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PRESENTACION

En el marco del Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud (MINSA), la Direccién de Prevencion
y Control de Tuberculosis (DPCTB), como érgano de linea de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, es responsable de establecer normas y
procedimientos para el control de la tuberculosis en el Peru; garantizando la deteccion,
el diagnoéstico, el tratamiento gratuito y supervisado de todos los afectados por esta
enfermedad, con criterios de eficiencia, eficacia y efectividad, y realizando seguimiento y
evaluacion de las politicas planes y programas a cargo.

Sus lineamientos estan orientados al cumplimiento de cuidado integral de la persona
afectada por tuberculosis (PAT), familia y comunidad, mediante las intervenciones de
prevencién, control, manejo clinico, recuperacidén y soporte; con enfoques de derechos
humanos, género e interculturalidad.

Consideramos que el registro de las actividades de prevencién y control de la tuberculosis,
es de sumaimportancia en el sistema de informacion, para la consolidacién, reporte, analisis
y toma de decisiones que puedan responder a los problemas sanitarios. En este contexto,
presentamos la actualizacion del Manual de registro y codificacion de las actividades de
prevencién y control de tuberculosis, para su difusiébn y homogenizacién de criterios en la
recopilacion y codificacion de diagnosticos CIE 10 y Catalogo de procedimientos médicos
y sanitarios (CPMS) del Ministerio de Salud.
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Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10): Ofrece una manera de poder
registrar una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, quejas y
circunstancias de tipo social que estan ocupando el lugar de los diagnésticos en los
registros de salud.

Cuadro N° 01:
Diagnésticos CIE 10

CODIGO | DIAGNOSTICO

A150 Tuberculosis pulmonar.

A156 Pleuresia tuberculosa.

A163 Tuberculosis de ganglios linfaticos intratoracicos.

A164 Tuberculosis de laringe, traquea y bronquios.

A171 Tuberculoma meningeo.

A179 Tuberculosis del sistema nervioso.

A180 Tuberculosis de huesos y articulaciones.

A181 Tuberculosis del aparato genitourinario.

A182 Linfadenopatia periférica tuberculosa.

A183 Tuber_culosis del !os intestinos, el peritoneo y los
ganglios mesentéricos.

A184 Tuberculosis de la piel y el tejido subcutaneo.

A185 Tuberculosis del ojo.

A186 Tuberculosis del oido.

A187 Tuberculosis de glandulas suprarrenales.

A188 Tuberculosis de otros 6rganos especificados.

A19.9 Tuberculosis miliar.

K67.3 Peritonitis tuberculosa.

2030 Sintomético respiratorio.

E149 Diabetes mellitus.
*Las formas extrapulmonares mas frecuentes en el pais son la pleural,
ganglionar e intestinal.

Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios (CPMS): Contiene la relacion
ordenada de las denominaciones y cédigos de las identificaciones estandar. Esta basado
en la codificacion y clasificacion internacional del Current Procedural Terminology (CPT)
de la Asociacion Médica Americana (AMA).

Sistema de informacion HIS
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Cuadro N° 02:
Actividades y procedimientos de promocién de la salud y prevencion
de la tuberculosis extraidos del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios (CPMS) — MINSA

COD. | PROCEDIMIENTOS / ACTIVIDADES
99199.12 Admlnlst_ramon de terapia preventiva para contactos de
TB sensible.

Administracion de terapia preventiva para contactos de
TB resistente.

Administracion de terapia preventiva para poblaciéon
vulnerable para TB.

99199.57 | Censo de contactos.
99401.33 | Consejeria pretest para VIH.
99403.03 | Consejeria postest para VIH - resultado reactivo.
99401.34 | Consejeria postest para VIH - resultado no reactivo.
coo11 Visita familiar integral.
co010 Sesion demostrativa.
C0009 Sesion educativa.

99401.36 | Consejeria integral en practicas saludables para la salud
respiratoria.

99401.13 | Consejeria en estilos de vida saludable.

99199.59

99199.60

99210.06 Registro en el padron de beneficiarios para acceso al
Programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente
con Tuberculosis y Familia (PANTBC).

99403.01 Consejeria nutricional.

99216 Atencion en consultorio de enfermeria.
99499.08 | Teleorientacion sincrona.
99499.10 | Telemonitoreo.

Cuadro N° 03:
Actividades y procedimientos de deteccion, diagnéstico y tratamiento
de tuberculosis extraidos del Catalogo de Procedimientos Médicos y
Sanitarios (CPMS) — MINSA

COD. ‘ PROCEDIMIENTOS/ ACTIVIDADES
99199.58 | Recoleccidén de muestra para tuberculosis (TB).
91105 Lavado gastrico (aspirado gastrico).

94640 Induccién del esputo.
86580 Prueba intradérmica para TB (PPD).
86480 Prueba de Interferon-Gamma Release Assay (IGRA).
86703.01 Prueba rapida de anticuerpo para VIH.
86703.02 | Prueba rapida de antigeno y anticuerpo para VIH.
87389 Deteccion de VIH por ELISA.
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99205.03 | Administracidon de tratamiento supervisado de TB sensible.
Administracion de tratamiento supervisado para TB

99205.04 . . : b
resistente a medicamentos en el | nivel de atencion.
Administracion de tratamiento supervisado para TB

99206.02 . . . L,
resistente a medicamentos en el Il y Il nivel de atencion.

99214 Evaluacion médica.

99207 Atencién en salud mental.

99209 Atencion en nutricion.

99210 Atencién de servicio social.

99216 Atencion en consultorio de enfermeria.

99499.01 | Teleconsulta en linea.

99206.03 | Reto ante reaccidon adversa a medicamentos (RAM).
99700 Referencia.

99199.08 | Control de tratamiento.
71010 Examen radiolégico.

BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.
e Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y su modificatoria.

e Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba Identificaciones Estandar de Datos en
Salud.

e Resolucién Ministerial N° 550-2023/MINSA, que actualiza el Anexo 1: Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud del Documento Técnico “Catélogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.

e Resolucién Ministerial N°339-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 200-MINSA/
DGIESP-2023 “Norma Técnica de salud para el Cuidado Integral de la Persona afectada
por Tuberculosis, Familia y Comunidad”.

e Resolucién Ministerial N° 895-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 143-2018/MINSA/
DGIESP, “Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control de la Coinfeccidon
Tuberculosis y Virus de Inmunodeficiencia Humana en el Peru”

e Resolucidén Ministerial N° 1001-2017-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
241-MINSA/2017/DGAIN, que aprueba el “Proceso de Actualizacioén de los Catalogos
de las Identificaciones Estandar de Datos en Salud (IEDS) N° 001 y 005”.

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

e Resolucién Ministerial N° 780-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
denominado “Plan de Implementacion del Sistema Informatico HIS MINSA para el
registro de atenciones en la red de establecimientos de salud a nivel nacional”, asi como
la “Hoja de registro diario de atencidn y otras actividades del aplicativo HIS MINSA”.
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e Resolucién Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 285-MINSA-2020-DIGTEL: “Directiva para la implementacién y desarrollo de los
servidores de telemedicina sincrona y asincrona”.

e Resolucién Ministerial N° 146-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
286-MINSA/2020/DIGTEL: Directiva Administrativa para la Implementacién y Desarrollo
de los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo.

e Guia de uso y registro diario de atencidn y otras actividades de salud en la Hoja HIS
MINSA.

INSTRUCCIONES PARAEL REGISTRO Y CODIFICACION DE LASACTIVIDADES
DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (TB)

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

Los items “Diagnéstico motivo de consulta, procedimiento y actividades de salud”, “Tipo de
diagndstico” y “Valor Lab” presentan algunas particularidades que se revisara en detalle a
continuacion.

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 la Guia de uso y registro diario de atencion y otras
actividades de salud en la Hoja HIS MINSA.

En el item “Distrito de procedencia”, anote claramente el distrito del domicilio actual de la
persona. Se considera a una persona residente de un distrito cuando tenga permanencia
estable a partir de los 06 meses.

En el item “Tipo de diagnéstico” se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones al
momento de registrar: marcar con un aspa (X)

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

e D (Diagnéstico definitivo): Cuando se tiene certeza del diagnéstico por evaluacion cli-
nica 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 crbnicas) en un mismo paciente.

e R (Diagnéstico repetido): Cuando el paciente vuelve a ser atendido, para el segui-
miento de un mismo episodio o0 evento de la enfermedad, en cualquier otra oportunidad
posterior a aquella en que establecid el diagnéstico definitivo.

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

Para mayor informacién sobre generalidades del registro HIS, siga las instrucciones
establecidas en la Guia de uso y registro diario de atencidn y otras actividades de salud en la
Hoja HIS MINSA.

m Sistema de informacion HIS
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ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD EN

TUBERCULOSIS

CONSEJERIA PARA TB

Definicion operacional: Actividad orientada a mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas para la salud respiratoria y prevencién de la tuberculosis, en la familia de la
persona afectada por tuberculosis (PAT).

Estaactividad serealizara 2 veces alafio através de visitas domiciliarias o teleorientaciones
sincronas y se registrara de la siguiente manera:

Cuando se realiza a través de visitas domiciliarias
Primera consejeria

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e En la fila 1°, Consejeria integral en practicas saludables para la salud respiratoria
(99401.36).

e Enlafila 2°, Visita familiar integral (C0011).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila1°, D.

e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:

e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, 1 que indica la primera consejeria.

e Enlafila 2° casillero Lab 1°, TBC que indica que la consejeria se brind6 a la familia de
una PAT.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
oin PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
*L'fmf 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBﬂg \?E:To PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:’angs(éls
- PESO HEMOGLOBINA " SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL o | oo | 20
PUERPERA | TTVA POBLADO PR ]

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

20

(*) FECHA DE NACIMIENTO: ) FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /_ /
1. Consejeria integral en practicas

50841774 PC PESO N N saludables para la salud P R |1 99401.36

2 PUEBLO LIBRE respiratoria.
36 - -

14524 M Pab TALLA 2. Visita familiar. P R |TBC coo11
58 F

V1458 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R
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Segunda consejeria

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e En la fila 1°, Consejeria integral en practicas saludables para la salud respiratoria
(99401.36).

e Enlafila 2°, Visita familiar integral (C0011).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila1°, D.

e Enlafila2°, D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, 2 que indica la segunda consejeria.

e Enlafila 2° casillero Lab 1°, TBC que indica que la consejeria se brind6 a la familia de

una PAT.
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
’ PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
DIA CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB .
*gfﬁg}f 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBIS_E‘(‘: 3'%?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE C?gfngsg'E
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
puERPERA | ETWA | poBLADOD A E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /_/
1. Consejeria integral en practicas
50841774 PC PESO N N saludables para la salud P R| 2 99401.36
2 PUEBLO LIBRE respiratoria.
20 36 i -
14524 M Pab TALLA 2. Visita familiar. P R |TBC coo11
58 F
V1458 D Ppreg Hb R R |3 P| D[R

| La 2da. consejeria se realiza al mes siguiente de la 1era. consejeria.

Cuando se realiza a través de la telemedicina
Primera consejeria

En el item “Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e En la fila 1°, Consejeria integral en préacticas saludables para la salud respiratoria
(99401.36).

e Enlafila 2°, Teleorientacion sincrona (99499.08).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1° D.

e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, 1 que indica la primera consejeria.

e Enlafila 2° casillero Lab 1°, TBC que indica que la consejeria se brind6 a la familia de
una PAT.

m Sistema de informacion HIS
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7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
; D.N. FINANC. | pRocEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
DIA CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, 0 A
e w | @ |soo | oowna | smorouemcs | £ | S5 | roceoMENTOY ACTIDADES o R I
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL . .
PUERPERA TN POBLADO P v | e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: _____ /___ /. FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: _ / /. FECHADE ULTIMAREGLA: __ /  /
1. Consejeria integral en practicas
50841774 PC PESO N N saludables para la salud P R |1 99401.36
2 PUEBLO LIBRE respiratoria.
» 14524 % ] Pab TALLA 2. Teleorientacion sincrona. P R [TBC 99499.08
58 | F
V1458 D Ppreg Hb R R 3. P D R
Segunda consejeria
En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e En la fila 1°, Consejeria integral en practicas saludables para la salud respiratoria
(99401.36).
e Enlafila 2°, Teleorientacién sincrona (99499.08).
En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1° D.
e Enlafila2° D.
En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, 2 que indica la segunda consejeria.
e Enlafila 2° casillero Lab 1°, TBC que indica que la consejeria se brind6 a la familia de
una PAT.
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DAL | FINANC. | ppocepENciA PERIMETRO ) ) TIPO DE VT3
i CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, 0
piA *gfﬁgz‘ 10 12 EDAD | SEXO ABnglslgAL Am};}ggxgm‘m Eﬂ’é \?li?o PROCEDIMIEN‘;(I)‘IL{\I;)TIVIDADES pe | DAENOSTICO He c?g,'fw?s%"z
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL . . .
puerPERA | ©VA | poBLADO S I (R ([ [
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHADE NACIMIENTO: __ /_ /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: _ /  /
1. Consejeria integral en practicas
50841774 PC PESO N N saludables para la salud P R |2 99401.36
2 PUEBLO LIBRE respiratoria.
2 14524 % M Pab TALLA 2. Teleorientacion sincrona. P R |TBC 99499.08
58 1 F
V1458 D Ppreg Hb R R 3. P D R

| La 2da. consejeria se realiza al mes siguiente de la 1era. consejeria.
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SESION EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVA PARA TB

Definicién operacional: Actividad orientada a mejorar los conocimientos, actitudes
y practicas para la salud respiratoria y prevencion de la tuberculosis de la familia de la
persona afectada por tuberculosis.

Los items “Financiador”, "Pertenencia étnica”, "Edad”, "Sexo”, "Establecimiento” y "Servicio”,
NO SE REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.

En el item “DNI” e “Historia clinica” siempre registre APP136 Familia y vivienda.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Sesion educativa (C0009).

e Enlafila 2°, Sesion demostrativa (C0010).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila1°, D.

e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila1°,casilleroLab 1°, elnumero de sesion demostrativa (1 0 2) segun corresponda.

e Enlafila 2° casillero Lab 1°, TBC que indica que la consejeria se brind6 a la familia de

una PAT.
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DN.I. FINANC.
RROCEDENCE PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
i *gﬁ.mg:f 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBIS_E(\; \?I%'I‘D PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE C?gfw?scsm
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | ETVIA POBLADO A E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
() FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMAREGLA: _ /__/
/ e o
APP136 A PC PESO N N | 1. Sesién educativa. P R|1 €0009
PUEBLO LIBRE M —|
20 M e | TALLA 2. Sesion demostrativa. P R |TBC coo10
| 2
L— |
| _—] i
L — D Ppreg Hb R R 3. P| D[R

La 2da. sesion educativa y demostrativa se realizan como minimo al mes siguiente
de la 1era. sesion educativa y demostrativa.
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ACTIVIDADES DE PREVENCION EN TUBERCULOSIS

ESTUDIO DE CONTACTOS

CENSO DE CONTACTOS

Definicion operacional: Procedimiento que consiste en la identificacion de contactos
(intradomiciliarios y extradomiciliarios) del caso indice con TB a través de la entrevista
de enfermeria, la visita domiciliaria y su registro en el formato Registro de caso y control de
tratamiento de casos, asi como en el Sistema de Informacién Gerencial en TB (SIGTB). El
registro se realiza por cada contacto identificado.

Cuando se realiza en el establecimiento de salud

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Censo de contactos (99199.57).

e Enlafila 2°, Atencion en consultorio de enfermeria (99216).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila1°, D.

e Enlafila2°, D.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DN FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
q CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DJAGNOSTICO LAB ;
R 'gf;gg": 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA :ﬁ;’é 3'%?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c;)g:,(i“;)S(;IE
- PESO HEMOGLOBINA ‘ SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | S |  POBLADO 0 I B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: A FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: A FECHADE ULTIMAREGLA: __ /_ /
71452863 PC PESO N N | 1. Censo de contactos. P R 99199.57
2 COMAS
2 51 2. Atencion en consultorio de
12451 M Pab TALLA enfermeria. P R 99216
58 F
1014 D Ppreg Hb R R |3 P| D[R

Cuando se realiza en el domicilio

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Censo de contactos (99199.57).

e Enlafila 2°, Visita familiar (C0011).

En el item “Tipo de diagndstico” marque:
e Enlafila1° D.

e Enlafila2° D.
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7 8 9 1" 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIAM:I-EI'RO 6 o TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION _ |  DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNGSTICO LAB .
DiA rgf;:?lgllf 10 12 EDAD SEX0 ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBIS_.II;?: \?IECTO PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE C;)g:)(i'gsglE
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
puERPERA | EVA | poBLADD 8 OREN R Rz s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
71452863 PC PESO N N 1. Censo de contactos. P R 99199.57
2 COMAS
2 12451 51 M Pab TALLA 2. Visita familiar. P R Ccoo1i1
58 F
1014 D Ppreg Hb R R 3. P D R
Cuando se realiza a través de la telemedicina
En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
H o
e Enlafila 1°, Censo de contactos (99199.57).
o . e
e Enlafila 2°, Teleorientacion sincrona (99499.08).
' [ H Aatl ” .
En el item “Tipo de diagndstico” marque:
H [e]
e Enlafila1° D.
H [e]
e Enlafila2° D.
7 8 9 1" 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PER[MEI'RO ) ) TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION . . DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
oiA *gfmf 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA EBIS_;‘[‘: s’l’é'l‘o PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:’eﬁsrge
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA L POBLADO P L i R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
71452863 PC PESO N N 1. Censo de contactos. P R 99199.57
2 COMAS
2 12451 511 m Pab TALLA 2. Teleorientacion sincrona. P R 99499.08
58 F
1014 D Ppreg Hb R R 3. P D R

PRUEBA PARA DIAGNOSTICO DE TB LATENTE

Definicién operacional: Procedimiento para la identificacion de la infeccion de tuberculosis
latente (ITBL), mediante la prueba cutanea de la tuberculina de Mantoux (PPD) o una

prueba IGRA.

APLICACION DE PRUEBA PARA TB LATENTE

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Prueba intradérmica para tuberculosis (86580) o IGRA (86480).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
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e Enlafila1°, D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, la sigla del tipo de condicion del usuario:

- CE: Contacto examinado.

- PVV: Persona viviendo con el VIH/SIDA.

- ST: Trabajador de salud.

- DM: Persona con diabetes mellitus.

- PPL: Persona privada de su libertad.

- TIS: Persona con terapia prolongada con corticoides.

- HEM: Persona con hemodialisis y/o enfermedad renal cronica.

- PEIl: Personal penitenciario.

- OGR: Otras condiciones de salud relacionadas a TB, segun la norma vigente.

e En la fila 1°, casillero Lab 2°, anote IA, que indica la aplicaciébn de la prueba
correspondiente.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB o
DiA 'gfﬁgz‘ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA Eﬂ’é ai'fo PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE C?EL‘;,‘I)S%'E
- PESO HEMOGLOBINA - SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
puErPERA | E™VA | poBLADO S L e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1 FECHA DE ULTIMAREGLA: _ /__/
1. Prueba intradérmica para TB
31879510 ) SAN JUAN DE PC PESO N N (PPD). P R [ Pw [ IA 86580
LURIGANCHO
12 | 3879 28 (M Pab TALLA 2. P|D|R
F008 58 D F | poreg Hb R R |3 P[D|R

LECTURA DE PRUEBA PARA TB LATENTE

En el item “Diagno6stico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Prueba intradérmica para tuberculosis (86580) o IGRA (86480).

En el item “Tipo de diagnéstico” marque:
e Enlafila1° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila1°, casillero Lab 1°, la sigla del tipo de condicion del usuario:
- CE: Contacto examinado.

- PVV: Persona viviendo con el VIH/SIDA.

- ST: Trabajador de salud.

- DM: Persona con diabetes mellitus.

- PPL: Persona privada de su libertad.

- TIS: Persona con terapia prolongada con corticoides.

- HEM: Persona con hemodiélisis y/o enfermedad renal crénica.
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PEI: Personal penitenciario.
OGR: Otras condiciones de salud relacionadas a TB, segun la norma vigente.

e Enlafila1°, casillero Lab 2°, anote TA que indica la lectura de la prueba correspondiente.

e Enlafila 1°, casillero Lab 3°, registre el resultado de la lectura segun corresponda:
- RP: Resultado positivo.

- RN: Resultado negativo.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
D.N.L FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
DiA CEFALICO - EVALUACION ) |  DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNGSTICO LAB
*gﬁ.mgx‘ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA EBIS_E[\: ‘?I%TD PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:,ﬁw?s?
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | ETVIA POBLADO N e

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

() FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: __ /_ /.
1. Prueba intradérmica para TB
31879510 ) SAN JUAN DE PC PESO N N (PPD). P R [ Pw [ TA [ RP | 86580
LURIGANCHO
15 | 3879 28 M Pab TALLA 2. P| D[R
F008 58 D F Ppreg Hb R R |3 P| D[R

TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS LATENTE

ADMINISTRACION DE TERAPIA PREVENTIVA EN CONTACTOS DE CASOS CON TB
SENSIBLE

Definicién operacional: Procedimiento realizado por el profesional de enfermeria que
consiste en proporcionar el o los medicamentos de un esquema establecido, a un contacto
de un caso de tuberculosis sensible, segun prescripciébn médica, con el fin de reducir el
riesgo de enfermar por TB.

Esquemas para terapia preventiva para contactos con TB sensible

Medicamento Duracion Administracion Regll-s"téo = Indicacion
Isoniacida Diaria Diario Todos
Isoniacida + . . Menores de 2
. L . Diaria Diario ~
rifampicina. La duracion anos.
del esquema En caso
Rifampicina | esta sujetaala Diaria Diario de RAM a
normat|V|dad |Son|ac|da
] . vigente.
Rifapentina + Mavores de 2
isoniacida Semanal Semanal y .
} anos.
(12 dosis).
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En el item “Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e En la fila 1°, Administracidbn de terapia preventiva para contactos de TB sensible
(99199.12).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila 1°, siempre D.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
DIA *gZTN(igA'A 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBIS_;’(‘: a%'l‘o PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?gmsg"g
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD

GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL o | 20 | a0

PUERPERA | ETVIA POBLADO [ I R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /) FECHA DE ULTIMAREGLA: _ /_ /

1. Administracion de terapia
75194338 PC PESO N N preventiva para contactos de TB | P R 99199.12
2 TRUJILLO sensible.

22 4

14987 M Pab TALLA 2. P| D[R

Y127 58 D F Ppreg Hb R R 3. P D R

ADMINISTRACION DE TERAPIA PREVENTIVA EN CONTACTOS DE CASOS CON TB
RESISTENTE

Definicidon operacional: Procedimiento realizado por el profesional de enfermeria que
consiste en proporcionar el o los medicamentos de un esquema establecido, a un contacto
de un caso de tuberculosis (TB) resistente, segun prescripcidon médica, con el fin de reducir
el riesgo de enfermar por TB.

Esquemas para terapia preventiva para contactos de casos con TB resistente

Tipo Medicamento = Duracién | Administracion Reer?ll-s"téo Indicaciéon
Contacto de
un caso de Rifampicina | La duracion Diaria Diario Todos
TB rH. del esquema
esta

Contacto de sujeta a la Menores
un caso de . normatividad . .

Levofloxacino . Diaria Diario de 18
TB RR/TB vigente. ~
MDR. anos.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e En la fila 1°, Administracion de terapia preventiva para contactos de TB resistente
(99199.59).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila 1°, siempre D.
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7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
DNL | FINANG.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
DIA CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
*gfmgx‘ 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA :ﬂ:‘ \?lf;r:o PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c;‘)g:’ﬁ'gsguz
- PESO HEMOGLOBINA 5 SALUD

GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL 112

puErPERA | ETVWA | poBLADD PR R E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: ____/___/ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/___/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/

1. Administracion de terapia
75194338 PC PESO N N preventiva para contactos de TB | P R 9919959
2 | TRUILLO resistente.

2 4

14987 M Pab TALLA 2 PlD|R

Y127 58 D F Ppreg Hb R R 3. P D R

ADMINISTRACION DE TERAPIA PREVENTIVA EN POBLACION VULNERABLE PARA
B

Definicién operacional: Procedimiento realizado por el profesional de enfermeria que
consiste en proporcionar el o los medicamentos de un esquema establecido, para la
poblacion vulnerable por enfermar por tuberculosis (TB), segun prescripcion médica, con
el fin de reducir el riesgo de enfermar por TB.

Esquemas para terapia preventiva para poblacion vulnerable para TB

Medicamento Duracion Administracion Regll_s"t;o en Indicacion
Isoniacida Diaria Diario Todos
Isoniacida + L L Menores de 2
: L Diaria Diario .
rifampicina La duracion anos.
del esquema En caso
Rifampicina esta sujeta a la Diaria Diario de RAM a
normatividad isoniacida.
_ . vigente.
Rifapentina + Mavores de 2
isoniacida Semanal Semanal y -
i afos.
(12 dosis)

En el item “Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:

e En la fila 1°, Administracion de terapia preventiva para poblacién vulnerable para TB
(99199.60).

En el item “Tipo de diagnéstico” marque:
e Enlafila1°, siempre D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, la sigla del tipo de poblacion vulnerable:
- ST: Trabajador de salud.

- DM: Persona con diabetes mellitus.
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- PPL: Persona privada de su libertad.

- TIS: Persona con terapia prolongada con corticoides.

- HEM: Persona con hemodialisis y/o enfermedad renal cronica.

- PEIl: Personal penitenciario.

- OGR: Otras condiciones de salud relacionadas a TB, segun la norma vigente.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DN FINANC.
RHOCEDENCIS PERIMETRO TIPO DE VALOR
DIA CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB
’gmgx‘ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA :ﬂé 35:?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:,sh?sgls
- PESO HEMOGLOBINA " SALUD

GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL

puErPERA | S | poBLADO SN L B 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1 FECHADE ULTIMAREGLA: __ /_ /.

1. Administracion de terapia
75194338 PC PESO N N preventiva para poblacion P R [ DM 99199.60
2 TRUJILLO vulnerable para TB.

22 24

14987 ] Pab TALLA 2. P[D|R

Y127 58 o | F | ppreg Hb R R |3 P|D|R
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ACTIVIDADES DE DETECCION Y DIAGNOSTICO PARA

TUBERCULOSIS

DETECCION DE CASOS

CASO PROBABLE DE TUBERCULOSIS

Definicion operacional: Persona que presenta sintomas o signos sugestivos de
tuberculosis.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila1°, CIE10 del tipo de TB (pulmonar o extrapulmonar).

e Enlafila 2°, Recoleccion de muestra para tuberculosis (99199.58).
e Enlafila 3°, Examen radiolégico (71010).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafilai°, P.

e Enlafila2°, D.
e Enlafila3°, D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, la sigla del tipo de condicion del usuario:
- CE: Contacto examinado.

- PVV: Persona viviendo con VIH-SIDA.

- ST: Trabajador de salud.

- DM: Persona con diabetes mellitus.

- PPL: Persona privada de su libertad.

- TIS: Persona con terapia prolongada con corticoides.

- HEM: Persona con hemodiélisis y/o enfermedad renal crdnica.

- PEIl: Personal penitenciario.

- OGR: Otras condiciones de salud relacionadas a TB segun la norma vigente.
1: Poblacion en general.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB .
DA *gfﬁgx‘ 10 12 EDAD | SEX0 ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBIS_.II;‘(\: \%To PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:?nfl’s%"z
- PESO HEMOGLOBINA - SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL T
pUERPERA | ETA | poBLADD PAEE P E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: _ /_ /
47287721 PC PESO N N 1. TB pulmonar. D | R|PW A150
2 PUCARA M
6 30 2. Recoleccion de muestra para
7548 M Pab TALLA tuberculosis. P R 99199.58
Jo1 58 D Ppreg Hb R R | 3.Examen radioldgico. P R 71010
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SINTOMATICO RESPIRATORIO IDENTIFICADO (SRI)

Definicion operacional: Persona que presenta tos y flema por 15 dias 0 mas, debidamente
inscrito en el Libro de registro de deteccion de casos de tuberculosis y a quien se le recolecta la
primera muestra para examen bacteriologico.

El sintomatico respiratorio identificado SOLO se debe registrar con tipo de diagndstico “Definitivo”
(D) la 1° vez que se identifica y se registra, ya que al hacerlo mas de una vez se contabiliza como un
sintomatico respiratorio nuevo.

Si el sintomatico respiratorio (SR) es identificado en cualquiera de los consultorios
y luego es remitido al consultorio de la ESPCTB para completar con su atencion, el
registro del consultorio que lo identific6 es de la siguiente manera:

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Sintoméatico respiratorio identificado (Z030).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1°,D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, la sigla del tipo de condicion del usuario:

- CE: Contacto examinado.

- PVV: Persona viviendo con VIH-SIDA.

- ST: Trabajador de salud.

- DM: Persona con diabetes mellitus.

- PPL: Persona privada de su libertad.

- TIS: Persona con terapia prolongada con corticoides.

- HEM: Persona con hemodialisis y/o enfermedad renal cronica.

- PEIl: Personal penitenciario.

- OGR: Otras condiciones de salud relacionadas a TB segun la norma vigente.
- 1: Poblacién en general

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
. CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | plagNOSTICO LAB
IR *gfmgr 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA gﬂg 3&:?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?gmsgs
- PESO HEMOGLOBINA " SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | TTVA POBLADO S L e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: /|
1. Sintomatico respiratorio
47287721 ) PUCARA " PC PESO N N ‘dentificado. P R | PW 2030
6 | 7548 30 [m Pab TALLA 2. P|DJ|R
Jo1 58 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R
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Cuando el usuario se encuentre en el consultorio de TB, se le registra en el Libro
de registro de deteccion de casos de tuberculosis y se ordena la toma de muestra,
se registra de la siguiente manera:

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Sintomatico respiratorio identificado (Z030).

e Enlafila 2°, Recoleccion de muestra para tuberculosis (99199.58).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafilai° R.

e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila2°,casilleroLab 1°,1 paraindicarla primera muestra para estudio bacteriologico.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
o PROCEDENCIA PERkI\:I_ETRO 5 ; TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION . |  DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB .
*gf;ggx‘ 10 12 EDAD | SEX0 ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBﬂl(‘i \?go PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE C?CDL%’S‘;'E
- PESO HEMOGLOBINA - SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | ™A | poBLADO I R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: _ /_ /
1. Sintomatico respiratorio
47287721 ) PUCARA " PC PESO N N identificado. P|D 2030
6 30 2. Recoleccion de muestra para
7548 M Pab TALLA tuberculosis. P R| 1 99199.58
58
Jo1 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R

Existen establecimientos de salud donde los usuarios identificados como SR son
inmediatamente remitidos al consultorio de la ESPCT; en el cual son registrados y
se gestiona la toma de muestra.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Sintomatico respiratorio identificado (Z030).

e Enlafila 2°, Recoleccion de muestra para tuberculosis (99199.58).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1° D.

e Enlafila2°,D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, la sigla del tipo de condicion del usuario:

- CE: Contacto examinado.

- PVV: Persona viviendo con VIH-SIDA.
- ST: Trabajador de salud.

- DM: Persona con diabetes mellitus.

- PPL: Persona privada de su libertad.
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- TIS: Persona con terapia prolongada con corticoides.

- HEM: Persona con hemodidlisis y/o enfermedad renal cronica.

- PEIl: Personal penitenciario.

- OGR: Otras condiciones de salud relacionadas a TB segun la norma vigente.
1: Poblacién en general.

e En la fila 2° casillero Lab 1°, el 1 para indicar la primera muestra para estudio
bacteriologico.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 2 21 22
DISTRITO DE
DNIL | FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION ) | DiAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | piagNGSTICO LAB
DiA 'gf[{f:gA'A 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA Esfé’(‘: SE:?O PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?gms‘;“z
- PESO HEMOGLOBINA g SALUD

GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL

puerpERA | S | poBLADO leE) T E|E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
() FECHA DE NACIMIENTO: ____/___/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ___/__/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__/

1. Sintomatico respiratorio
by i PW

47287721 A - .l PESO N N oo, P R 2030
6 30 2. Recoleccion de muestra para

7548 M Pab TALLA sy P R 1 9919958

58
Jo1 D Ppreg Hb R R 3. P D R

SINTOMATICO RESPIRATORIO EXAMINADO (SREX)

Definicion operacional: Es el SRI con segunda muestra recolectada para examen
bacteriologico.

En el item “Diagno6stico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Sintomatico respiratorio identificado (Z030).

e Enlafila 2°, Recoleccion de muestra para tuberculosis (99199.58).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1° R.

e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1° |a sigla del tipo de condicién del usuario:

- CE: Contacto examinado.

- PVV: Persona viviendo con VIH-SIDA.

- ST: Trabajador de salud.

- DM: Persona con diabetes mellitus.

- PPL: Persona privada de su libertad.

- TIS: Persona con terapia prolongada con corticoides.

- HEM: Persona con hemodialisis y/o enfermedad renal cronica.

- PEIl: Personal penitenciario.

- OGR: Otras condiciones de salud relacionadas a TB segun la norma vigente.
1: Poblacion en general.
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e En la fila 2°, casillero Lab 1°, el 2 para indicar la segunda muestra para estudio
bacteriologico.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
i CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
DIA 5 L )
*gfﬁgx‘ 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA Eﬂ’é \?E:To PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:fw?s%'E
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL 1.7
PUERPERA | ETVA POBLADO N I e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: _ /_ /
1. Sintomatico respiratorio
. iy PW
47287721 ) oUCARA " PC PESO N N identificado. P|D 2030
7 30 2. Recoleccion de muestra para
7548 M Pab TALLA tuberculosis. P R| 2 99199.58
58
Jo1 D Ppreg Hb R R 3. P D R

SINTOMATICO RESPIRATORIO EXAMINADO CON BACTERIOLOGIA CONFIRMADA

Definiciéon operacional: Es el SREx con resultado de bacteriologia positiva (baciloscopia,
cultivo o prueba molecular rapida positiva).

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Sintoméatico respiratorio identificado (Z030).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1°, R.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, la sigla del tipo de condicion del usuario:

- CE: Contacto examinado.

- PVV: Persona viviendo con VIH-SIDA.

- ST: Trabajador de salud.

- DM: Persona con diabetes mellitus.

- PPL: Persona privada de su libertad.

- TIS: Persona con terapia prolongada con corticoides.

- HEM: Persona con hemodiélisis y/o enfermedad renal crdnica.

- PEIl: Personal penitenciario.

- OGR: Otras condiciones de salud relacionadas a TB segun la norma vigente.
1: Poblacion en general.

e Enlafila 1°, casillero Lab 2°, registre la sigla RP para indicar resultado positivo

e Enlafila 1°, casillero Lab 3° registre el tipo de examen bacterioldgico realizado para la
confirmacion bacteriologica, segin corresponda:

- Baciloscopia=1.
- Prueba molecular = 2.
- Cultivo = 3.

m Sistema de informacion HIS




aaaaaaaaaa

PREVIENE

. r DETECTA
MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS ‘”ﬁ“’“”‘

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
DL FINANC.
) PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
DIA CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
’gfﬁgz‘ 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA Eﬂ’é 35;*0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:fh?scge
- PESO HEMOGLOBINA g SALUD

GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL

PUERPERA | ETVA POBLADO L CH L I o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /__/

1. Sintomaético respiratorio
A iy PW

47287721 ) — w | PESO N N ientificady, P|D RP [ 1 2030
7 | 7548 30 | m Pab TALLA 2. P|D]J|R

Jot 58 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PARA OBTENCION DE MUESTRAS PARA
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

LAVADO GASTRICO (ASPIRADO GASTRICO)

Definicion operacional: Procedimiento que consiste en insertar una sonda nasogastrica
por las fosas nasales de la persona pasando por el es6fago hasta el estbmago para
obtener una muestra de esputo que ha sido deglutido al no poder expectorar. Se realiza
s6lo cuando no se puede obtener una muestra bioldgica de forma espontanea, inducida o
por broncoscopia.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, CIE10 del tipo de TB (pulmonar o extrapulmonar)

e Enlafila 2°, Lavado gastrico (91105).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafilat°, P.

e Enlafila2° D.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
DA CEFALICO - EVALUACION ~ g DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
rgfﬁg‘\m 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA Egﬂ?; \?E:?o PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?gmsg"a
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
pUERPERA | ETVIA POBLADO SN L I
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADEULTIMAREGLA: __ /_ /.
85456215 PC PESO N N 1. TB pulmonar. D[R A150
2 PASCO M
3 | 10006 29 |'m Pab TALLA 2. Lavado gastrico. P R 91105
58
F781 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R
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INDUCCION DEL ESPUTO

Definicién operacional: Procedimiento que consiste en fluidificar las secreciones del tracto
respiratorio mediante la nebulizacién con suero fisioldgico y facilitar el drenaje y obtencién
de muestra de esputo para examenes bacteriologicos. Se realiza cuando la persona no
logra expectorar.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila1°, CIE10 del tipo de TB (pulmonar o extrapulmonar).

e Enlafila 2°, Induccion del esputo (94640).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafilai°, P.

e Enlafila2°, D.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
- PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION ~ _ |  DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB .
*gfﬁgx‘ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBf_;‘(‘: 3'%?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?gfhgng
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL oo | e
PUERPERA | CTNA POBLADO PR R E e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DE ULTIMAREGLA: _ /_/
85456215 PC PESO N N 1. TB pulmonar. D |R A150
2 PASCO M
3 10006 29 |'m Pab TALLA 2. Induccion del esputo. P R 94640
58
F781 D Ppreg Hb R R |3 P| D[R

TAMIZAJE PARA VIH EN PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud”, anote:
e Enlafila 1°, Consejeria pretest para VIH (99401.33).
e Enlafila2°, la prueba para el tamizaje de VIH correspondiente:

- Prueba rapida de anticuerpo para VIH (86703.01).

- Prueba rapida de antigeno y anticuerpo para VIH (86703.02).

- Deteccidn de VIH por ELISA (87389).

e Enlafila 3° la Consejeria postest para VIH segun corresponda:
- Consejeria postest para VIH — resultado no reactivo (99401.34).

- Consejeria postest para VIH — resultado reactivo (99403.03).

En el item: el item “Tipo de diagndstico” marque:
e Enlafila1°, D.

e Enlafila 2°, D.
e Enlafila 3°, D.
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En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar que la consejeria se brindd a una PAT.

e Enlafila 2°, casillero Lab 1°, |a sigla del resultado para los respectivos tamizajes:
- RN = resultado no negativo.
- RP =resultado reactivo.

Tuperculosis

' DETECTA
B‘ ” ACTUA

PREVIENE

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DAL | FINANC. | ppocepENcIA PERIMETRO 5 5 TIPO DE ULy
CEFALICO - EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
" HISTORIA . ESTA- | SER- CODIGO CIE
DIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO AB!):’):;IISI‘I;IAL Amgﬁggmg:? BLEC. | viCIO PROCEDIMIEN‘;(I)‘I L:l’-:JCTIVIDADES DE / CPMSS
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL . .
PUERPERA ENE POBLADO P L B U 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHADE NACIMIENTO: __ /_ / FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: __ / /. FECHADE ULTIMAREGLA: _ /_ /
70033940 PC PESO N N | 1. Consejeria pretest para VIH. P R | TBC 99401.33
2 HUARAZ M
6 | 16458 21 | m Pab TALLA 2 :;':"’I‘I'J_a'pida de anticuerpo P R| RN 86703.01
M8359 58 D Ppreg Hb R R |3 ﬁ%“;gi“\*g%",’gm para VIH p R 99401.34
COMORSBILIDAD TB — DIABETES MELLITUS
TAMIZAJE PARA DIABETES MELLITUS EN PERSONA AFECTADA POR
TUBERCULOSIS
En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud”, anote:
e Enlafila 1°, Dosaje de glucosa en sangre (82947).
e Enlafila 2°, Consejeria en estilos de vida saludable (99401.13).
En el item: el item “Tipo de diagnéstico” marque:
e Enlafila1° D.
e Enlafila2° D.
En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1° casillero Lab 1°, TBC para indicar que la actividad se brind6 a una PAT.
7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DNL— | FINANC. | ‘ppocepencia PERIMETFO s " TIPO DE VALOR
. CEFALICO - EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA - ESTA- | SER- CODIGO CIE
o 10 12 EDAD SEXO0 ABDOMINAL ANTROPOMETRICA PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE
CLINICA - PESO HEMOGLOBINA BLEC. | VICIO SALUD / CPMSS
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL . .
puerpEra | E™A | poBLADO o I (R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHADE NACIMIENTO: __ /_ / FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: __ / /. FECHADE ULTIMAREGLA: /. /
70145147 PC PESO N N 1. Dosaje de glucosa en sangre. P R | TBC 82947
2 SAN BARTOLO M
18 | 24157 2% | m Pab TALLA 2 gﬂ:ﬁ‘;igl'f en estilos de vida P R 99401.13
N3114 58 D Ppreg Hb R R 3. P D R
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DIAGNOSTICO COMORBILIDAD TB - DIABETES MELLITUS

En el item “Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Diabetes mellitus (E149).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1°, D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1° casillero Lab 1°, TBC para indicar la comorbilidad TB-DM.

e Enlafila 1°, casillero Lab 2°, segun corresponda:
- 1 =TB pulmonar.
- 2 =TB extrapulmonar.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
DIA *gfﬁgx‘ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA Eﬂ’é \75:?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:fw?sg"z
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL 1T
PUERPERA | ETVA POBLADO AP
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DE ULTIMA REGLA: /I
70145147 PC PESO N N | 1. Diabetes mellitus. P R |TBC| 1 E149
2 SAN BARTOLO M
20 | 24157 26 | M Pab TALLA 2. P|DJ|R
58
N3114 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS PARA TB (RAM)

Definicion operacional: Respuesta nociva y no intencionada que ocurre a dosis
normalmente utilizadas del medicamento con fines terapéuticos.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila1°, CIE 10 de la reaccidon adversa identificada.

e Enlafila 2°, Reaccion adversa a medicamentos (T88.7)

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1° D.

e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 2° casillero Lab 1°, TBC para sefialar la RAM en un caso de TB.
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7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
1 PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
F:I:fiTrﬁglle 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBIS_;‘?;' 3'%?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:fw?s?
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | ETNA POBLADO PP
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DE ULTIMAREGLA: _ /_ /
50841774 PC PESO N N | 1. Ictericia. P R R17X
2 PUEBLO LIBRE
2. Reaccion adversa a
11 36 4 .
14524 M Pab TALLA medicamentos. P R | TBC T88.7
V1458 58 D F Ppreg Hb R R |3 P| D[R

DERIVACION Y TRANSFERENCIA

DERIVACION

Definicion operacional: Es una modalidad de referencia por cuyo proceso una persona
diagnosticada con TB en un E.S. y que reside en otra jurisdiccién, es derivado al E.S. méas
cercano a su domicilio para continuar su tratamiento. El reporte del caso es realizado por
el E.S. que recibe a la PAT.

En el item “Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Referencia (99700).

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar la derivacion es de una PAT.

e Enlafila 2°, casillero Lab 2°, segun corresponda:

- DVR = Para indicar derivacion realizada. [E.S que deriva a la PAT].
- DVC = Para indicar derivacién aceptada. [E.S que recibe a la PAT].

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
DIA *gfimgr 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA Els;’é' \?I%TD PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE ‘"’,03,',‘;‘,’5‘25
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
pUERPERA | ETNA POBLADO PR ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DE ULTIMAREGLA: _ /_ /
80752417 ) MAGDALENA PC PESO N N | 1. Referencia. P R | TBC | DVC 99700
DEL MAR
18 | 26541 26 | M Pab TALLA 2. P|DJ|R
G22 58 D F Ppreg Hb R R |3 P| D[R
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TRANSFERENCIA

Definicion operacional: Es una modalidad de referencia por cuyo proceso una persona
diagnosticada con TB en el E.S. de su jurisdiccion, solicita ser trasladado a otro E.S. La
notificacién del caso es realizada por el E.S. que transfiri6 a la PAT.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Referencia (99700).

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1° casillero Lab 1°, TBC para indicar la transferencia es de una PAT.
e Enlafila 2°, casillero Lab 2°, segun corresponda:

- 1 =Para indicar transferencia realizada. [E.S que transfiere a la PAT].

- 2 =Para indicar transferencia aceptada. [E.S que recibe a la PAT].

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.L. FINANC.
e l::ERI!VIEcr('Jm CIO| GNOSTICO MOTIVO DE CONS Gndon b
) EFALICO - EVALUACION ) |  DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNGSTICO LAB
DIA *gflmgx‘ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA :ﬂ‘(‘: \?IE)'I‘O PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?gfw?s?
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | VA POBLADO PR E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /1 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /_/
80752417 MAGDALENA PC PESO N N | 1. Referencia. P R|TBC| 1 99700
2 DEL MAR
18 | 26541 26 | M Pab TALLA 2. P|D|R
622 58 | F | Ppreg Hb R R |3 P|D|R
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ACTIVIDADES PARA LA RECUPERACION DE LA

PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS (PAT)

EVALUACION MEDICA

Definiciéon operacional: Es un estudio continto utilizado para recopilar, evaluar y analizar
datos clinicos pertenecientes a la PAT (antecedentes, factores de riesgo, comorbilidades,
examenes radiolégicos y bacteriol6gicos) y evaluar su respuesta al tratamiento indicado.

EVALUACION MEDICA A PAT CON TB SENSIBLE

En las PAT que reciben esquema para TB sensible, le corresponde 4 evaluaciones
médicas: al diagnostico del caso de TB, al inicio del tratamiento, al cambio de fase y
término de tratamiento.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Evaluacion médica (99214).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila 1°, marque D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

e Enlafila 1°, casillero Lab 2°, 1 para indicar TB sensible.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
DNI | FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB .
oia | oien | 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA | EOTO" | SER | PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE e
- PESO HEMOGLOBINA 5 SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
puERPERA | T | poBLADO PR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
() FECHA DE NACIMIENTO: ___ /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ /_/ FECHA DE ULTIMAREGLA: _ /__/
60341582 PC PESO N N | 1. Evaluacién médica. P R|TBC| 1 99214
2 | pomasavea
4 | 13225 30 | m Pab TALLA 2. plo|nr
Ms87 58 | F | Ppreg Hb R R | s p|o|R

EVALUACION MEDICA A PAT CON TB RESISTENTE

En las PAT que reciben esquema para TB resistente, la evaluacion médica se realiza al
momento del diagnéstico de caso de TB y luego de maneral mensual, segun la duracién
del esquema de tratamiento indicado.
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En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Evaluacién médica (99214).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila 1°, marque D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

e Enlafila 1°, casillero Lab 2°, 2 para indicar TB resistente.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.L. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
DIA *gfﬁgz‘ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA Eﬂ‘é 35:0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE CIOCD:,(;N?S%'E
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | ETVA POBLADO R I R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: __ /_ /.
60341582 PC PESO N N 1. Evaluacion médica. P R|TBC| 2 99214
2 POMABAMBA
4 | 13225 30 | M Pab TALLA 2. P|DJ|R
M587 8 D F Ppreg Hb R R |3 P|D|R

ATENCION EN CONSULTORIO DE ENFERMERIA

Definicién operacional: Actividad que consiste en la interaccion profesional entre el
usuario y la enfermera ante un problema o necesidad de salud real o potencial de la persona
afectada por TB, familia y comunidad, que permite mantener o incrementar el bienestar de
sus miembros, a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

ATENCION EN CONSULTORIO DE ENFERMERIA A PAT CON TB SENSIBLE

En las personas que reciben esquema para TB sensible, la evaluacion por enfermera
se brinda al diagnéstico del caso y luego de manera mensual, segun el esquema de
tratamiento para TB indicado.

Duracién Registro HIS

Tipode TB Esquema de tratamiento

Esquema para TB sin infeccion
por VIH. B
La duracion
Esquema para TB miliar o del esquema
J=l-sgkiaes | extrapulmonar con compromiso | esta sujeta ala Mensual
del SNC u osteoarticular. normatividad
vigente.
Esquema para afectados con TB
con infeccion por VIH.

m Sistema de informacion HIS
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En el item “Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Atencidén en consultorio de enfermeria (99216).

En el item “Tipo de diagndstico” marque:
e Enlafila 1°, marque D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

e Enlafila 1°, casillero Lab 2°, 1 para indicar TB sensible.

Tuperculosis

PREVIENE

' DETECTA
B‘ ” ACTUA

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DAL FINANC. | ppocepeNcia PERIMETRO s 5 TIPO DE Lol
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA,
DiA rgﬁmgx\ 10 12 EDAD SEXO0 ABE)g[IEVISIglAL AILLRN(I)(I;((;)II_V’:I)E;II':IACA Els;g' 3'%?6 PROCEDIMIEN?AI Lll\l)cTMDADES DE DIAGNOSTICO e c?g:?w?sgm
(:’fjsE'g\;gRi / T ;S)?LTD% PREGESTACIONAL plolr] 1|22
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: __ /_ / FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: _ / /. FECHADE ULTIMAREGLA: __ / /.
60341582 , OMABAMEA PC PESO N N 1'2}]‘;25;?;?: consultorio de P R|TBC| 1 99216
4 13225 3 | ™ Pab TALLA 2. P D R
M587 58 D F Ppreg Hb R R 3. P D R
ATENCION EN CONSULTORIO DE ENFERMERIA EN PAT CON TB RESISTENTE
En las personas que reciben esquema para TB resistente, la evaluacion por enfermera
se brinda al diagnéstico del caso y luego de manera mensual, segin el esquema de
tratamiento para TB indicado.
En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Atencién en consultorio de enfermeria (99216).
En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila 1°, marque D.
En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1° casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.
e Enlafila 1°, casillero Lab 2°, 2 para indicar TB resistente.
7 8 9 1" 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
, DNL— ] FINANC. | procepENcia PERIMETRO TIPO DE LaroR
DIA CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, 0 5
rgf;ll-s?lgllf 10 12 EDAD SEXO0 AB!)gglsl(h)lAL Am?ﬁgg&gmm EBIS_;I; 3'%76 PROCEDIMIEN;(;I l‘IA[:ITIVIDADES DE DIAGNOSTICO w8 G?g:g\gs(gE
?,EJSE.I:;‘E-I-REA / ETNIA P(:;EBNLTD% PREGESTACIONAL P D R 10 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHADE NACIMIENTO: ___ / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I/ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /_ /
60341582 , POMABAMEA PC PESO N N 1'2:;2:’;:5;;'3 consultorio de P R|TBC| 2 99216
4 13225 30| ™M Pab TALLA 2. P D R
M587 58 D F Ppreg Hb R R 3. P D R
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ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA LA PAT

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA TB SENSIBLE

Definicidon operacional: Procedimiento realizado por el profesional de enfermeria, que
consiste en la observacion directa 0 mediante el uso de las TIC, de la ingesta de cada
uno de los medicamentos de un esquema establecido para TB sensible, indicado para el
tratamiento de la tuberculosis activa.

Esquemas de trat'amlento para TB Duracién | Administracién Registro en
sensible HIS

Primera Diaria Diario
fase (50 dosis).
Esquema para TB sin
infeccion por VIH. Segunda 3 veces por 3 veces por
fase semana semana.
(54 dosis).
Esquema para Primera La duracion Diaria .
TB miliar o fase del esquema (50 dosis). Diario
extrapulmonar con esta
compromiso del SNC LI [THLE:} sujeta a la Diaria Diaric
u osteoarticular. fase normatividad (250 dosis).
. vigente. .
Esquema para Primera D|ar|a} Diario
afectados con TB fase (50 dosis).
con infeccién por Segunda Diaria o
VIH. fase (100 dosis). Diario

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Administracién de tratamiento supervisado de TB sensible (99205.03).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila 1°, siempre D.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I FINANC.
DiA PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB
rgfmgx‘ 10 12 EDAD SEXO0 ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EEE(\;- 3::?6 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:?'v?ng
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD

GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL ) .

PUERPERA AN POBLADO P D R U 28l
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

1. Administracion de tratamiento

50841774 ) PUEBLO LIBRE PC PESO N N supervisado de TB sensible. P R 99205.03
23 14524 36 | M Pab TALLA 2. P D R

V1458 58 D F Ppreg Hb R R 3. P D R

m Sistema de informacion HIS
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ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA TB RESISTENTE

Definicion operacional: Procedimiento realizado por el profesional de enfermeria, que
consiste en la observacion directa o mediante el uso de las TIC de la ingesta de cada uno
de los medicamentos de un esquema establecido para TB resistente, indicado para el
tratamiento de la tuberculosis activa.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, registre segun el nivel de atencion del establecimiento de salud.
- Administracién de tratamiento supervisado para TB drogorresistente o resistente en
el | nivel de atencidn (99205.04).

- Administracion de tratamiento supervisado para TB drogorresistente o resistente en
el Il y lll nivel de atencién (99206.02).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1°, siempre D.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
GROREDENEE PERIMETRO TIPO DE VALOR
DiA CEFALICO - EVALUACION . . DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
'gmgA'A 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBfE:: 35:?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE C?ELGJSCS'E
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | ETVA POBLADO LN L I o
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: __ /_ /.
1. Administracion de
tratamiento supervisado
50841774 PC PESO N N para TB drogorresistente o P R 99205.04
2 PUEBLO LIBRE resistente en el I nivel de
atencion.
23 36
14524 M Pab TALLA 2. P| D[R
V1458 58 D F Ppreg Hb R R |3 P| D[R

El registro de las administraciones del tratamiento en TB resistente es DIARIO segln
normatividad vigente.

CONTROL DE TRATAMIENTO

Definicién operacional: Actividad que consiste en el monitoreo del tratamiento de la PAT,
mediante el seguimiento clinico y examenes auxiliares segun norma técnica vigente.

El control de tratamiento se realiza de manera mensual segin esquema de tratamiento
indicado para la PAT:

Tipo de TB Duracién Registro HIS

TB sensible La duracion del

esquema esta sujeta a la Mensual
TB resistente normatividad vigente.

Sistema de informacion HIS
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En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Control de tratamiento (99199.08).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
DIA *gfxgz‘ 10 12 EDAD | SEX0 ABDOMINAL ANTROPOMETRICA EBET;‘(\: 3:2?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?gfhﬁs(;"z
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
pUERPERA | ETVA POBLADO R R s
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: ) FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1 FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /_ /
60341582 PC PESO N N | 1. Control de tratamiento. P R | TBC 99199.08
2 POMABAMBA
4 | 13225 30 | M Pab TALLA 2. P|DJ|R
M587 58 D F Ppreg Hb R R |3 P[D|R

RETO ANTE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS

Definicion operacional: Procedimiento que consiste en la administracion progresiva de
cada uno de los medicamentos antiTB segun prescripcion médica, para identificar el/los
causantes que generan la RAM y recuperar el mayor numero de farmacos del esquema de
tratamiento. El manejo es hospitalario con monitoreo estricto (clinico y laboratorio).

INICIO DE RETO

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Reto ante reaccidén adversa a medicamentos (99206.03).

En el item “Tipo de diagnéstico”:
e Enlafila 1°, marque D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para senalar que el procedimiento se realiza en un
caso de TB.

e Enlafila 1° casillero Lab 2°, IA para inicio de RETO.

m Sistema de informacion HIS
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7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
DNL | FINANC.
, PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
DIA CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
*gflmgx‘ 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA EBIS_;‘[‘: a'é'l‘o PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:flgs%"z
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD

GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL

puERPERA | SV | poBLADO PP |
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: ___ /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /. / FECHADE ULTIVAREGLA: _ /_/

1. Reto ante reaccion adversa a

50841774 N - PC PESO N N e reac P R |TBC| 1A 99206.03
20 | 14524 36 | M Pab TALLA 2 Pl DR

V1458 58 | F | Pppreg Hb R R |3 plo|nr

TERMINO DE RETO

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Reto ante reaccién adversa a medicamentos (99206.03).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila 1°, marque D.

En el item “Lab” anote:

e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para senalar que el procedimiento se realiza en un
caso de TB.

e Enlafila 1°, casillero Lab 2°, TA para término de RETO.

7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DN FINANC.
PROGEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
; CEFALICO - EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNGSTICO LAB ;
LI *gﬁ{:g'f 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA EBf;‘[‘: 3'%?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c;)g:?“:)s%le
- PESO HEMOGLOBINA - SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
purpERA | EA | poBLADO AP
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: ____/___/ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/___/ FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/___/
50841774 PC PESO N n | 1 Retoante reaccion adversaa | R [TBC | TA 99206.03
2 PUEBLO LIBRE medicamentos.
27 | 14524 36| M Pab TALLA 2. p|lDp|R
V1458 %8 o| F | Pppreg Hb R R |3 p|lo|Rr

ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Definicion operacional: Es el estudio sistematico y detallado en que se establece una
comunicacion entre el trabajador social y la PAT y familia, con el objetivo de conocer su
problema, entorno familiar e identificar conductas de riesgo (alcoholismo, farmaco depen-
dencia, violencia familiar, entre otras).

Sistema de informacion HIS m
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ATENCION EN SERVICIO SOCIAL AL PAT CON TB SENSIBLE

En las personas que reciben esquema para TB sensible, se brindan 3 atenciones de
servicio social en el momento del diagnostico del caso, al cambio de fase y término de
tratamiento.

Cuando se realiza en el establecimiento de salud

En el item “Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Atencién de servicio social (99210).

En el item “Tipo de diagnéstico” marque:
e Enlafila1° D.

En el item “Lab”:
e Enlafila 1° casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

e Enlafila 1°, casillero Lab 2°, 1 para indicar TB sensible.

7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DNL | FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
oia | Moo 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA | EST™™ | SR | PROGEDIIENTO Y ACTIVIDADES DE c?gll’[:V(I)SZE
- PESO HEMOGLOBINA b SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL o 0
PUERPERA | T™MA | pOBLADO PR

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*) FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
60341582 PC PESO N N 1. Atencion de servicio social. P R | TBC | 1 99210
2 POMABAMBA
4 13225 30| M Pab TALLA 2. P D R
M587 8 D F Ppreg Hb R R 3. P D R

Cuando se realiza a través de la telemedicina

En el item “Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Atencidén de servicio social (99210).

e Enlafila 2°, Teleconsulta en linea (99499.01).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:

e Enlafila1° D.
e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

e Enlafila 1° casillero Lab 2°, 1 para indicar TB sensible.

m Sistema de informacion HIS
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7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DNL- | FINANC. | ppocepencia PERIMETRO TIPO DE atod
i CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, -
DiA "gﬁmg}f 10 12 EDAD SEXO0 ABnglslgAL Amzﬁgg&ng‘\ Eaﬂlé- 3:::6 PROCEDI MIEN.;(/)\I lf\DCTIVIDADES DE DIAGNOSTICO ve C?CD:,G'JI)SgE
?,EJSE-I:&LEA / ETNIA P%EBNL-I-A[B% PREGESTACIONAL P D R 10 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHADE NACIMIENTO: __ / / FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /[ FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /__/
60341582 PC PESO N N 1. Atencion de servicio social. P R |TBC| 1 99210
2 POMABAMBA
4 13225 30| M Pab TALLA 2. Teleconsulta en linea. P R 99499.01
M587 58 D F Ppreg Hb R R 3. P D R
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL AL PAT CON TB RESISTENTE
En las personas que reciben esquema para TB resistente, se brinda atencidén en servicio
social al diagnostico del caso y luego de manera mensual, segun tipo de tratamiento
indicado.
Cuando se realiza en el establecimiento de salud
En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Atencién de servicio social (99210).
En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila1°, D.
En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.
e Enlafila 1° casillero Lab 2°, 2 para indicar TB resistente.
7 8 9 1" 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
DAL FINANC. | ppocepencia PERIMETRO ) ) TIPO DE LAl
DiA HISTORIA SEx0 CEFSLICD- EVngEI’AC!ONCA ESTA- | SER- DIA(;I(:OSTICOM(())TIV% DECDNS;JLTA, DIAGNOSTICO LAB CODIGO CIE
CLINICA 10 12 EDAD EX ABE)lelslgAL A':E\nge&gm:\ BLEC. | vicIO PRI EDIMIEN‘;AI[ﬁ) TIVIDADES DE / CPMSS
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL . .
PUERPERA NG POBLADO P D B L 28l
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHADE NACIMIENTO: _ / / FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: __ /_ / FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /__/
60341582 PC PESO N N 1. Atencion de servicio social. P R|TBC| 2 99210
2 POMABAMBA
4 13225 30| ™ Pab TALLA 2. P D R
M587 58 D F Ppreg Hb R R 3. P|D|R

Cuando se realiza a través de la telemedicina

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, Atencién de servicio social (99210).

e Enlafila 2°, Teleconsulta en linea (99499.01).
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En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafilai°,D.

e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

e Enlafila 1° casillero Lab 2°, 2 para indicar TB resistente.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.L FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
) CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | pIAGNOSTICO LAB .
DIA ’gﬁﬁgz‘ 10 12 EDAD | SEX0 ABDOMINAL ANTROPOMETRICA Egﬂ‘(‘; 33‘0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?gm)s%m
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL . .
PUERPERA BN POBLADO R v B U 2|8
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
60341582 PC PESO N N 1. Atencion de servicio social. P R |[TBC| 2 99210
2 POMABAMBA
4 13225 30 [m Pab TALLA 2. Teleconsulta en linea. P R 99499.01
M587 58 D F Ppreg Hb R R |3 P|D|R

ATENCION DE SALUD MENTAL

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Definicion operacional: Intervencion dirigida a personas que son atendidas en los
servicios de prevencion y control de TB. El tamizaje es aplicado por un profesional de la
salud capacitado y comprende la observacion, entrevista, aplicacion de instrumentos y la
consejeria de acuerdo al resultado obtenido. La PAT debe ser tamizada antes del inicio del
tratamiento, utilizando el tipo de tamizaje que le corresponde segun edad:

Tipo de tamizaje Pob!ac_ién
objetivo
Tamizaje en violencia. 96150.01 0 a 17 anos.
Tamizaje en alcohol y drogas. 96150.02 | 18 afios a més.
Tamizaje en trastornos depresivos. 96150.03 18 afos a mas.

Tamizaje para detectar trastornos mentales
y del comportamiento de nifias, nifios y 96150.08 03 de 17 afios.
adolescentes (NNA) de 3 de 17 anos.

Asimismo, esimportante precisar que cada tamizaje finaliza con una consejeria considerando

lo siguiente:
e Si el resultado del tamizaje es negativo se refuerza los factores protectores de las
personas.
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e Si el resultado del tamizaje es positivo, se apoya la busqueda de ayuda necesaria
realizando la derivacion al servicio de salud mental (medicina o psicologia) del
establecimiento para su evaluacién y confirmacién diagnostica.

Cuando se realiza en el establecimiento de salud

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, el tipo de tamizaje realizado.

e Enlafila 2°, Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental (99402.09).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila1° D.

e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
NI FINANC.
DRl PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | pIAGNOSTICO LAB .
DiA %f&‘:gx\ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA :ﬂg 3.%?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE C?E}?ﬁs?
- PESO HEMOGLOBINA " SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL Rk
PUERPERA | ETNA POBLADO o (e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMAREGLA: /[
1. Tamizaje en trastornos
60341582 PC PESO N N © P R | TBC 96150.03
2 POMABAMBA depresivos.
2. Consejeria de prevencion de 99402
4|2 o m Pab TALLA riesgos en salud mental. P R 09
M587 58 D F Ppreg Hb R R 3. P D R

En caso el resultado de la aplicacion del tamizaje sea POSITIVO, se debe adicionar al registro del
tamizaje los siguientes codigos:

Tipo de tamizaje Descripcion
Tamizaje en violencia. Problemas relacionados con violencia. R456
Problemas relacionados con tabaco. Z720
Problemas sociales relacionados con el
o Z721
Tamizaje en alcohol y uso de alcohol.
drogas (AD). Problemas sociales relacionados con el 7799

uso de drogas.
Tamizaje en trastornos Pesquisa de problemas relacionados a

depresivos. la salud mental. 2133
Tamizaje en trastorno . .
mentales y del Pesquisa de problemas relacionados a 7133

la salud mental.

comportamiento en NNA.
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En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, el tipo de tamizaje realizado.

e Enlafila 2° el codigo de positividad.
e Enlafila 3° Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental (99402.09).

En el item “Tipo de diagndstico” marque:
e Enlafilat°, D

e Enlafila2° D.
e Enlafila 3° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1° casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
. CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB .
2l rgﬁ{?lg:f 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA Egﬂ?: 3'%?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE G;Jg:,(i“;)s%lE
- PESO HEMOGLOBINA . SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
PUERPERA | ©™MA | poBLADO PR E ] E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DE ULTIMAREGLA: _ /_/
1. Tamizaje en trastornos
60341582 PC PESO N N I P R | TBC 96150.03
2 POMABAMBA depresivos.
2. Pesquisa de problemas
4 13225 30| M Pab TALLA relacionados a la salud P R 7133
mental.
58 F 3. Consejeria de prevencion de 9940
Msg7 b Poreg Ho R R riesgos en salud mental. P R 2.09

En caso que el resultado del tamizaje de trastornos mentales y del comportamiento de
las ninas, nifnos y adolescentes sea POSITIVO, se adicionard al registro el valor Lab segin
corresponda al area de mayor problematica del menor.

Valor Lab ‘ Descripcion
1 Problemas emocionales.
2 Problemas de atencion.
3 Problemas de conducta.

En el item “Diagno6stico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e En lafila 1°, Tamizaje para detectar trastornos mentales y del comportamiento de las
nifas, nifios y adolescentes (96150.08).

e Enlafila 2°, Pesquisa de problemas relacionados a la salud mental (Z133).
e Enlafila 3° Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental (99402.09).

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1° D.

e Enlafila2° D.
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e Enlafila 3°, D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1° casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

e Enlafila1°, casilleroLab 2°, registre el nUmero que corresponde al problemaidentificado.

aaaaaaaaaa

PREVIENE

ACTUA

7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
o DAL | FINANC. | paocepencia PERIMETRO ) ) TIPO DE Raros
CEFALICO - EVALUACIGN DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB -
"c'fgﬁgA'A 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA EBf;’(‘: 3;':0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:fn?s?
- PESO HEMOGLOBINA g SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL .12
puerpera | E™A | poBLADO PRE R E e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /___/
1. Tamizaje para detectar
trastornos mentales y del
75849623 ) RECUAY PC PESO N N comportamiento de las nifas, | © R|TBC| 2 96150.08
nifos y adolescentes.
10 8 2. Pesquisa de problemas
254789 M Pab TALLA relacionados a la salud P R 7133
mental.
58 ] F 3. Consejeria de prevencion de
kr98 D Pereg Ho R R riesgos en salud mental. P R 99402.09
Cuando se realiza a través de la telemedicina
En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, el tipo de tamizaje realizado.
e Enlafila 2°, Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental (99402.09).
e Enlafila 3° Teleorientaciéon sincrona (99499.08).
En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1° D.
e Enlafila2° D.
e Enlafila 3° D.
En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
O FINANG. | pRoceDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
DiA CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | pIAGNOSTICO LAB -
'gmgx‘ 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA Esfg‘: 3::?6 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c?g:)c'gsgls
- PESO HEMOGLOBINA g SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL 1.1
pUERPERA | E™A | poBLADO PR T E
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /___/
1. Tamizaje en trastornos
60341582 PC PESO N N . P R | TBC 96150.03
2 | PoMABAMBA depresivos.
2. Consejeria de prevencion de
4 | 13225 30 [ m Pab TALLA riesgos en salud mental, P R 99402.09
58 | F
M587 D Ppreg Hb R R 3. Teleorientacion sincrona. P R 99499.08
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En caso el resultado de la aplicacion del tamizaje sea POSITIVO:

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enlafila 1°, el tipo de tamizaje realizado.

e Enlafila 2° el codigo de positividad.
e Enlafila 3° Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental (99402.09).
e Enlafila 4° Teleorientacidon sincrona (99499.08).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila1° D.

e Enlafila2° D.
e Enlafila 3°, D.
e Enlafila4°, D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
DL FINANC.
DiA GHOREDENGIE PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
*gfﬁgz‘ 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA EBfE’(‘; 3.5'?0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE C?EL%'E
- PESO HEMOGLOBINA g SALUD

GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL . .

PUERPERA | CTNA POBLADO L CH I e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/

60341582 PC PESO N n | 1-Tamizaje en trastornos P R | TBC 96150.03

2 POMABAMBA depresivos.
2. Pesquisa de problemas
4 | 13225 30| M Pab TALLA relacionados a la salud P R 7133
mental.
58 1 F — —
3.0 jeria de pr de

587 b Ppreg Ho R R riesgos en salud mental. P R 99402.09
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FEGHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/

| — . " .
A PC PESO N N . 6n sincrona. P R 99499.08
" | peso | —] 3. Teleorientaci
/
Pab TALLA c c Pl D|R
/J— al
| — ]
// D Ppreg Hb R R P|D|R

En caso de que el resultado del tamizaje de trastornos mentales y del comportamiento de
las ninas, ninos y adolescentes sea POSITIVO, se adicionara al registro el valor Lab segin
corresponda al area de mayor problematica del menor.

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud” anote:
e Enla fila 1°, Tamizaje para detectar trastornos mentales y del comportamiento de las
nifas, nifos y adolescentes (96150.08).

e Enlafila 2°, Pesquisa de problemas relacionados a la salud mental (Z133).
e Enlafila 3° Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental (99402.09).
e En lafila 4° Teleorientaciéon sincrona (99499.08).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila1°, D.
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e Enlafila2° D.
e Enlafila 3° D.
e Enlafila4° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.
e Enlafila 1°, casillero Lab 2°, el nUmero que corresponde al problema identificado.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
oin PROCEDENCIA PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, | DIAGNOSTICO LAB
'gfﬁgx\ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA :ﬂ’é 5&;‘0 PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE C?g:fw?s(;IE
- PESO HEMOGLOBINA : SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
puerpErA | TV | poBLADO SN L I
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /1 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /1 FECHADE ULTIMAREGLA: _ /_ /
1. Tamizaje para detectar
trastornos mentales y del
75849623 ) RECUAY A PC PESO N N comportamiento de las nifias, P R |TBC| 2 96150.08
nifios y adolescentes.
10 8 2. Pesquisa de problemas
254789 M Pab TALLA relacionados a la salud 4 R 7133
mental.
58 F 3.Consejeria de prevencion de
K798 D Pereg Ho R R riesgos en salud mental. P R 99402.09
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHADE ULTIMAREGLA: _ /_ /
| — . 2 .
A PC PESO N N . X P R 99499.08
" // 3. Teleorientacion sincrona
/
M Pab TALLA c c P|D|R
// al
F
// D Ppreg Hb R R P|D|R

Toda persona cuyo tamizaje sea positivo, debe ser derivada a los servicios de salud
mental para su evaluacion, diagnoéstico y tratamiento. El personal de salud del servicio
de TB hara seguimiento para el cumplimiento de la misma

ATENCION EN NUTRICION

Definicién operacional: Es el conjunto de actividades para determinar el estado nutricional
de la persona afectada por TB, valorar los requerimientos nutricionales y pronosticar los
posibles riesgos de salud que pueda presentar con relacion a su estado nutricional.

La atencion en nutricion se brinda al diagnéstico del caso y luego de manera mensual,
segun el esquema de tratamiento para TB indicado:

Tipo de TB Duracién Registro HIS
TB sensible La duracién del
esquema esta sujeta a la Mensual
TB resistente normatividad vigente.
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El registro de la atencion en nutricion al momento del diagnéstico de caso de TB
es de la siguiente manera:

En el item “Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud”:
e Enlafila 1°, registre:

Cuand_o 2= cuer!te_ con Atencién en nutricion. 99209
profesional en nutricion.
Cuand_o JIES0e cye_ljte con Consejeria nutricional. 99403
profesional en nutricion.

En el item “Tipo de diagnoéstico” marque:
e Enlafila1° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1° casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis

e Enlafila 1°, casillero Lab 2°:
- 1= para indicar que corresponde a un caso de TB sensible.
- 2= paraindicar que corresponde a un caso de TB resistente.

7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 2
DISTRITO DE
DNL | FINANC.
GHOCEDERGI PERIMETRO TIPO DE VALOR
CEFALICO - EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
DiA *gfﬁgx‘ 10 12 EDAD | SEXO | ABDOMINAL | ANTROPOMETRICA gfgé “Zi’l‘o PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE clog,',fv?s‘;m
- PESO HEMOGLOBINA b SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
puErRPERA | EMA | poBLADO I R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: ___ /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: _ /_/ FECHA DE ULTIMA REGLA: __/__/
60341582 PC PESO N N | 1. Atencién en nutricion. P R |TBC| 1 99200
2 | PomaBAMBA
4 | 13225 30| M Pab TALLA 2. PlD|R
Ms87 58 | F | ppreg Ho R R |3 plo|R

El registro de la atencion en nutricion posteriores se realiza mensualmente, de la
siguiente manera:

En el item “Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud”:
e Enlafila 1°, registre:

SELE D E =D E IO (el Atencion en nutricion. 99209
profesional en nutricion.
Cuandp 2l |3 c.ue.r)te con Consejeria nutricional. 99403
profesional en nutricion.
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e En la fila 2°, Registro en el padron de beneficiarios para acceso al Programa de
Alimentacion y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y Familia - PANTBC
(99210.06).

En el item “Tipo de diagnostico” marque:
e Enlafila1°, D.

e Enlafila2° D.

En el item “Lab” anote:
e Enlafila 1°, casillero Lab 1°, TBC para indicar caso de tuberculosis.

e Enlafila 1° casillero Lab 2°:
- 1= para indicar que corresponde a un caso de TB sensible.
- 2= paraindicar que corresponde a un caso de TB resistente.

7 8 9 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC.
RHOCEDENCIS PERIMETRO TIPO DE VALOR
. CEFALICO - EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, DIAGNOSTICO LAB
DiA ’gfmgx\ 10 12 EDAD | SEXO ABDOMINAL ANTROPOMETRICA :ﬂé ai?o PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE c;‘)g:’shgstélE
- PESO HEMOGLOBINA ) SALUD
GESTANTE / CENTRO PREGESTACIONAL
puErrera | E™A | poBaD0 L B L B B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMAREGLA: _ /_ /
60341582 PC PESO N N 1. Atencion en nutricion. P R [TBC| 1 99209
2 POMABAMBA
2. Registro en el padrén de
4 13225 30| M Pab TALLA beneficiarios para acceso al P R 99210.06
PANTBC.
58 — F
M587 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R
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