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Tratamiento con internamiento de personas con sindrome COORDINADORA Y/0 PERSONAL DE ACOMPANAMIENTO

o trastorno psicético en hogares protegidos
Cadigo Descripcion

99401.19 Consejeria para el autocuidado

COORDINADOR(A)

C3111 Sesiones demostrativas de estilo de vida saludable y ambientes saludables

3131 Sesiones educativas para el empoderamiento de los derechos en salud de la

Z e Y poblacion
Cadigo Descripcion : : — — :
3141 Sesiones educativas para la participaciéon de la familia y comunidad para el

1A Ingreso de usuaria/o cuidado de las personas con discapacidad (RBC)
— — - Sesiones demostrativas sobre inocuidad alimentaria (buenas practicas de
99366 Formulacidn del Plan individualizado Ce114 manipulacion y almacenamiento de alimentos)
C7001  Monitoreo del Plan individualizado C2062 Orientacién Familiar
C2063 Sesidon educativa para cuidadores Actividades terapéuticas, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y la
97530 persona encargada (uso de actividades dindmicas para mejorar el
C1043 Movilizacion de redes de apoyo rendimiento funcional), cada 15 minutos
C3001 Reuniones de participacion comunitaria 'y Entrenamiento para auto-cuidado y manejo en el hogar (Ejemplo:
empoderamiento social actividades cotidianas (ADL)) y entrenamiento compensatorio, preparacion
99205.01 Atencidon de enfermeria en | nivel de atencidn 97535 de comidas, procedimientos de seguridad, e instrucciones para usar
(Administracién de Tratamiento) dispositivos /equipos de adaptacion empleados para la asistencia), contacto
- : directo uno a uno, cada 15 minutos
99316 Gestiones para la alta del usuario/a del HP

Entrenamiento para la reintegracion a la comunidad y al trabajo (Ejemplo:
compras, transporte, manejo de dinero, actividades y/o trabajo no
97537 vocacionales, analisis del entorno y su modificacién, anadlisis de las tareas
del trabajo, uso de dispositivos tecnoldgicos /equipo de adaptacidn
empleados para la asistencia), contacto directo uno a uno, cada 15 minutos

99402.17 Consejeria de actividad fisica

99082 Viajes fuera de lo habitual (p. e]. para transportar y acompafiar al paciente)




Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o

Ingreso de usuario trastorno psicético en hogares protegidos

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

J En el 19 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo de Esquizofrenia hebefrenica (F201)
J En el 22 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningln otro miembro del hogar puede
proporcionar

En el item: Tipo de Diagndstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”

En el item Lab anote:

. En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra “IA” (Ingreso al hogar)
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC. PROCEDENCI TIPO DE VALOR
A PERIMETRO | EVALUACION E:T SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNGSTICO LAB cODIGO
HISTORIA CLINICA 10 12 sex | cerALIcO Y ANTROPOME
EDAD o ABDOMINA TRICA BLEC VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE / CPT
DIA L HEMOGLOBI
GESTANTE/PUERPE CENTRO NA o o o
RA ETNIA POBLADO P D R 12 22 3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: / /__ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /_ FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /[
73276304 M |PC PESO 1. Esquizofrenia hebefrenica P D F201
2 TALL 2. Problemas relacionados con necesidad de asistencia
08 Lima 35 |m C C domiciliaria y que ningun otro miembro del hogar puede | P D R IA 72742
A .
8956 FX |Pab proporcionar
D Hb R R 3 P D R
4 )
Para la identificacion de una actividad del Hogar Protegido se registrara siempre Problemas relacionados con

- necesidad de asistencia domiciliaria y que ninguin otro miembro del hogar puede proporcionar (Z742) -



F lacién de Plan individualizado d idad Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o
ormiracion c¢e r’an Indivicia’izado 0e clidado trastorno psicético en hogares protegidos

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario

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

*En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo de
Esquizofrenia hebefrenica (F201)

*En el 22 casillero anote Reunidén de equipo interdisciplinario (Plan de Atencién individualizado -PAl)

*En el 32 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningun otro miembro del
hogar puede proporcionar

En el item: Tipo de Diagndstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”

En el item Lab anote:

*En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra nimero de reunion (1, 2 6 3)

DISTRITO
DE PERIME | EVALUACI | EST [ SER . )
D.N.I. FINANC. | o OCEDE TRO ON o || - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
EGHER NE EDAD S(E)X CESA;' Ic ?JI“ETTF::I’ZE BLE | VICI Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE / CPT
DIA CLINICA 10 12 aoom | HemoGro | € | ©
GESTANTE/PUER CENTRO INAL BINA ol 50 o
PERA ETNIA POBLADO P | D[R [a2e]2e 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: ___ /___/ FECHA ULTIMO RESULTADODE Hb: ___ /__ / [ FECHADE ULTIMAREGLA: _ / /.
PES . . .
73276304 N |N [1.Esquizofrenia hebefrenica P D F201
M |PC 0
TALL L L s
2 M A 2. Reunidn con equipo interdisciplinario (PAI) P R |2 99366
08 Lima 35
8356 F Pa 3. Problemas relacionados con necesidad de
D b Hb R |R [asistencia domiciliaria y que ningun otro miembro|P R 2742
del hogar puede proporcionar




Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o

Monitoreo del Plan individualizado de cuidado trastorno psicético en hogares protegidos

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

*En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo de Esquizofrenia
hebefrenica (F201)

*En el 22 casillero anote Monitoreo

*En el 32 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ninguin otro miembro del hogar
puede proporcionar

En el item: Tipo de Diagndstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”

En el item Lab anote:

*En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra nUmero de la actividad realizada (1, 2, 3... 6 56) segun corresponda.

DISTRITO
EST TIPO DE
D.N.I. FINANC. | 2F e st . VALOR .
PROCEDEN TRO ON A- | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNGSTIC CODIGO
CIA SE | CEFALI | ANTROPO LAB
EDAD BLE | VICIO | Y/O ACTIVIDAD DE SALUD (0] CIE / CPT
DIA HISTORIA CLINICA |10 12 e P
ABDO | HEMOGLO
GESTANTE/PUERPER CENTRO MINAL | BINA o 50 |20
A ETNIA POBLADO P D |R |12 |29 |3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
PES
73276304 A M |PC o N [N 1. Esquizofrenia hebefrenica P D F201
TALL 2
2 3 M A C Monitoreo P R 5 C7001
08 Lima 5
8956 F Ea 3. Problemas relacionados con necesidad de
D Hb R [R asistencia domiciliaria y que ningun otro miembro | P R 7742

. del hogar puede proporcionar .



Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o
trastorno psicético en hogares protegidos

Capacitacidn a cuidadoras

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

*En el 12 casillero anote Sesidn educativa para cuidadores

*En el 22 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningun otro miembro del
hogar puede proporcionar

En el item: Tipo de Diagndstico marque "D"

*En el 12 casillero lab de la 1da actividad se registra niumero de sesién (1, 2, 3...6 24) y en el 2° lab nUmero de personas
capacitadas.

DISTRITO
D.N.I. fnanc. | OF PERIME | EVALUACIO | EST | ¢pp ) TIPO DE VALOR )
PROCEDENC TRO N A- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA c6pIGO
IA DIAGNOSTICO LAB
gpap | SEX | CEFALIC | ANTROPO | . | VIdI Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/ CPT
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 A wEEE
ABDOMI | HEMOGLOB
CENTRO NAL INA e | 20 0
GESTANTE/PUERPERA ETNIA POBLADO P | D|R[12]2e 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: ___ /_ / FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: __ /  / FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /_ /
APP100 A PES N /N/ P R [3 [8 C2063
M [PC 0 > 1. Sesién educativa para cuidadores
v g
;A«EL/ Problemas relacionados con necesidad de
08 Samegua M p A C [C [asistencia domiciliaria y que ningun otro|P R 7742
a . .
F ,b// miembro del hogar puede proporcionar
D Hb R R 3. P D |R




Movilizacién de redes d Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o
ovtlizacion G€ redes € apoyo. trastorno psicético en hogares protegidos

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario

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

*En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo de Esquizofrenia
hebefrenica (F201)

*En el 22 casillero anote Coordinaciones con actores de sectores e instituciones en la comunidad.

*En el 32 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningun otro miembro del hogar
puede proporcionar

En el item: Tipo de Diagnodstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”

En el item Lab anote:

*En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra nimero de la actividad realizada (1, 2, 3, ... ) segun corresponda.

DISTRITO DE
D.N.I. FINANC. | NCIA PERIME | EVALUACIO | EST [ (oo TIPO DE VALOR
TRO N A- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNGSTICO LAB CODIGO
LLIOREICTINICS 2y 12 SEX | CEFALIC | ANTROPO VICI
EDAD DAD DE SALUD E
oA Al o oy METRICA BI(;E o Y/O ACTIVIDA SALU CIE / CPT
GESTANTE/PUERPER | tryin | ceNTRO POBLADO ABDOMI | HEMOGLOB P [ o] R |[1e]20 30
A NAL INA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: ___ /_ / FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /. / FECHADEULTIMAREGLA: _ /_ /
PES . . .
73276304 A M | PC 0 N |N Esquizofrenia hebefrenica P D F201
2 3 |m TALL A .Coo.rdln.auones con a?ctores de sectores e p R |3 1043
08 Lima A instituciones en la comunidad
F b Problemas relacionados con necesidad de asistencia
D Hb R |[R domiciliaria y que ningln otro miembro del hogar|P R 7742

. puede proporcionar. .



Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o
Reuniones de participacién comunitaria y empoderamiento social: trastorno psicético en hogares protegidos

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

*En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segin manual CIE 10, por ejemplo de Esquizofrenia
hebefrenica (F201)

*En el 22 casillero anote Reuniodn de participacion comunitaria y empoderamiento social

*En el 32 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningun otro miembro del hogar puede
proporcionar

En el item: Tipo de Diagndstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”

En el item Lab anote:

*En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra nimero de la actividad realizada (1, 2, 3, ... ) segun corresponda.

D.N.I FINANC DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST | SER ) TIPO DE VALOR )
T ) PROCEDENCIA RO N A | - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA ) coDIGO
HISTORIA CLINICA 10 12 DIAGNOSTICO LAB
EDAD s;x CE;’:;'IC Aﬂ:'::;:g: BLE | VICI Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE / CPT
DIA GESTANTi/PUERPER ETNIA CENTRO POBLADO aspomi | HEmoGros| € | © P D| R |12] 20 30
NAL INA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /[
PES . . .
73276304 A M |PC o N |N |Esquizofrenia hebefrenica P D F201
TALL Reunidn de articipacion comunitaria
2 M . o |c - pa | P Yip R |2 3001
08 Lima 35 empoderamiento socia
8956 fl [P
b
Problemas relacionados con necesidad de asistencia
D Hb R |R |domiciliaria y que ningun otro miembro del hogar|P R 2742
. puede proporcionar. I



De la administracion de medicamentos

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o
trastorno psicético en hogares protegidos

*En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segin manual CIE 10, por ejemplo de
Esquizofrenia hebefrenica (F201)
*En el 22 casillero anote Atencién de enfermeria en | nivel de atencién (Administracion de Tratamiento)

*En el 32 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningun otro miembro del

hogar puede proporcionar
En el item: Tipo de Diagndstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”

En el item Lab anote:

*En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra numero de la actividad realizada (1, 2, 3... 6 56) segun corresponda.

D.N.L

FINANC.

DISTRITO DE
PROCEDENCIA

SER

TIPO DE

VALOR

PERIMETR [ EvALuacion [ ESTA DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CcODIGO
HISTORIA CLINICA 10 12 o ANTROPOMET DIAGNOSTICO LAB
EDAD SEXO | CEFALICO Y RICA BLEC VIC Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE / CPT
DIA CENTRO ABDOMIN | HEMOGLOBIN 10
GESTANTE/PUERPERA ETNIA POBLADO AL A P D R 1¢ 29 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / | FECHADE ULTIMAREGLA: __ / /
73276304 A PESO N [N |1.- Esquizofrenia hebefrenica D F201
M |PC
TALL 2.- Atencién de enfermeria en | nivel de atencién
C . ., . R |15 99205.01
. M A (Administracion de Tratamiento)
08 Lima 35
8956 Pa
F b 3.- Problemas relacionados con necesidad de asistencia
Hb R domiciliaria y que ningun otro miembro del hogar R 2742
D puede proporcionar




Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o

Gestlc?nes p:ilra la alta? Fiel u§uar!o dt?l .hogar protegido . trastorno psicético en hogares protegidos
En el Item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario

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

J En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo de Esquizofrenia hebefrenica (F201)
J En el 22 casillero anote Gestién del alta de una institucion de cuidados de enfermeria
J En el 32 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningun otro miembro del hogar puede

proporcionar
En el item: Tipo de Diagndstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”

En el item Lab anote:

J En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra nimero de la actividad realizada (1, 2, 3... ) segun corresponda.
DISTRITO
DE PERIMETR| EVALUACI | EST i
DN FINANC. | broceDEN 0 ON A |3FR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA (LR Lol cODIGO
CIA SEX | CEFALICO | ANTROPO vicl DIAGNOSTICO LAB
HISTORIA - " EDAD o v verrica | BE | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE / CPT
DIA c
CLINICA ABDOMIN | HEMOGLO
GESTANTE/PUE| CENTRO AL BINA 5 sl m | gl e .
RPERA POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: / /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / [/ FECHADE ULTIMAREGLA: __ /  /
PES
N |N |1. Esquizofrenia hebefrenica P D F201
73276304 A M |PC 0]
TALL 1. Gestidon del alta d instituciéon d
C C e.s on el alta e una Institucion e p D R 3 99316
2 A cuidados de enfermeria
08 Lima 35
8956 M F Pab
a 1. Problemas relacionados con necesidad de
Hb RX |R asistencia domiciliaria y que ningun otro|P DX |R 2742
miembro del hogar puede proporcionar.
D

En caso el usuario sea reinsertado (egreso) se anotara “TA” en el 1° casillero de las 2da actividad.




COORDINADORA Y/0 PERSONAL DE ACOMPANAMIENTO

Cadigo Descripcion

99401.19 Consejeria para el autocuidado

C3111 Sesiones demostrativas de estilo de vida saludable y ambientes saludables

C3131 Sesiones educativas para el empoderamiento de los derechos en salud de la poblacion

C3141 Sesiones educativas para la participacion de la familia y comunidad para el cuidado de las personas con discapacidad (RBC)
C6114 Sesiones demostrativas sobre inocuidad alimentaria (buenas practicas de manipulacién y almacenamiento de alimentos)
C2062 Orientacion Familiar

Actividades terapéuticas, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y la persona encargada (uso de actividades

97530
dinamicas para mejorar el rendimiento funcional), cada 15 minutos

Entrenamiento para auto-cuidado y manejo en el hogar (Ejemplo: actividades cotidianas (ADL)) y entrenamiento
97535 compensatorio, preparacién de comidas, procedimientos de seguridad, e instrucciones para usar dispositivos /equipos de
adaptacién empleados para la asistencia), contacto directo uno a uno, cada 15 minutos

Entrenamiento para la reintegracion a la comunidad y al trabajo (Ejemplo: compras, transporte, manejo de dinero,
97537 actividades y/o trabajo no vocacionales, andlisis del entorno y su modificacidn, analisis de las tareas del trabajo, uso de
dispositivos tecnoldgicos /equipo de adaptacién empleados para la asistencia), contacto directo uno a uno, cada 15 minutos

99402.17 Consejeria de actividad fisica

99082 Viajes fuera de lo habitual (p. e]. para transportar y acompaiiar al paciente)




COORDINADORA Y/0 PERSONAL DE ACOMPANAMIENTO Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o

Registro de actividades trastorno psicético en hogares protegidos

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario

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

J En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo de Esquizofrenia
hebefrenica (F201)

J En el 22 casillero anote el procedimiento segun corresponda por ejemplo Consejeria para el autocuidado

J En el 32 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y gue ningiin otro miembro del hogar
puede proporcionar

En el item: Tipo de Diagndstico margque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”

En el item Lab anote:

J En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra niUmero de la actividad realizada (1, 2 6 3)

DISTRITO
DE PERIMET | EVALUACI | EST | o o ) )
2l FINANC. | e OCEDEN RO ON A- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
aa epap | SEX [ CEFALICO ANTROPO 1, | VICI Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
DIA HISTORIA 10 1 o Y METRICA |~ " | O
CLINICA ABDOMI | HEMOGLO
GESTANTE/PUE CENTRO NAL BINA o | 70 | 20
RPERA ETNIA POBLADO P o e e e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: ___ /_ / FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___ / / FECHA DE ULTIMAREGLA: __/_ /_
PES . . .
73276304 M |PC o N |N |Esquizofrenia hebefrenica P D F201
TAL . .
2 ) M CX |Consejeria para el autocuidado P R |2 99401.19
08 Lima 35 b LA
a
8956 F . . N——
b Problemas relacionados con necesidad de
D Hb R |R |asistencia domiciliaria y que ningin otro|P R 2742
miembro del hogar puede proporcionar
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