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AGENDA 1° VIDEOCONFERNCIA

. Publicacion de Manuales de Registro HIS 2016: ITS VIH SIDA, No
Trasmisibles, Materno, PF, Nifio y Sdaiehtal.

. Registro de Suplementacion de acuerdo a la nueva normatividad vigente

. Situaciorde la recepcion de informacion regular: Cumplimiento y
Consideraciones Generales

. IndicadorFED de Egresos



Actualizacion Manuales HIS 2016

1. Salud Mental
| 2RAFAOI OAsy SEGSYRAREAG RS OsRA3I2E Y
Ordenamiento de acuerdo a las definiciones operacionales PPR; 201&

Incorporacion de concentracion de actividades por nivel resolutivo

Tamizajes: SOLEP= Por Psicosi®D= Alcohol y Droga¥/IF= Violencia
Intrafamiliar y Maltrato InfantilTD=Trastornos DepresivoSilO OTROS TAMIZAJES

Consejeria Tamizaje y por tratamiento

Victima de crimen o terrorismo, incluyendo tortura; Exposicion a desastre guerre
u otras hostilidades

Acompanamiento Clinico Psicosocial (0518501) y Acompafiamiento Psicosocial
(Individual)



E Registro para metas que incluya tratamiento con internamiento

Paciente afectado por
problema de Salud
Mental

Consulta Externa Emergencia

HIS Una vez diagnosticado SEEM

el paciente en el internamiento

todas las actividades del paquete,
ya sea realizadas en

. Hospitalizacion o consulta externa

seran registrados en HIS

Consulta Médica
Psicoterapia
Visita Domiciliaria
- Otros Hospitalizacion
SEEM

— Diagnéstico v SEEM

En HIS

— Tratamiento Psicofarmacoldgico
— Terapias Individuales o Familiares
— Visita Domiciliaria

— Otros




Registro de personas con problemas de salud medtdDICIALIZADAS, TRATA DE
PERSONAS

Incorporacion de ejemplos de registro de actividades de Psicologia
Tamizaje y Tratamiento de Problemas de Salud Mental en Salud Escolar

Reporteador: Actualizacion el 21 de Marzo 2016



2.

ITS VIH SIDA

PV = Primera vez, para la identificacion de personas en la atencion

Consejeria Preventiva y Consejeria por Tratamiento (U130)

Flujo Vaginal: por Transmision Sexual

Personas codxde mas de una ITS: Tratamiento y Consejeria

Contactos:

Para el registro del Contacto se debera realizar lo siguiente:

Usar la HC del caso indice antecediendo al nimero de HC la sigla “CI” luego un numero correlativo para el
numero de contacto y luego el nimero de HC del caso indice.

Ejemplo: HC del caso indice = 18524

= El contacto 1 sera registrado con CI1-18524

= El contacto 2 sera registrado con CI2-18524

Y asi sucesivamente, esto evitard que el Control de Calidad lo identifique como duplicado.

Los datos de identificacion como DNI, edad, sexo, etc. deberan ser registrados con los datos del CONTACTO, NO
DEL CASO INDICE. Esto evitard que existan problemas de restriccién en el ingreso de diagnésticos.

Siempre que se realice una actividad en algun contacto se deberd utilizar el cédigo “Z202 Contacto con y
Exposicion a Enfermedades Infecciosas con un modo de Transmision Predominantemente Sexual” que para
efectos de registro sera “Contacto con y Exposicion a ITS".



Tamizaje de Hepatitis B

Con Prueba Rapida

H.C./ F.F. 5
FINANC. | PERTE- ES | SER . ,
oin [POMENTO | "5 | nenci | DETUTOOE | eono | £ | 7a | | CAGHETEOMOTMOOECOmSUTA | o0t | g | e
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO ' '
IDENTIDAD 0 .
N
547285 . . N | N | 1. Tamizaje de Hepatitis B P R (\PRA/ Z115
ieva iy - —
)5 5 31 2. Deteccion de anticuerpos para HBs- p R ¢ |se708
A Ag
06521423 F o,
R | R | 3.Consejeria en ITS P R | PV U130
Con Prueba de ELISA
H.C/FF. FINANC. | PERTE- > | es | ser
oin [POTMENTO | "oe™ | cia | SSTATOOE | oo | £ | | | CASMETKOMOWODEComUTA | Ot | 1y | COOCO
DE SALUD | ETNICA ' : BLE | CIO ' ' '
IDENTIDAD 0 P
Y
547285 | N | N [ 1. Tamizaje de Hepatitis B D|R ‘\ ELI/ Z115
19 Nieva 31 =
25 2 A 2. Consejeria en ITS P R | PV U130
06521423 F
R|R |3 P|D|R G




Resultado Reactivo
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Exposicion Ocupacional VIH / Hepatitis B

EXPOSICION A VIH
TRATAMIENTO PROFILACTICO A PERSONAS POR EXPOSICION AL VIH

— Exposicion Ocupacional. Acto en el cual un personal de salud (o personal sanitario), durante su jornada laboral, se
expone a sangre, tejidos o fluidos potencialmente contaminados con VIH a traves de una lesion percutanea
(pinchazo o corte), o de mucosas o piel.

Exposicion No Ocupacional. Acto en le cual una persona se expone a fluidos potencialmente contaminados con VIH
fuera de situaciones ocupacionales.

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

%+ Pareja Discordante. Cuando en una pareja uno de sus miembros estd infectado con VIH y el otro no.

Il

CIE10

Ocupacional

A 75781 ExposiciorOcupacionab AgentesBiologicos
A VIH
A HB

No Ocupacional

A 7206 Contactocon y Exposicion al Virus de la Inmunodeficiencia Humané [VIH
A VSX = Agresion Sexual
A RSA = Conductas de Alto Riesgo
A OTR = Otros motivos de exposicion



Definicidon de Caso de VIH

"Se considerard caso de VIH, con fines de vigilancia epidemioldgica..., si cumple con algune de los siguientes 3 criterios:
a. Dos pruebas diagnosticas para VIH reactivas o positivas, segun lo siguiente:
—  Un resultado reactivo de una prueba de tamizaje para VIH, y
—  Un resultado positivo o reactivo posterior de una prueba para VIH, diferente de la prueba inicial.
Se aceptan las siguientes combinaciones de pruebas:
—  Una prueba de tamizaje (prueba rdpida o ELISA) y una prueba confirmatoria (Western Blot, IFl o LIA)
—  Una prueba rapida para VIH y una prueba de ELISA para VIH.
—  Dos pruebas de tamizaje del mismo tipo (por ejemplo: Dos pruebas de ELISA para VIH, o dos pruebas rdpidas para
VIH), de diferente fabricante.
b. Un resultado positivo o una cantidad detectable (segtin limites establecidos de la prueba), en una prueba
confirmatoria de tipo virolégica para VIH (que detecta o aisla material genético del VIH).
¢. Una prueba de tamizaje reactiva asociada a la presencia de al menos una enfermedad oportunista que define estadio

SIDA (Anexo 1), que no pueda ser explicada por otra condicion”.

Asimismo el diagnostico de infeccion VIH para inicio de atencicn puede contemplar una prueba de tamizaje reactiva +

sintomas de enfermedad avanzada (SIDA).



Registro de Tratamiento TARGA
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Los casos de gestantes con VIH se deben codificar con 0987




Sifilis Congénita: Fuente EGRESOS (SEEM)

Tratamiento de Sifilis Congénita

H.C./ F.F 5
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Son los recién nacidos de gestantes con HBsAg reactivo.
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de la hepatitis B (HBig),

La administracion de la vacuna Antihepatitis B e Inmunoglobulina (HBig) se realizara en los servicios de
hospitalizacion, sin embargo su registro debera realizarse en HIS




POBLACIONES CLAVE

CONSULTA DE TRABAJADORAS(ES) SEXUALES, HSH'Y TRANSGENEROS
Definicién Operacional.- Es la atencion periddica a los HSH y TS identificados para el diagnostico y tratamiento respectivo de

Infeccion de Transmision Sexual segin Directiva Sanitaria de Atencion Médica Periddica (RM 650-2009 MINSA).

Las atenciones diferenciadas a TS tiene el codigo CIE10 “Z704 Control de Trabajadores Sexuales” pero por convencion
su descripcion sera “Atencion Médica Periodica (AMP)”

Definicion de la condicion:

“N” = TS/IHSH No controlado, de 0 a 1 atencion durante los cuatro meses previos a la
atencion actual, excluyendo esta udltima como atencion.

“P" = TS/IHSH Controlado, 2 atenciones durante los ultimos cuatro meses previos a la
atencién actual, excluyendo esta ultima como atencion.

Ilc”

TS/HSH Continuador en su condicién de controlado. 3 atenciones durante los
ultimos cuatro meses previos a la atencién actual, excluyendo esta ultima como
atencion.

Para considerar AMP al paciente (TS) Trabajador Sexual, (HSH) Hombre que tiene sexo con hombre, (TRA)
Transgénero, (HTS) HSH que es TS, (TTS) Transgénero que es TS, se debe haber recibido 04 atenciones especificas
minimas:

= Examen Clinico

Consejeria para ITS

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

Entrega de Condones (no se registra en HIS)

4 04

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



3. No Trasmisibles

VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE ENFERMEDADES (

NO TRANSMISIBLES00015 (Valoracion Clinica de Factores de Rjesgo

TRATAMIENTO Y CONTROL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTI

ARTERIAL
Tabla1
Otros factores de riesgo, dafio organico  Presitn arterial(mmHg) |
asintomético o enfermedad N
PAS 130-139 PAS 140-158 PAS 160-179 PAS > 180
o PAD 85-89 o PAD 90-99 o PAD 100-109 oPAD 2110
Sin otros FR Riesgo bajo | Riesgo moderado
1-2FR Riesgo bajo Riesgo moderado | Riesgo mode
23FR Riesgo bajo a moderado | Riesgo mode
Daiio orgdnico, ERC de grado 3 o diabetes mellitus | Riesgo

ECV sintomatica, ERC de grado = 40
diabetes con dafio orgdnico/FR

ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal cronica; FR: factor de riesgo; PAD: presion arterial diastolica;

PAS: presion arterial sistolica.

ERC: grado 3:30-60 ml/min/1,73m2, grados 4 y 5: < 30 y <15ml/min/1,73 m2 respectivamente.
Fuente: Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, et al. (2013). 2013 ESH/ESC Guidelines for the management

of arterial hypertension. European Heart Journal34, 2159 -2219




La Valoracion de Riesgo Cardiovascular
Se categoriza a la persona de acuerdo a su riesgo cardiovasculz
establecido y consideracion médica se utilizara el campo Lab para establecer e
consideracion:

Nivel de Riesgo | Valor en Lab

1/ Guia de Practica Clinica para le Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva



4. Materno, PF, Nino e Inmunizaciones

Planificacion No cambiode registro,se han agregadocuadrostécnicosreferidosa:
G 9 & |j dd&Pfdgramaciorde ConsultasControlesy Entregade Medicamentose
Insumos de Acuerdo al tipo de Anticonceptivé y & 9 T S Qetihdariosy
Complicacionede Métodos! Y 1 A O2 Yy OSLII A @2 4 €

Materno: Incremento de ejemplos para referencia de gestantes (nutricionista,
odontdlogo, psicélogo) implementacion de registro de Suplementacionde
acuerdoa D.S N° 069-MINSA/DGS®.01, tamizajede anemia

Nifio: Implementacionde registro de Suplementaciorde acuerdoa D.S N° 068
MINSA/DGS®.01,; aclaraciorde registrode tratamiento de anemia Elreporteador
ha incluidola correcciondel control de CRERIe RN, el cualindicabacomoerror el
2° controlde CREMRNalos 7° dia.

Inmunizaciones Solo ampliacion de ejemplos solicitados durante los talleres
macroregionalesie ESNI

CéancerOrdenamientadel registrode acuerdoalasDOPpR

Metaxénicasy Zoonosis Manuales nuevos de acuerdo a las necesidadesde
informacionde lasestrategias



Control de Recepcio
de Informacion
2016

La informacion faltante debe ser remitidajoiresasonin

a los correoshiotmaily gmai) indicados
a la brevedad posible.

El egreso sera evaluado para el indicadog

FED

DIRESA UCAYALI

DESC_DISA EGRESOS HIS
DIRESA AMAZONAS 18/02/2016 15/02/2016
ﬁESAANCASH 15/02/2016
DISA ANDAHUAYLAS 15/02/2016
DIRESA APURIMAC
DIRESA AREQUIPA 15/02/2016
DIRESA AYACUCHO 19/02/2016
DIRESA CAJAMARCA 17/02/2016 15/02/2016
DIRESA CALLAO 16/02/2016 15/02/2016
DIRESA CUSCO _ 15/02/2016
DIRESA HUANCAVELICA 22/02/2016 15/02/2016
DIRESA HUANUCO 25/02/2016 15/02/2016
DIRESA ICA 15/02/2016
24/02/2016
DIRESA LA LIBERTAD 18/02/2016 15/02/2016
DIRESA LAMBAYEQUE 10/02/2016 12/02/2016
DISALIMAESTE IV 15/02/2016
DIRESALIMA 15/02/2016
DISALIMASURII 15/02/2016
IRESA LORETO 15/02/2016
DIRESA MADRE DE DIOS 15/02/2016
DIRESA MOQUEGUA 15/02/2016 15/02/2016
DIRESA PASCO 15/02/2016 12/02/2016
DIRESA PIURA 15/02/2016
DISA SULLANA 15/02/2016
DIRESA PUNO 15/02/2016
DIRESA SAN MARTIN 15/02/2016
DIRESA TACNA 15/02/2016
DIRESA TUMBES 15/02/2016

15/02/2016







