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REGISTRO HIS MINSA

El HIS Minsa, es el sistema informacion en salud, donde se registra la informacion
generada en la consulta externa y otras actividades de la practica diaria en los
establecimientos de salud en todo el pais.

MANUAL DE
REGISTRO Y,
CODIFICACION DE LAS
ACTIVIDADES DE

VIGILANCIA,
EPIDEMIOLOGICA E

OBIJETIVO

IGENCIA
TARIA

Utilizar la hoja HIS como instrumento de recojo de INTE
informacion de las actividades de vigilancia
epidemioldgica en salud publica, respuesta a brotes y
analisis de la situacion de salud realizadas por las
unidades notificantes a nivel nacional.
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CARACTERISTICAS

MINISTERIO DE SALUD
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v' Utiliza cddigos CPMS establecidos, para la e e T sl
vigilancia en salud publica y otras actividades ==
relacionadas. I=am—iis:

v’ Cuenta con cddigos LAB propios, que BTt
identifican la naturaleza de la actividad.

v" Registra las actividades de vigilancia de N == m— e
manera consolidada. « et —— T

v’ El registro es responsabilidad de las unidades = e
notificantes. e

El registro en el HIS — MINSA, no reemplaza los - ;_
sistemas de notificacion establecidos por el CDC. [ ~
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

ACTIVIDADES A REGISTRAR

1. NOTIFICACION DE CASOS 8. BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC)
2. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL CASO NOTIFICADO 9. MONITOREO RAPIDO DE VACUNADOS (MRV)

EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 10. SEGUIMIENTO DE CONTACTO DE CASO NOTIFICADO
3. VIGILANCIA ACTIVA DE ENFERMEDADES Y OTROS EVENTOS 11. NOTIFICACION DE BROTES U OTROS EVISAP

DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIOS DE 12. INVESTIGACION DE BROTES
SALUD 13. CAPACITACION EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4. BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI) 14. COORDINACION CON ACTORES SOCIALES PARA EL
5. INTERCONSULTA DE EPIDEMIOLOGIA ANALISIS DE SITUACION LOCAL
6. SEGUIMIENTO DE CASO NOTIFICADO _
7. VISITA EXTRAMURAL PARA AMPLIAR LA INVESTIGACION DE
CASO



oe, on'é I Ch
e, | ministeri pGG{]@HEE?‘ S‘g\‘"!"/i:" BICENTENARIO
L] PR | instero AR S
p '4uu\\

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

INSTRUCCIONES GENERALES

ARO [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |
5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION - -
t CONSULTA EXTERNA Registro Consolidado
CODIGOS APP
D.N.L
HISTORIA | FINANC. CODIGO DENOMINACION APP
DIA| CLINICA
GESTANTE/| APP93 COLEGIOS
PUERPERA
APP100 ESTABLECIMIENTO DE SALUD
O BT APP101 OTRAS ORGANIZACIONES NO MENCIONADAS
APP100 APP108 COMUNIDAD

APP138 AGENTE COMUNITARIO EN SALUD

APP139 ACTIVIDADES EN CENTROS PENITENCIARIOS

Colocar el cadigo
APP que le

APP150 ACTIVIDADES CON AUTORIDADES

corresponde
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

diagnostico

Definitivo (D)

INSTRUCCIONES GENERALES
TIPO
: DE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD
P D R
WCIENTE:
FECHA DE ULTIMA REGLA: /_
1. | Vigilancia en los servicios de salud P D R
2. P D
3
Diagndstico motivo de consulta y/o actividad
de salud
Nombre de Diagnostico
la actividad "D”

Registro de las actividades realizadas
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

CODIGOS CPMS UTILIZADOS
VALOR LAB
Cédigo  Denominacion c‘,:ngw?s
C0041  Vigilancia epidemioldgica 2] 22| 3
Coo61 Vigilancia de los servicios de salud
_J
99199.10 Seguimiento de contacto
458 2 C0061
C0081 Investigacion de brotes
C0009 Sesidn educativa

Analisis de la situacion de salud;
C0071 identificacion de necesidades de salud de la

poblacidn con participaciéon de la comunidad Codigo LAB CPMS
Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Salud del Documento Técnico "Catélogo de

Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud", aprobado por Resolucidn Ministerial N° 550-
2023-MINSA
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CODIGOS CPMS UTILIZADOS
Seguimiento de caso

454
Investigacion en comunidad

455
Busqueda activa comunitaria

Cadigo Denominacion
Ccoo41 Vigilancia epidemioldgica
456
457 Monitoreo Rapido de Vacunados (MRV)
Notificacion de caso

458
sdicq Nena gy 459 Investigacion de caso
C0061  Vigilancia de los servicios de salud HEY Wil Ao

461 Busqueda activa Institucional
462 Interconsulta epidemioldgica




o0, onlC i Ch
S, 4 PMinister pﬁm@ﬂEm s‘g‘luflfj», BICENTENARIO
PERU | S Salad e s 2024
pERU NN

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

P4

CODIGOS CPMS UTILIZADOS LISTADO DE CODIGOS LAB

Cédigo  Denominacién CODIGO DENOMINACION
99199.10 Seguimiento de contacto

A4

463 Seguimiento epidemioldgico

CODIGO DENOMINACION
464 Notificacion de brote

Cadigo Denominacion

Ccoo081 Investigacidn de brotes
465 Investigacion de brote
Cédigo  Denominacién CODIGO DENOMINACION
C0009 Sesidn educativa 467 Capacitacion en vigilancia epidemiolégica

Cadigo Denominacion

Analisis de la situacion de salud;
identificacion de necesidades de salud de Ia
poblacidn con participacién de la
comunidad

C0071
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D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
HISTORIA |FINANC. | oo o A PERIMETRO |  EVALUACION . DE DIAGNGsTIco |  VALORLAB )
DIA| CLINICA SEXO p P’ ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ R CENTRO . o . o | s | e
PUERPERA POBLADO : : :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
Junin A M PC PESO N N 1. | Vigilancia en los servicios de salud P D R 458 2 C0061
APP100 M Pab TALLA C c |2 P | b | R
Junin — F
D Ppreg Hb R R 3. P D R
Nombr Diagnostico o
0 b ? de g”D” Codigo LAB CPMS
la actividad

Colocar el cédigo
APP que le
corresponde
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

NOTIFICACION DE CASOS (CODIGO C0061)

Comunicacidn oficial y obligatoria que realiza el responsable de la vigilancia epidemioldgica, o quien haga sus veces, tras
detectar o recibir y verificar un reporte de una enfermedad u otro evento sujeto a vigilancia epidemioldgica.

D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
HISTORIA | FINANC.| o0 o cepEnCIA PERIMETRO |  EVALUACION . DE DIAGNGsTICO | VALORLAB .
DIA| CLINICA SEXO p P’ ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CcODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ ST CENTRO 5 5 q i | oo || er
PUERPERA POBLADO : : :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /) FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
Junin A M PC PESO | N 1. | Vigilancia en los servicios de salud P D R 458 2 Coo61
APP100 ™| Pab | —ITALLA C c |2 p R
Junin — — /?5\
LD Ppreg Hb R R 3. P D R

N° de casos notificados
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL CASO NOTIFICADO EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CODIGO C0061)

* Actividad realizada en los establecimientos de salud tras recibir notificacién de una enfermedad u otro evento sujeto a

vigilancia epidemioldgica.

* Es desarrollada dentro de las 48 horas siguientes a la notificacidn con el objetivo de obtener informacion detallada del
caso e implementar medidas de control para prevenir su diseminacidn, en especial, en enfermedades infecciosas por la
probabilidad de nuevos casos o la existencia de otros aun no identificados.

D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
o PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION . DE DIAGNOSTICO O ,
DIA| CLINICA SEXO P " ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ T CENTRO 5 5 o o | oo | e
PUERPERA POBLADO - B B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Junin A M PC PESO —N | N 1. | Vigilancia en los servicios de salud P R 459 i C0061
APP100 M Pab_| —TALLA C C D T
Junin — —
LD Ppreg Hb R R D

N° de casos investigados
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VIGILANCIA ACTIVA DE ENFERMEDADES Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA EN

SERVICIOS DE SALUD (CODIGO C0061)
Proceso de busqueda intencional y/o dirigida realizado en los servicios de salud para la deteccién temprana de casos

[
compatibles con enfermedades o eventos sujetos a notificacion.
D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
HISTORIA | FINANC.| o0 epEnCIA PERIMETRO |  EVALUACION . DE DIAGNGsTICO |  VALORLAB .
DIA| CLINICA SEXO ) p ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/| . | CENTRO > o | rR | 12 | 20 | 3
PUERPERA POBLADO - : :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMAREGLA: /. /
Junin A M PC PESO —N | N 1. | Vigilancia en los servicios de salud P R 460 kf) Coo61
APP100 M| Pab LLA C c |2 P | D
Junin — AL il
LD~ Ppreg Hb R R 3. P D
N° de casos evaluados en
la vigilancia activa
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* Estrategia desarrollada en los establecimientos de salud con el objetivo de detectar enfermedades u otros eventos sujetos a notificacion
gue no hayan podido ser identificados durante la atencion médica y, por lo tanto, no fueron notificados al Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica en Salud Publica.
Incluye la revision de historias clinicas y visitas domiciliarias para establecer si el diagndstico registrado cumple con la definicion de caso

establecida.
D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
. . . . VALOR LAB
HISTORIA | FINANC. | pp o cepENCIA PERIMETRO |  EVALUACION . 13 il e y 5
DIA| CLINICA SEXO A A ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA coDIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ ST CENTRO 5 5 q i | oo || er
PUERPERA POBLADO - : :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
A M PC PESO /{ N 1. | Vigilancia en los servicios de salud P R 461 | 300 Coo61
| | A
APP100 |M[——Pab | TALLA C 2. D
g - F
| ] D Ppreg Hb R 3. P D
N° de registros revisados
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

e,

INTERCONSULTA DE EPIDEMIOLOGIA (CODIGO C0061)

Evaluacién del paciente por un profesional especialista en epidemiologia no tratante, del mismo u otro establecimiento
de salud, con el objetivo de evaluar criterios clinicos, epidemiolédgicos y laboratoriales para efectuar u orientar un
diagndstico que permita identificar un caso sospechoso o probable de una enfermedad u otro evento sujeto a

notificacidon obligatoria y plantear medidas preventivas y de control frente al caso en la institucidn.

D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
. . . . VALOR LAB
HISTORIA | FINANC. | pp o cepENCIA PERIMETRO |  EVALUACION . 13 il e y 5
DIA| CLINICA SEXO A A ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA coDIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ ST CENTRO 5 5 q i | oo || er
PUERPERA POBLADO - : :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
A M PC PESO /T N 1. | Vigilancia en los servicios de salud P R 462 2 Coo61
APP100 . |MI———Pab | TALLA C c |2 P D R
— F
| ] D Ppreg Hb R R 3. P D R

N° de interconsultas
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SEGUIMIENTO DE CASO NOTIFICADO (C()DIGO C0041)
Proceso de monitoreo continuo de un caso de una enfermedad u otro evento sujeto a vigilancia epidemioldgica
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

[}
previamente notificado, realizado durante su evolucién para analizar su comportamiento y severidad.
D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
HISTORIA | FINANC. | oo cepencia PERIMETRO EVALUACION . DE DIAGNOSTICO VALOR LAB .
DIA| CLINICA SEXO ; . ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA coDIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/| .\ CENTRO . D . o | s | e
PUERPERA POBLADO : : -
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
A M PC PESO /{ N 1. Vigilancia epidemioldgica P R 454 [ 20 C0041
|| 74/ A
APP100 M| ——Pab | TALLA C c |2 P D R
g - F
| D Ppreg Hb R 3. P D R
N° de visitas realizadas
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VISITA EXTRAMURAL PARA AMPLIAR LA INVESTIGACION DE CASO (CODIGO C0041)

Actividad extramural desarrollada en domicilios, lugares de trabajo, colegios, guarderias entre otros, para ampliar la
investigacion epidemioldgica de un caso notificado de una enfermedad u otro evento sujeto a vigilancia epidemioldgica

[}
gue represente un riesgo para la salud de la poblacidn.
D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
IETELLA, RIS PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION . DE DIAGNOSTICO VALOR LAB "
DIA| CLINICA SEXO " . ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA coDIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
GESTANTE/ CENTRO ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
o o 0
puerpera | ETV'A | poBLADO P D R 1 2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
Juanjui A M PC PESO N | N 1. Vigilancia epidemiolégica P R 455 i Co041
APP108 M| Pab | —TALLA c | ¢ [2 P | o | R
Juanjui [ Fores | Hb R R P | D | R
s preg 3.
N° de casos investigados
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC) (CODIGO C0041)

Estrategia de indagacidon o rastreo intencionado de casos sospechosos o probables que pueden estar ocurriendo o
pudieron haberse presentado en la comunidad y que por diversos motivos no hayan consultado un establecimiento de

salud.

Consiste en la visita casa por casa de un sector seleccionado, en el marco de las actividades colectivas ante la
presentacion de un caso sospechoso o confirmado o ante el silencio epidemioldgico o como estrategia de intensificacion

de la vigilancia.

D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
RIEUERES (1A PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION , DE DIAGNOSTICO L ;
DIA| CLINICA SEXO p P’ ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CcODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ ST CENTRO 5 5 o | oo || er
PUERPERA POBLADO - : :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Junin A M PC PESO —N" | N 1. Vigilancia epidemioldgica P 456 Eﬁ) C0041
APP108 M| Pab | —TALLA C c |2 P | D T
Junin — —] m 3
e Ppreg R R . P D

N° de casas visitadas
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MONITOREO RAPIDO DE VACUNADOS (MRV) (CODIGO C0041)

Proceso que permite la identificacion oportuna, rapida y simplificada de la poblacién pendiente de vacunar en un area o

. . - . L4
sector especifico, con el objetivo de abordar las barreras a la vacunacidn y lograr coberturas homogéneas
D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
HISTORIA | FINANC. | o0 cepENCIA PERIMETRO |  EVALUACION . DE DIAGNGsTIco |  VALORLAB .
DIA| CLINICA SEXO ; p ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA coDIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/| . | CENTRO bl o | rlgel 2 | 3
PUERPERA POBLADO B B B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /) FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /) FECHA DE ULTIMAREGLA: /. /
Junin A M PC PESO —N | N 1. Vigilancia epidemiolégica P R 457 EX) Ccoo41
APP108 M Pab | _—TALLA c c |2 P | o | R
Junin D Pores | Hb R R P | D | R
D preg 3.
N° de personas
entrevistadas
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION
SEGUIMIENTO DE CONTACTO DE CASO NOTIFICADO (CéDlGO 99199.10)

Proceso continuo de seguimiento y recopilacion de informacidon de los contactos identificados durante el periodo de

[
transmisibilidad de un caso notificado.
D.N.L.
DISTRITO DE TIPO
HISTORIA | FINANC.| o0 o epEnCIA PERIMETRO |  EVALUACION . DE DIAGNGsTICO | VALORLAB .
DIA| CLINICA SEXO p P ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CcODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ e CENTRO . D . o | s | e
PUERPERA POBLADO - : :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /) FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /) FECHA DE ULTIMA REGLA: /)
A M PC PESO /{ N 1 Seguimiento de contacto P R 463 1 99199.10
|| | A
APP108 M| ——Pab | TALLA C P D
g - F
| D Ppreg Hb R R |3. D
N° de contactos
monitoreados
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NOTIFICACION DE BROTES U OTROS EVISAP (CODIGO C0081)

* Esla comunicacién oficial y obligatoria que realiza el responsable de la vigilancia epidemioldgica, o quien haga sus veces,
tras detectar o recibir y verificar un reporte de incremento o aparicién inusual de casos de una enfermedad en un darea
geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un nimero determinado de personas, en el cual el o los
casos tienen un nexo epidemioldgico.

Todo brote o emergencia sanitaria debe ser notificado al siguiente nivel de la Red de Vigilancia y de manera inmediata,
después de haber sido identificado.

D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
RIEIELIES (71 PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION . DE DIAGNOSTICO e ,
DIA| CLINICA SEXO P 2 ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ T CENTRO 5 5 5 i | oam | oer
PUERPERA POBLADO B B B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Junin A M PC PESO —N | N 1. Investigacion de brotes P R 464 i Co081
APP100 M Pab | —TALLA C c |2 D
Junin — —]
1D Ppreg Hb R R |3. P D
N° de brotes u otros
EVISAP notificados
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INVESTIGACION DE BROTE (CODIGO €0081)

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

* Proceso sistematico realizado ante la notificacidn inicial de un brote con la finalidad de confirmar de manera oportuna la
existencia de un brote, determinar sus posibles causas y mecanismos de transmision para implementar las medidas

efectivas de prevencidn y control que permitan mitigar los efectos negativos sobre la salud de |la poblacién.
Puede ser desarrollada por el equipo local de salud o el equipo de respuesta rdpida de forma intramural en los
establecimientos de salud o extramural en domicilios, lugares de trabajo, colegios, guarderias entre otros.

APP139 (Correspondiente a ACTIVIDADES EN CENTROS PENITENCIARIOS)
APP101 (Correspondiente a OTRAS ORGANIZACIONES NO MENCIONADAS)

D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
AEUERE (A PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION , DE DIAGNOSTICO VALOR LAB )’
DIA| CLINICA SEXO p ’ ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ T CENTRO 5 3 5 o | o | e
PUERPERA POBLADO B : :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /]
Junin A M PC PESO N | N 1. Investigacion de brotes P R 465 %A? Cco081
APP93 M| Pab LLA C c |2 P | D | R
A Junin N o Hb 3
P Ppreg R R . P D R
APP108 (Correspondiente a COMUNIDAD) . .
APP93 (Correspondiente a COLEGIOS) N® de casos investigados




CAPACITACION EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (CODIGO C0009)
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION

Actividad, presencial o virtual, orientada a reforzar las competencias y habilidades del personal de salud o, a ampliar
conocimientos sobre salud publica y promover practicas saludables en la poblaciéon para mejorar la salud individual y

colectiva.
D.N.I.
DISTRITO DE TIPO
HISTORIA | FINANC.| o ) epEncIA PERIMETRO |  EVALUACION ) DE DIAGNOsTICO | VALORLAB )
DIA| CLINICA SEXO \ . ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/| . | CENTRO o | b 1o | g0 | 3
PUERPERA POBLADO B - :
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: Y, FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: Y, FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Junin A M PC PESO N | N 1 Sesion educativa P 467 i) C0009
APP100 M Pab LA C c |2 P | D
A Junin o] ppreg | — Hb R | R P | D
D preg 3

* APP108 (Correspondiente a COMUNIDAD)
e APP93 (Correspondiente a COLEGIOS)
e APP100 (Correspondiente a ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

N° de personas
capacitadas




.

onle @
ANO. - o p[;ﬂ@ﬂ'e [ $‘ ‘MZ’/‘ BICENTENARIO
Pz} PERU | Ministerio & U3 S5 " pery
) e Salu 49 ] NN 2024
petl TN

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION
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COORDINACION CON ACTORES SOCIALES PARA EL ANALISIS DE SITUACION LOCAL (CODIGO C0071)

 Conjunto de actividades, como entrevistas individuales, entrevistas grupales, grupos focales y talleres, desarrolladas

dentro del proceso de analisis de situacion de salud en las que participan actores sociales.
* El actor social es el sujeto individual (persona) o colectivo (organizacidn, institucion u otra, formal o informal) que detecta

la capacidad de intervenir o influir en forma significativa en una poblacidon o situacién o con recursos de poder
estratégicos en procesos de construccion comunitaria.

D.N.L.
DISTRITO DE TIPO
HISTORIA | FINANC. | oo o cepENCIA PERIMETRO |  EVALUACION . DE DIAGNGsTIco | VALORLAB .
DIA| CLINICA SEXO Py P ESTA- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CODIGO
EDAD CEFALICO- | ANTROPOMETRICA
BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPMS
ABDOMINAL| HEMOGLOBINA
GESTANTE/ ETNIA CENTRO p D R 10 20 30
PUERPERA POBLADO ) - -
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
// Analisis de la situacién de salud;
Junin A M PC PESO / N N 1 identificacion de nece.s/ldades de p R 10 C0071
] salud de la poblacién con
- participacion de la comunidad N
APP138 M a TALLA C C 2. P D
N Junin —/
/4D’ Ppreg Hb R R 3. P D

e APP150 (Correspondiente a ACTIVIDADES CON AUTORIDADES) N° de participantes

* APP138 (Correspondiente a AGENTE COMUNITARIO EN SALUD)
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ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTACION
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Descripcion Responsable JUN JUL AGO SET oCT NOV DIC
Publicacién del Manual HIS V.01 CDC
Difusion del Manual HIS V.01 CDC
Presentacion de la V.01 — Reunién cDC
RENACE
Capacitaciones a !as regiones CDC - OGTI
(macrorregiones)
Monitoreo del registro CcbC
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