y TEJID0S (v42)
£STADD OF ABERTURA ARTIFICIAL (V44)
OTROS ESTARGS POST QUIRURGICOS (V45)
OTROS PROBL.DE ORGANOS ¥ SISTEMAS HO ESPECIFICADGS (v47)
PROCEDINIENTO E INTERVENCION QUIRURGICA MENDRES (V584)
0TR0S PROCEDINIENTGS Y CUIDADOS HO ESPECIFICADOS (V58D)
CONSULTA POR OTRAS CIRCUNSTANCIAS {V69)
EXPEDICION CORTIFINADO MEDICG (Vé8)
PEASONA SAdA (VI0)
EXANEN HEDICD A ESCOLARES (Y70 A)
EXRHENES € [HVESTIGACIONES ESPECIALES (V12)
EVALUACIOE 27 mrOeTcA (DULID)
TERAPIA v acond(LITACION INDIVIOUAL (DL11)
TERAPIA DE GRUPO (1112)

Contabilizar todos los 1ros, 2dos y Jros diagndsticos "0 de los cddigos respectivos

por grupos etareos.

PRI | L
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