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j'- Ifl - Siempre
DIFERENCIAS DEL HIS 2019 Y HIS 2022 i} 1) =s<pusnlh
HIS 2019
H.C. / F.F. 5 TIPO DE
DIA | 5ocUMENTO F'N[?Em' Em;fh DISTRITODE | EDAD | E _E: E‘jf DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB | CODIGO
oE IDENTIDAD | satup | ernica | PROCEDENCIA g ace | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD R 5 o CIE / CPT
N 1. N I P R SO Z006
15212 orma
80 Moquegua 53
10 1 A C | 2. Determinacidn de la Agudeza Visual P R | 30 | 99173

O FIrA [DISTRITO FERIMETR EvAaLUACION [EST [SER- DIAGRASTICO MOTIYO OE TIFO DOE VALOR CODIG0
RIC. OE a AMTROFOMETRI| A& |¥ICI COMSULTA OIAGMASTICO LAE CIE{CFT
o |  HIETORLA 10 12 ECAD sEswn | CEFALICO Y CA ELE (O Y0 ACTIVIDAD DE SALUD
CLIMICA AEOOMIMAG | HEMOGLOEINA [T
GESTAMTE/FUE [ETHI | CENTR L = o |R 1 D 3
EFPEEA o o
MOMERES ¥ APELLIOOS [*IFECHA DOE MACIMIERTO: i ! FECHA ULTIMO RESULTADD DOE Hb: "] FECHA DOE ULTIMA REGLA.: i
DaACIChITE
13 72620655 B TPE FESO I B |1. Determinacion de la agudeza visual (P R -0 |&n 99173
1 (e
omaz M TALLE: T AT G 7|2 F o |R
T2R232 LA
F 1Fab
5&
O Hb = CHE F o |R
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| .- TI I 7! Siempre
EVALUACION VISUAL EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN £ 8 saspiehip
DML DISTRITO DE TPODE | yuiom
FINANG. EST DIAGNOSTI
PROCEDENCIA PERIMETRO EvALUACION ) SER] LAB
o L enap |sexo| ceraucoy | antropomerrica | A |wiei|  DAGNOSTICOMOTIVO DECONSULTA co CODIGO GIE/ CPT
T anoommas |- vemoctosms Bl o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA P OBLADO € plolr|#| 2]
MNOMBRES Y AFELLIDOS PACIENTE {*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIRMO RESULTADO DE Hb: { / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
13 79289122 1 Lima 4 A PC PESD N | N 1. Atencidn integral del nifio -CRED P Rl 4 99381
892417 TALLA 2. BExarmen de los ojos y de la visidn P R|A Z01.0
58 o| ©|™ Hb R|R 3 P|D|R
EVALUACION VISUAL DE NINOS MENORES 3 ANOS
|_ - U. MEDIDA TOTAL
— F\)_EC_:OBQAE _I Examen de los Ojos y de la Vision Mormal Edad < 3afos, DX=Z010+LAB=N
Anormal Edad < 3afios, DX=7010+ LAB =4
Actividad realizada por personal profesional médico y/o tecndlogo medico en Optometria
DML DISTRITODE EST TPQOE VALOR
FINANC. PERMETRO EVALUACION SER- DIAGNOSTI
pin | HIsTORIA CLNICA PROCEDENCIA | crip |sexo| ceraucoy | antropometrica | A |wici| DAGNOSTICOMOTIO DE CONSULTA co LAB CODIGOCIE! CPT
asoomma | nemosiosma  |BEl o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA Sl c plolr|¢] 2]
POBLADO
NOMBRES Y APELLDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMA REGLA: I
77521458 1 Lima 3 THRE:. PESO N | N |1. Transtorno del ojo y sus anexos P R |RF H57.9
13 356236 M TALLA 2. Examen de los ojos y de la visidn P R|A Z01.0
58 D Fab Hb R | R |3. Consejeria en salud ocular P[E|R 99401.16
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| % 3 Siemplfle
E————— ~ = K con el pue O
TAMIZAJE Y DETECCION DE ERRORES REFRACTIVOS EN NINOS 2
(AS) DE 3 A 11 ANOS
Actividad realizada por personal téecnico de enfermeria capacitado
DNL DISTRITODE BERMETRO EVALUACION TIPODE VALOR
DIA | HISTORIA CLINICA FNANE [procepencia EDAD EEK CEFALICOY ANTRogmerm ZBLTEE 3;96 nhmmgc;:lglr;nnzgfﬂsuuﬁ DIAGNOSTICO|  LAB CODIGO CEE/ CPT
GESTANTEPLERPERA ETHIA PEl:m_uE“”!nau ABDOMINAL HEM OGLOEB INA Plo|r]e] 2]
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACMIENTO: | f FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: [ FECHA DE ULTIMA REGLA i
72620655 1 Comas PC PESO N M |1. Determinacion de la agudeza visual P R [20 |50 99173
13 T25232 B M = TALLA 2. PIDIR
58 ol F ™ o R| R 3 BRE

Actividad realizada por personal profesional de la salud capacitado (Licenciada en Enfermeria,
Tecnologo Médico en Optometriay Médico General)

DAL DISTRITO DE TIPO DE VALOR
o HSTORA CLNICA s PROCEDENCIA | ppan [ SEX grﬂgs Mg;“é:‘%% ESTA- | seR- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DAGNOSTICO LAB R
CENTRO L¥] ABDOMINAL HEM OGLOBINA BLEC | WICIO YIOACTVIDAD DE SALUD
GESTANTEPUERPERA ETHIA PlD|R| P25
FOBLADO
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: J f FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / J FECHA DE LLTIMA REGLA: / /
78782825 1 Lurn M| o PESO M N |1. Examen de los ojos y de la vision P R|A Z201.0
13 B5452 Bl M TALLA 2. Determinacion de la agudeza visual P R|50(70 99173
% D Pab Ho R | R |3 P[D[R
u. MEDIDA TOTAL
I amuzaje §y Ueteccion de brrores Helractivos en
— [ TT_ ey, R T gy
I Dieterminacion de la Agudeza YWisual Midmero Edad (3 - 11 afios). Ox= 33173
— Examen de los Ojos v de la Yisian Mormal Edad i3 -11afios). Ox= 200+ LAE =N
Anormal Edad (3 - 11 afos), Dx= 200+ LAE = A
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EVALUACION Y DESPISTAJE DE ERRORES REFRACTIVOS EN NINOS

;

&) v
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Siempre
con el pueblo

=)

=)

DNL enae. | DISTRIODE oenmery | EALACON TPODE | VALOR
o | HISTORIA CLINCA - |PROCEDENCIA i ANTROPOMETRI|ESTA-| SER- | DIAGNOSTICOMOTNODECONSULTA  [DWGNOSTICO[  LAB
CEFALICOY CODIGOCIE/ CPT
CENTRO 0 ABDOMINAL (A BLEG | VICID YIOAGTVIDAD DE SALLD
GESTANTE/PUERPERA ETHIA HEMOGLOB INA PIOIR|P| 2%
POBLADOD
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE (*JFECHA DE NACMENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHA DELLTIMA REGLA |
72565845 1 Hyari y PC PESO N | N |1 Transtomnos de la refraccion no especificado D|R|RF H2.7
13 R5524 g | M TALLA 2. Conseferfa en salud ocular P R 99401 16
et ' | P}
% D Hb R | R (3 Determinacitn de la agudeza visual P R |70 [100 99173
I RECORDAR: 1
Evaluacion de errores refractivos Evaluacion Edad (3 -1 afos], TO=P, Ox= 93173+H527
Referencia de errores refractivos MOmeEro Edad (3 - 11 afoz), Lab=RF con Ox=[H5Z. 7]
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DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS [}1] Siempre
T '{ T con el pueblo
Refraccion con cicloplejia
DNL — DISTRITODE T EVALUACION TIPO DE VALOR
ow | HISTORA CLINICA ~ |procepenci| oo [SEX|  Geracoy | ANTROPOMETRI[ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTNMG DE CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODICOCE/ CPT
SENTRO 4] CA BLEC | ViCIO ¥/O ACTMIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA B OBLADO ABDOMMNAL | o ol OBINA plolr|e|2]|=
MNOMERES ¥ APELLIDOS PACIEMTE: (*)FECHA. DE MACIMENTO: / / FECHA LLTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
65558521 PESO i P H52 1
1 Ocofia e N M 1. Mopia R
13 563256 6| M TALLA 2. Refraccion cicloplégica P R 02016
58 F | Fab
o Hb R R |3 PID|R
Refraccion sin cicloplejia
DN DISTRITO DE EVALUACION TIPO DE VALOR
DA HETORIEE CLMNICA T FROCEDENCIA EDAD SEX Zﬁrgg? ANTROPOMETRI JESTA-| SER- DIMGNOSTICO MOTWO DE COMSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO CIE CPT
Emﬂ- L} ABDOMINAL CA BLEC | VICID YO ACTWIDAD DE SALUD
GESTAMTE/PUERPERA ETHIA FOBLADO HEMOGLOBEINA P DR r 2 | 3=
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACENTE: [*)FECHA. DE MACIMENTO: ! [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ [ FECHA, DE ULTIMA REGLA, /
65558521 PESD N N |1- Mopia = R H52.1
1 Ocofia PC
13 563256 Bl m TALLA 2. Refraccion P R 92015
28 D o Hb R R |3 Plolr

I RECORDAR: | Diagnostico de Errores Refractivos

= e omm === Astigmatismo Caso Edad (3 -1 afos), Ox=HS22+TO=D
Hipermetropia Cazo Edad (3 - 1 arfos), O=x=H520+TO=D
Miopia Caso Edad (3 - 11afios), Ox=HS21+ TO= 0
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— T Siempre
% '{ "'i con et pueblo
TRATAMIENTO DE ERRORES REFRACTIVOS
DN DISTRITO DE EVALUACION TFODE | VALOR
on | HSTORA CLNECA FRANC.  orocenencia eoap | ';EE'::'LE'EE ANTROPOMETRI |ESTA- | SER- DIAGNOSTICOMOTIVODECONSULTA  [DIAGNOSTICO|  LAB P ——
CENTRO 0 ARDOMNAL CA BLEC | VICIO YIO ACTVIDAD DE SALUD
GESTANTE/IPUERPERA ETNIA POBLADD HEMOGLOBINA PIDIR|P|Z|F
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACMENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: | FECHA DEULTIMA REGLA: ___ [/
76525652 PESO 1. Mapk P H52.1
1 Lurin M M| FC NN - ]
13 25526 1M TALLA 2. Prueba de ajueste de anteojos P R 2460
58 Pab
D Ho R | R |3 Consefriaen salud ocular P R 99401.16

I RECORDAR: 1

Tratamiento de Errores Refractivos

Frovisidn de anteajos Mific Edad [3 - 11 afioz), Ox= [H320 + H5Z21+ H522) con O==32330
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%I% Siempre
CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS t 4} ==opushls
DML
ENANC. | DSTRTODE N EVALLACION TFE;;IE VALOR
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA SEX ANTROPOMETRI | ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO|  LAB
= e CA BLEC | viCIO Y¥/O ACTIVIDAD DE SALUD CODIGO CE/ CPT
CENTRO ABDOMINAL
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA HEMOGLOBINA Plo|r|f| 2|
POBLADO
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: | / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE UL TV REGLA: / |
76525652 E PESO N | N | Mopa PO H52.1
1 Lurin M| BC - -
13 I5576 Bl M TALLA ‘X}QE. Frueba de ajueste de anteojos = R 7480
38 D Pab Ho R | R |3 Consejeria en salud ocular P R 99401.16
, A PESD N N |1. Determinacion de la agudeza visual P R|30| 25 89173
Lurin M| BC ;
13 M TALLA Cc C ' PIDIR
F | Fab
D Ho R | R |3 PlD|R

I RECORDAR: |

Control de Pacientes con Errores Refractivos

Fruebay ajuste de anteojos Control Edad [3 - 11 afos), OX= [H5Z20 + H3Z21 + H32Z2) con Ox=2460
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TAMIZAJE Y DETECCION DE ERRORES REFRACTIVOS EN NIFOS

1 amizaje § Heteccion de Errores Helractivos en

Determinacion de la Agudeza Visual

Examen de los Ojos v de la Vision

Evaluacion de errores refractivos
Referencia de errores refractivos
Diagnostico de Errores Refractivos
Astigmatismo

Hipermetropi a

Miopi a

Tratamiento de Errores Refractivos

Provizion de anteojos

Control de Pacientes con Errores Refractivos

Frueba y ajuste de anteojos

| SINTAXIS |

u. MEDIDA
MNOmero
Mormal

Anormal

Evaluacian

MOmero

Caso
Caso

Caso

Mino

Conkrol

k)

Siempre

% r} ’{‘ con el pueblo
TOTAL < 1aho Lo

e

Edad (3 - 11 afios], O== 33173
Edad [3 - 11 afos), Ox= Z010 + LA = N
Edad (G- T afos), Ok= 2010+ LAE = A

Edad (3 -1 afos), TO=P, Ox= 33173+H527
Edad (3 - 1 afios), Lab=RF con Ox=[H52.7]

Edad (G- 1 afos), Dk= H322 + TO=D
Edad (53 -1 afos), Ok= H320 + TO= D
Edad (53 -1 afos), Ok= H321+ TO= D

Edad [3 - 11 afos), O== [H320 + H3E1 + H3E2E) con Dk=3522330

Edad (5 - 1 afos), Ok= [H320 + H521+ H3E22) con Dk=2460
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g | Siempre

FLUJO DE ACTIVIDADES A REGISTRAR
SEGUN LA PROFESION

CATARATA

Personal de
salud
capacitado

Médico general capacitado

CONTROL Y
TRATAMIENTO

CONTROL POST
TRATAMIENTO DE OPERATORIO DE ESPEC:jAé_IZADO

PACIENTES CON CIRUGIA DE
CATARATA CATARATA COMPIIDISQ%':IONES

QUIRURGICAS

Proceso de Atencioén
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Actividad realizada por personal técnico de salud capacitado del primer nivel de atencion

TAMIZAJE Y DETECCION DE CATARATA MEDIANTE

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

Siempre
con el pueblo

-j)

) meme)
=)

EVEC=
et

DML rinanc.| DETRITODE TIPQDE VALOR
HETORW, CLINICA | PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION SER- DIAGMOSTICO LAB
DA eoan | 55| ceraucoy |antroromerric | 55T e DIANGNOSTICO MQTIVO DE CONSULTA CODKEO CIE/ CPT
cesTanTEPLERPERA | ETHA CENTRO O 1 sepommaL | anemocLoema | BEEC | o Y/OACTMDAD DE SALUD e lolals » |
POBLADO
MNOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE MACIMENTO: | | FECHA ULTIMO RESULTA DD DE Hb: | FECHA DE ULTIMA REGLA / |
17620655 PESO N M |1. Determinacion de la agudeza visual P R |20 50 99173
1 Comas X = g
13 725232 681 m TALLA 2. P |lo|r
58 F |PFab
D Hb R R |3 P |D|R

Actividad realizada por personal profesional de la salud capacitado (médico general, enfermera,
tecnologo médico en optometria)

o Financ | DSTRTODE PERIMETRO | EVALUACION SER- TRODE VALOR
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCR | epap ng CEFALICOY |ANTROPOMETRIC II:_S.SI:FEE VICI nmsuﬁﬁigsggiggﬂésmm OWENOSTIEO HAB CODIGOCEE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA :::LTDDE e SR e P lolr]*e]| = |2
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADOD DE Ho: / / FECHA DE ULTIMA REGLA / /
1TTRZR25 1 Selen % - FESD N N [|1. Examen de los ojos y de la vision F Rl N Z01.0
13 85452 701 M TALLA 2. Determinacion de la agudeza visual P R |70 | 200 99173
58 D F |Pab Hb R R |3 PIDIR
—-— e mm mm o o= U. MEDIDA TOTAL
I_ F\)_EC_:OB [lAE: _I Tamizaje y deteccion de catarata

Determinacian de la Aqudeza Visual Mimera

Edad [50ymas afos], D= 33173
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7! {I Tl Siempl}'le
- ) "i conelpue O
EVALUACION Y DESPISTAJE DE CATARATA ‘
o FINANC i PERMETRO | EVALUACION SER- i B
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDIENCA EDAD E? CEFALICOY |ANTROPOMETRIC ESLTEJ; VICI D““ﬁjﬁ?:g;ﬁgi&:““ DIAGNOSTICO B CODIGOCEE/CPT
CENTRO ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA 0
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA PIDIR]F]| & |3
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: || FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: || FECHADEULTMAREGLA: _ [ |
96565845 I i v lec PESO N | n |- Catarata seni no especificada 0| R IR H25.9
13 65524 ¥/l M TALLA 2. Determnacion de la agudeza visual p RI1701 100 09173
58 D Pab Hp r | r [3 Consejerl en salud ocular p R 99401.16
| RECORDAR: I
Evaluacion de catarata Evaluacidn Edad 50y mas afios), TO = P, OX= HZ5.9+33173
Referencia de catarata Midmera Lab=RF con Ox=[HZ50+H251+. +H253, HZB0+H2E61+. +H263+0120]

Consejeria por catarata Mimero Edad (50w mas), 0= 3340176 con OX=[H250+H25 1+ +HZS3+H260+.. +HZ63+01120)




;

Siempre
con el pueblo

&) v
e s
) m))

R —
DIAGNOSTICO DE CATARATA

DN Fnanc.| DSTRITODE cermero | evaLuacion cen TIPODE VALOR
g | PROCEDENCIA N i DIAGNOSTICO LAB
po | et L EDAD 55{ CEFALICOY |ANTROPOMETRIC I;SJEFE: VICI DMH?ET;;‘SF;%E ;ﬁ:}mm CODIGO CE/ CPT
GESTANTEIPUERPERA | ETnia | CENTRO ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA 0 Plo|r]e]| = |#
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: (*)FECHA DE NACIMENTO: / f FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / { FECHA DE ULTIMA REGLA: f {
85565845 1 Lima Ml ee PESO N | N |1. Catarata senil tipo Morgagnian P R H25.2
13 65524 sl M TALLA 2. Oftalmoscopia indirecta P R 92226
5 D Pab Hb R IR I3 P|D|[R
En caso de Catarata infantil
DL DISTRITODE TIPO DE VALOR
ou | wsTorm cimica | NG| proceDenc | o, o [sEx Zﬁ:ﬁ'gﬂ Aottt | EsTa- Su.rEE DIAGNOSTICOMOTVODECONSULTA | DIAGNOSTICO LAB ——
0 BLEC ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD
CESTANTEPUERPERA | E1ns | CEMTRO ABDOMINAL | & HEMOGLOBINA 0 e lolal=1 = |
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMENTO: 1 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: i FECHA DEULTIMA REGLA: ___ /|
27505845 1 Huari m | ec PESD M M |1. Catarata infantil R HZ6.0
13 ER524 1 M TALLA 2. Oftalmoscopia indirecta R 92796
38 D Pab b R |RI3 P D[R

Diagnostico de casos de catarata

. T Casos de catarata seni Caso O==[H250 + HZ251+ .+ H253)+ TO=D
TO=0+ 0= G120

Ox= [HZ60 + H261+ .. +HZE91+ TO =D

w=  asos de catarata congénita Caso

Casos de otras cataratas Caso
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'i! I Tl Siempre
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CATARATA i R L
DHL DISTRITODE TIPODE VALOR
FINANC. PERMETRO | EVALUACION SER-
- HISTORIA CLNICA PROCEDENCIA | [5BX | oraicoy lantropomerricl BT [y | DRGNOSTICOMOTNVO DE CONSULTA DILGNOSTICO LAB s
CENTRO 0 BLEC ¥10 ACTNVIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | o e 0 Plo|rR|?| = | =
NOMBRES Y APH LIDOS PACIENTE (*)JFECHA DE NACMIENTO: / / FECHA LLTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA / /
1. Bxtraccion de catarata extracapsular
15265845 1 Lina u | e PESO N[N [ con implente de Lo P R 1 66982
13 e 65 TALLA 2. PlD
58 D Pab Ho R |R[3 P
DN FNANC. | DISTRTODE oermerro | evaLuscon - TPODE VALOR
‘| PROCEDENCIA - ; DIAGNOSTICO LAB
pia | [ISTORIA CLWICA EDAD SEI CEFALICOY [ANTROPOMETRIC ';5;_;: VICI nmewﬁlrignu;gmgg:ff;sum CODIGOCIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA Pt:}E:LTAR:D | e 0 plolr|f]| = | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMIENTC: | / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / I FECHA DE ULTIMA REGLA | f
15298522 1 Lita M | rc PESO N | N |Facofragmentacion con ultrasonido P R|2 66850
13 26582 67| M TALLA PID]|R
58 D Pab Ho R |R |3 PlD|R

Tratamiento de casos de catarata

Procedimiento 0= BE3S0
Frocedimiento 0= B6354
FProcedimiento  Ox= BE333

Facofragmentacian [Facoemulzificacion) con aspiracion
I Extraccion estracapsular de atarata conimplente de lente

imkr =l e

Mininue con implante de lente intraccular [LIO)
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—— ’ ‘,"* I 7! Siempre
CONTROL POST OPERATORIO DE CIRUGIA DE {{1/ cnapueblo
Cuando el personal de salud no médico realiza el control:
e FnaNc. | DSTRITODE TIPODE VALOR
- HISTORIA CLINICA | PROCEDENCA | |SEX 'EE?:"ES? m'i:%;lg”ﬂg:m ESTA- 5:};‘ DIAGNOSTICOMOTNODE CONSULTA | DIAGNOSTICO — CODIGO CEE | CPT
0 BLEC Y/OACTNVIDAD DESALUD
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA PcuE:LTuﬂnnn el B o plolr]e]| = |
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMENTO: f f FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE LLTIMA REGLA: f f
17R76546 1 Lima C PESO M M 1. Cuidados posteriores a la cirugiafcatarata) P R 2 BRAR? N1
13 26582 2l M TALLA 2. Determinacion de la agudeza visual P R|70] 50 99173
58 D Fab Ho R [R]3 PJD[R
DHL FNANG.| DISTRTODE TPODE VALOR
‘| PROCEDENCIA PERMETRO | EVALUACION SER- DIAGNOSTICO LAB
DA jeToRR o EDAD SEE]X CEFALICOY |JANTROPOMETRIC EBSL-II-EA{I:‘ VICI Dﬂﬁﬂﬁii?:?:glﬁg ESEIT:JSLLTA' CODIGOCE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | P=FTFC ABDOMINAL | A HEMOGLOGINA 0 plo|r|e]| = |#
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE (*JFECHA DE NACIMIBNTO: ) / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
15626546 1 Lima P PESO N M |1. Catarata senil PlD H25.9
13 26582 g2| m TALLA 2. Cuidados posteriores a la cirugialcatarata) P R|2 66062.01
58 D Pab Ho R |R |5 Plp|r
Control Post operatorio
_I Facientes con 1* Caontral Post Operatario Contral O+= 6635201, LAE =1
= Pacientes con 2* Control Post Operatorico Control L= 66352.01, LAE = 2
Facientes con 3* Contral Post Operatario Control D= 66352.01, LAE =3

Facientes con 4* Control Post Operatario Contral [x= 6635201, LAE = 4
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CONTROL Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE v
COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS
DN Enanc | DSTRTODE " on . TIPODE VALOR
- o . FERIMET EVALLWA ERs NS TICL
o e P H:::::;m EDAD SE“ CEFALICOY |ANTROPOMETRIC iﬂ”&' viC ”““ﬁgl’i?:ﬂlﬁg;ﬂﬁl“gm" - — CODIGO CIE/ CPT
GESTANTEPUERPERA | ETNIA | o0 "0 ABDOMNAL | A HEMOGLOBINA 0 P lo|r]e]| = | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) | FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
15284524 PESO N N 1. Sindrome vitreo consecutivo a cirugia P R H50.0
1 Fura . FC calarata
13 FRERT ™l m Tall & 2 Cuidados posteriores a la cirugialcatarata) =} =} RRORZ 14
&R Pah
(3] Hb = R 3. Conceeria en ealud ocular F R BE401.16
| RECORDAR: I

Control Especializado de Complicaciones Post
quirdrgicas

Complicaciones post quirlrgicas Cazo Ox= 66352 .01 con O = [H530 + Hd40 +H358 + TE52)
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DIAGMNOSTICO DE CEGUERA POR CATARATA

Tamizaje g deteccion de catarata
Determinacion de la Agudeza Visual
Evaluacion de catarata

Referencia de catarata
Consejeria por catarata

Diagndstico de casos de catarata
Casos de catarata senil
Caszos de catarata congénita

Caszos de otras cataratas

Tratamiento de casos de catarata

Facofragmentacian [facoemulsificacion] con aspiracian
Extraccion estracapsular de Uatarata conimplente de lente

H AT TR Y )

Mlininuc con implante de lente intraccular [LIC)]

Control Post operatorio

Facientes con 1" Contral Post Operatorio
Facientes con 2* Control Post Qperatorio
Facientes con 3" Control Post Qperatorio

Facientes con 4" Control Post Qperatorio

Control Especializado de Complicaciones Post
quirirqgicas
Complicaciones post quirdrgicas

SINTAXIS

u. MEDIDA

Mimero
Evaluacidn

Mamero

Mamero

Casno
Caszo

Caszo

Procedimiento
Procedimiento

Procedimiento

Control
Control
Control

Control

Cazo

L —
) m))

TOTAL Mios 50-59a 60y mas

Edad (50w mas afios], D= 33173
Edad [50uwmas anos), TO = P, 0= H25.3+33173
Lab=FF con Dx=[HZ50+H251+_ +HZ53, HZBO0+HZE1+ +HZE3+011200

Edad (30w mas), Ox= 3340116 con == (HZ50+HE51+ +HZ53+HZ60+. +HZ63+0120)

Ox== [H250 +H251+  + H2531+ TO =0
TO=0+ DOx= C1Z0
O== [H2E0 +H261+ ..+ HZE63)+ TD =D

0= BES50
0= 6E35d
0= BG333

0= B6332.01, LAB =1
O<= 6E33Z.01. LAE = 2
0= 6E33Z.01, LAE =3
0= 6EB332.01. LAE =4

0= 6633201 con O = (H530 + H440 +H355 + TE52)

Siempre
con el pueblo
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FLUJO DE ACTIVIDADES A REGISTRAR
SEGUN LA PROFESION

GLAUCOMA

Personal de salud o _
capacitado  Medico general capacitado / TMO [T Medico Oftalmélogo.

- CONTROL DE
DIAGNOSTICO DE TRATAMIENTO DE PERSONAS CON

GLAUCOMA GLAUCOMA GLAUCOMA

Proceso de Atencidn
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Siempre
| con el pueblo
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TAMIZAJE DE LA PERSONA CON RIESGO DE
GLAUCOMA EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION
DN FINANC| DISTRITODE pERMETRG| EVALUACION TIPODE VALOR
oA HISTORIA CLINICA . |ProceDENCIA[ . o [SEX| ocrat oy | ANTROPOMETR! [ESTA-|SER-|  DIAGNOSTICOMOTVODECONSULTA | DIAGNOSTICO LAB CODIGOCIE/
SENTRO 0 [ BpommNAL CA BLEC |vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA o2 T HEMOGLOBINA P lolr]e| 2|2
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ / FECHA DE ULTIMA REGLA:
15235482 1 Brefia e PESO N | N |1. Examen de los ojos y de la vision P R|A Z01.0
13 26545 91 M TALLA 2. Determinacion de la presion intraocular | P RIN| A 92100
58 D |F|Fab Hb R | R |3 DIR
I RECORDAR: |

Tamizaje de personas con riesgo de glaucoma
Edad (40 y mas), DX=2010+32100 + LAB =N

Edad (40 y mds), DX=Z010 +92100+ LAB = A

Examen de los Ojos v de la Vision Normal

Anormal




Y -
8 PERU | Ministerio de Salud -
(2] e eesesna TTT] Siempre
1 '{ 1 | conepueblo
EVALUACION Y DESPISTAJE DE GLAUCOMA
DML FINANC| DISTRITODE pERMETRO| EVALUACION TIPODE VALOR
om | HESTORIA CLNICA . |PROCEDENCIA| o [SEX| ceraLicoy | ANTROPOMETRI|ESTA- [SER-  DIAGNOSTICOMOTNODECONSULTA | DIAGNOSTICO LAB CODIGOCIE/
i CA BLEC |VICIO Yi0 ACTIVIDAD DE SALUD CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA PE:HHITAH:D HEMOGLOBINA P |DIJR]|P| 22 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA:
15268141 PESO N | N |1.Sospecha de glaucoma D|R|RF H40.0
1 Ferrefiafe % PC pe-'.: : 2 —
2 Determinacion de la presion intraocular
13 26545 511 M TALLA P RIA| N 92100
58 F | Fab
D Hb R | R |3. Consejeria en salud ocular P E. R 99401.16
I RECORDAR: 1
:E\raluac:ic':-n de Glaucoma Evaluacidn Edad (40 y mas) TD=F, DX = H40.0 + 92100
Determinacidn de presidn intraocular MNormal Edad (40 y mas), DX=92100+ LAB=N
Anormal Edad (40 y mas), DX=92100 + LAB = A
:Referem:ia de glaucoma Nimero Edad (40 y mas), Lab=RF con DX={H400+H401+...+H409)
| Consejeria en glaucoma Nimero Edad (40 y mas), DX=99401.16 con DX={H400+H401+...+H409)
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DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA
DN.L FINANC| DISTRITODE PERMETRO EVALUACION TIPODE VALOR
oun|  HSTORA CLNICA . |PROCEDENCA| oo |SEX| oeparicoy | ANTROPOMETRI|ESTA- |SER-(  DIAGNOSTICOMOTNVODECONSULTA | DAGNOSTICO | LAB CODIGO CE/
SENTRO 0 ABDOMINAL CA BLEC |viCIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA HEM OGLOBINA Flolr|?| 2 |2
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: / [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / [ FECHA DE ULTIMA REGLA:
[
16625826 1 Cusco | re PESO N | N |1. Gaucoma primario de angulo abierto P R H40.2
13 522456 a1 M TALLA 2. Determinacion de presion intraocular P RINIA 92100
58 D Fab Hb R | R [3. Gonioscopia p R 92020

Diagnostico de casos

Diagnastico de glaucoma Cazo Edad (40 ymas]), Dx= (H400 + H401 + .+ H403)+ TO =0
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TRATAMIENTO DE GLAUCOMA
DNL FINANC| DISTRITODE oermETRo|  EVALUACION TIPODE VALOR
HISTORIA CLINICA . |PROCEDENCIA SEX ANTROPOMETRI |ESTA-|SER-| DIAGNOSTICOMOTIVODE CONSULTA | DIAGNOSTICO LAB CODIGO CIE
DIA EDAD CEFALICOY
CENTRO 0 | BDOMNAL CA BLEC |ViCIO ¥/O ACTVIDAD DE SALUD CPT
GESTANTEIPUERPERA | ETNIA | on o0 HEMOGLOBINA P lofr]e]| 2|
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA:
| I
15235482 1 Lima BC PESO N | N |1. Glaucoma de dngulo abierto F R H40.1
13 26545 521 M TALLA 2. ridotomia laser P R 66761
58 p | F | Fab Hb R|R[3 PlD

Tratamiento de casos

Edad (40 wmas), Ox= (H400 + H401 + . + H403) con O = [BETE1+E6TE2+65855)
Edad (40 v masz], Ox= (H400 + H407 + . + H403) con O = (B6170 + 66180 + 66720 + 66710 + 66711)

Reciben tratamiento Laser Cazo

Reciben tratamiento quirdrgico Cazo
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CONTROL DE PERSONAS CON GLAUCOMA
DN.L FINANC| DISTRITODE oermeTRo| EVALUACION TIPODE VALOR
. HISTORIA CLINICA - |PROCEDENCA| . [SEX| o) - | ANTROPOMETRI [ESTA.|SER.  DIAGN OSTICOMOTIVODE CONSULTA | DIAGNOSTICO LAB CODIGOCIE/
TENTRO e CA BLEC |VICID Y/OACTIVIDAD DE SALUD CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO HEMOGLOBINA PloplrR|F?| & |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: || FECHA DE ULTIMA REGLA:
: I
15235482 ’ Brefia oC PESO N | N |1.Glaucoma de angulo cerrado P o H40.2
13 2545 01 M TALLA 2. Determinacion de la presion intraocular | p RININ 92100
8 p | F|Peb Ho R [R[3 JNE

101

I RECORDA

Control de Pacientes

Atenciones de control Atencion Edad (40 u mas), 0= (H400 + H401+ .+ H403) + TO = B con 0x = (32100 + 32226 + 32020)
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TAMIZAIE Y DETECCION DE GLAUCOMA

Tamizaje de personas ¢on riesgo de glaucoma

Examen de los Djos y de la Yision

Evaluacion de Glaucoma

Determinacion de presion intraocular

Fieferencia de glaucoma

Consejeria en glaucoma

Diagnostico de casos

Diagnastico de glaucoma

Tratamiento de casos
Reciben tratamiento Lazer

Feciben tratamiento quirdrgico

Control de Pacientes

Stenciones de contral

U. MEDIDA
MNormal
Anormal
Evaluacion
MNormal
Arormal

Midmero

Midmera

Caso

Caso

Caso

Brencidn

TOTAL 40-49a 50-59a 60 ymas

Edad (40 umas), Ox= Z0T0+32700 + LAE =M
Edad [40umas], Ox= 2010 +321004 LAE = A

Caag | 4uumas)] 10=F. DA = neoud+
[=rbinlnl

Edad (40 umas), Ox= 32100 + LAE = N
Edad [40umas], Ox= 32100 + LAE = &

Edad (40 umas), Lab=RF con Ox={H400+H4 07+ +Hd03]

Edad (40 umas], Ox= 3340176 con O«=[H300+H407+..+H403)

Edad [40umas], 0= (H400 + H401+ ...+ H403]1+ TO = 0O

Edad (40 vy mas], Ox= [(H300 + H301 + ... + H403) con O = [BE7E1+66 TG +65355)
Edad (40 ymas], Ok= (H400 + H407 + .. + HA03) con O = (G170 + G150 + 66720 + 66710 + BE711)

Edad (40 ymas], 0= (H400 + H401+ .. + H403) + TO = A con Ok = (32700 + 32226 + 32020]
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FLUJO DE ACTIVIDADES A REGISTRAR
SEGUN LA PROFESION

RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD

Médico
oftalmdlogo
capacitado

CONTROL POST
OPERATORIO DE COMPLICACIONES
RECIEN NACIDOS DEL TRATAMIENTO
CON RETINOPATIA DE RETINOPATIA
DE LA DEL PREMATURO

PREMATURIDAD

TRATAMIENTO DE
RECIEN NACIDO
CON RETINOPATIA

DE LA
PREMATURIDAD

Proceso de Atencioén
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TAMIZAJE Y SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON A
FACTORES DE RIESGO PARA RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD
DNL DISTRITO DE EST TPODE 1 vaior
FINANC. PERIMETRO| EVALUACION DIAGNOSTI
R PROCEDENCRL oap | sexo | ceraucoy [antroromeTric ETE 5;':; Dmﬂ”ﬁﬂ?ﬂgﬁgﬁfﬁuuﬁ co A8 CODIGO CIE/ CPT
GESTANTEPLERPERA | etnia | GENTRO ABDOMMNAL f AHEMOGLOBINA | ¢ plo|r]r|lz|>
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS FACIENTE (*JFECHA DE NACIMIENTO: | / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! { FECHA, DE ULTIMA REGLA: | /
24516842 : Blura 24 | A FC FESO M| N [1.Retnopatia de ks prematuridad ODlR H35.1
13 845530 Z = TALLA 2. Oftaimoscopia indirecta = R 09926
58 | F Hb R R |3 Plo|R
I RECORDAR: I
U. MEDIDA TOTAL <1im
Tamizaje de recien nacidos con factores de riesgo Normal Edad =<3 M, TD=P con DX=H351 con DX =92226 + Lab =N
Anormal Edad =<3 M, D¥X=H351 con DX=92226 + Lab = A
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DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DE LA R
PREMATURIDAD
DNL DISTRITODE EST TPODE |\ ioR
FINANC. PERMETRO| EVALUACION DIAGNOSTI
DIk | HISTORIA CLINICA PROCEDENCA eoan | sexo |ceraucoy |antropomerric| A [SER DIAGNOSTICOMOTIVODE CONSLLTA co A8 CODIGOCIE/CPT
BLE|VICID Y/OACTIVIDAD DE SALUD
CENTRO ABDOMINAL | AHEMOGLOBINA
GESTANTE/IPUERPERA | ETNIA C Flo|R|F]Z |
POBLADO
NOMERES Y AFELLIDOS PACENTE (*)FECHA DE NACMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: || FECHA DE ULTIMA REGLA: J
78096842 1 Bura A o PESO N | N |1. Retinopatia de |a prematuridad P b H35.1
13 568216 20 TALLA 2. Oftalmoscopia indrecta PIE|R 9999
% o| PP m RIR 5 P10 [R
I RECORDAR

Diagnostico de casos de retinopatia de |la prematuridad

Caso Edad =<3M, DX=H351+TD=D
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Siempre
con el pueblo

TRATAMIENTO DE RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA

&) v
et
=)

DE LA PREMATURIDAD

Tratamiento especializado con Laser

TIPO DE
D.NL DISTRITODE EST VALOR
FINANC. 1o hOCEDENCIA PERIMETRO| ~EVALUACION 17, opg. DILGNOSTICOM OTIVO DE CONSULTA R |
DA EpaD | sExo | cEFALICOY |ANTROPOMETRIC oo CODIGO CIE/ CPT
HISTORIA CLINICA BLE|vicio Y/0 ACTWIDAD DE SALUD
T — ABDOMNAL | A HEMOGLOBINA | T
GESTANTE/PLERPERA | ETNIA | -
MNOMBRES Y APELLIDODS PACIENTE (*)FECHA. DE Na& CIMIENTO: | | FECHA ULTIKD RESULTADD DE Hb: | | FECHA DE ULTIMS REGLA |
13 70825442 1 Huanta 25 | A FC FESO M M |1. Retinopatia de la prematuridad FlD H35.1
568216 M TALLA 2. Destruccion retinopatia extensa P R ar227
F PFab
8 Hb R R |3 FPID]IR
- - - - - r -
Tratamiento especia lizado con Antia Ngiogenico
TIPODE
DML DISTRITODE EST VALOR
EMNANC. PERIMETRO| EVALUACION DIAGNOSTI
DiA T ——— PROCEDENCIA enpp | sexo |ceraucoy |aNTRoPOMETRIC E"I:'E vﬁ o ”‘G”ﬁ?ﬂ?ﬂﬂﬁ%ﬂﬁf’&sm* co LAB CODIBOCIE] CPT
- ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA |°-
GESTANTE/PLERPERA | ETNiA | EENTRO plo|rle]l=]|=
FOBLADGD
NOMBRES Y APELLIDDS PACIENTE (*)FECHA. DE NACIMIBNTO: ! / FECHA ULTIMO RESULTADD DE Hb: ! | FECHA DE ULTIMA REGLA )
13 7055522 1 H i A FC PESD M N |1. Retinopatia de la prematuridad FlD H35.1
e —l
115521 ag | M TALLA, 2. lnyeccion infravitrea P R 67028
58 Fom® Hb R R |* Plo|r
]
]

Tratamiento de casos

Caso tratado

D¥=H351 + DX=(67227+07028+67043)
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Tratamiento especializado con Laser mas Antiangiogénico
DML TPODE
DISTRITO DE EST VALOR
FIMAMC. FERMETRO| EVALUACION DIAGHOSTI
DA [ sToRA CLNGEA |PROCEDENCIAY enap | sexo | ceraLico v |anTROPOMETRIC BTE 3&'; Dmmﬁg’&?ﬂgﬂ%ggﬂsmm co LAB CODIGO CIE/ CPT
ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA [°
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA PcﬂEmlil “nﬁn Plolr|e] =]
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIEMTE: (*JFECHA DE MNACIMIENTC: / | FECHA ULLTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE LLTIMA REGLA / /
70268254 l - 28 | A rC PEED M| N |1. Retinopatia de la prematuridad PlD H35.1
L& —
13 SRI547 M TALLA 2. Destruccion retinopatia extensa = R B7297
%] F Pab Hb R | R |3. nyeccion intraviirea = R &7028

Tratamiento especializado con Vitrectomia posterior mas Endofotocoagulacion.

Tratamiento de casos

Caso tratado

DN DETRITODE EST TPODE | i 0m
DiA HISTORIA CLINICA AN Iprocenenca EDAD | SEXO T:EEE:‘ngg ml;:#mmn: B"I‘_'E f,EE; D“G"ﬁTﬂﬁﬁlﬁggmsu“ ﬂﬂ?:ﬂnﬂﬁﬂ 8 CcODIGOCIE/ CPT
cesTANTE/PUERPERA | ETnia | GENTRO AEOOMINAL| AREMOGLORRNA | ¢ Plo|r
POBLADD
MONMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE (*IFECHA DE MACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECH® DE ULTIMA REGLA: { {
13 TO226548 1 Lima 29 i FC PESD M 1. Retinopatia de la prematuridad FlD H35.1
658652 M TALLA 2. Vitrectomia posterior con endofotocoagulacion | P R 67043
38 i Ho R 3. PlD|R
RECORDAR: 1

DX=H351 + DX= (67227+67028+67043)




Y- >
@ PERU | Ministerio de Salud

',‘! {1 71 Siempl}'le
o e T o~ z t91 ! comeapueblo
CONTROL POST OPERATORIO DE RECIEN NACIDOS
CON RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
DML TRODE
DISTRITODE EST YVALOR
FIMANC. FERIMETRO] EVALUACION DIAGNOSTI
Dia HETORIA CLNICA lrztal EDAD | SEXO |CEFALICOY AMTHGFBMETHEIBT USEI:} nm“ﬁlﬁ?ﬁglﬁggﬂmm co Lk CODIGOCIE/CPT
ABDOMMAL | A HEMOGLOBMNA e
CENTRO
GESTANTE/FUERFERA | ETNIA POBLADO PlorR]Pl 2]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DENACMENTO: | | FECHA ULTMORESULTADODEHe: /[ FECHADEULTMAREGLA: | |
79258982 1 i A - PESO N'| N |1.Retinopatia de la prematuridad PlD H33.1
13 758441 29 | M TALLA 2. Cuidado posterior ala cirugla PlE|R 67043
58 F[Pab Hb R | R |3 Consejeria en salud ocular PLE|R 99401.16

Control Post Operatorio de recién nacidos Control (DX=H351+TD =R) con DX = 7489
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1! Ifl Siempre
COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO DE t{1# soxpmebls
Errores Refractivos secundario a consecuencia del tratamiento
ot FINANC. ERED[EDBD; CEFALICO | EVALUACION SER- ngrjgisr i i
Dia, | HISTORIA CLINICA A EAD | sexo v |anmrorovere| ™ via L L D2 T o LAB CODIGO CE/ CPT
CENTRO ABDOMNA Ia FevocLoema | BE] o L LA 2 AT, i .
GESTANTEPUERPERA. | ETNIA : EC plolrlie] 2 |3
NOMERES Y APELLIDOS PACENTE: (*JFECHA. DE NACIMIENTO: T FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ] FECHA DE ULTIMA REGLA |
TO226548 i linm A - FESO N | W |1. Retinopatia de la prematuridad FlD H35.1
13 658652 7 X TALLA 2. Hipermetropia P R H52.0
=8 o] ™ Hb R R |3 PlolRr
Nistagmo secundario a consecuencia del tratamiento
DN DISTRITO DE EST TPODE | aior
i PERIMETRO EVALUBACION [e153
DA HISTORIA CLINICA FINANC- lprocepencia epab | sexo | ceraucoy |ANTROPOMETRIC H"I‘_'E ff:'; nnsnﬁg&grﬁlﬁggﬁ;ﬁum EM::NQ e CODIGO CIE [ CPT
— ABDOMIMNAL | A HEMOGLOBINA
GESTANTE/PLERPERA | ETMIA :-,ENTRG c P In I R FI 2 I P
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE (*)FECHA DE NACMENTO: J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHA DE ULTIMA REGLA.: /
TO226548 1 Lima PC PESO N | N |1. Retinopatia de la prematuridad FlD H35.1
13 658652 1 [m TALLA 2. Nistagmo P R H55.0
o8 p| F |Fab Ho R| rR |5 plolr
I RECORDAR: 1
Complicaciones de tratamiento Caso (DX=H351+TD=R) con DX=(H400 + H401 + H402 + HA05 + HA09 + H520 + H521 + H522 + H55 + H300 + H301 + H502 + H508 + H509)
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Estrabismo secundario a consecuencia del tratamiento
DNL DISTRITO DE EST TPODE 1\ uior
FINANC. PERMETRO| EVALUACION DIAGNOSTI
pin | HISTORI cLNiCA PROCEDENCIAL epap | sexo | ceraucoy |anTropomETRIC ETE ﬁ‘E:'E Dm"ﬂ"ﬁﬂg’;ﬁgg’%ﬁm“ co LAB CODIGO CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETni | CENTRO ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA |- Plofr|e|z|=
POBLADO
NONMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (“)FECHA DE MACIMIENTO: / | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: { / FECHA DE LLTIMA REGLA
TBTB2825 . FESD N | N |1. Retinopatia de la prematuridad F D H35.1
1 Lima PC
13 a5452 3 |IM TALLA 2. Estrabismo vertical P R H&50.2
o8 —1 F |Fab
] Hb FE] R |3 FIoIR
Glaucoma secundario a consecuencia del tratamiento
DAL DISTRITO DE EST TPODE 1 \ui0r
FINANC. PERMETRO| EVALUACION DIAGNOSTI
DIt | HISTORIA CLINICA PROCEDENCIAl enapy | sexo | ceraucoy |antropomerrc| - [5ER nmsmﬂsmp MOTMODE GONSIATA o HAB CODIGO CIE/ CPT
e a0 maLl A HEMOGLOB A IHIC.FI: VICID YIOACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA | ETHIA s FIDIR|P] 2] 3
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: f { FECHA ULTIMO RESULTADOD DE Ho: | | FECHA DE ULTIMA REGLA: f
78782825 _ A FESO N | N |1.Retinopatia de la prematuridad PID H35.1
1 Lima FC —
13 85452 11 % TALLA 2. Glaucoma no especificado P R H40.9
58 p|l F |Fab H RIR |3 PID|R
I RECORDAR: 1
Complicaciones de tratamiento Caso (DX=H351+TD=R) con DX=(H400 + H401 + H402 + HA05 + HA09 + H520 + H521 + H522 + H55 + H300 + H301 + H502 + H508 + H509)
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| 11 Siempre
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Catarata secundaria a consecuencia del tratamiento
DKL DISTRITO.DE EST TPODE VALDR
FINANC. FPERIMETRO EWALUACION DIAGNOSTIC
PROCEDENCIA &- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA LAB
DlA HSTORIA CLINICA EDAD SEXO CEFALICOY | ANTROPOMETRICA aie |vicio V10 ACTIVIDAD DE SALUD 0 COMGOCIE! CFT
CENTRO ABDOM INAL HEM OGLOBIM& c
GESTANTE'PUERPERA ETHLA POBLADO PIDJRQ®P]Q 2° 30
NOMBRES Y APELLDOS PACENTE (FECHA DENACMENTO: ___ || FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHADEULTMAREGLA: /| |
79225255 _ A PESOD N | N |1. Retinopatia de la prematuridad PlD H35.1
1 Lima PC
13 25615 B X TALLA 2. Catarata P R H26.0
58 F |Pab
D Hb Rl R |5 PIDIR

Cuando se realiza la Rehabilitacion visual de Ceguera vy Baja Vision secundaria

DML DISTRITO DE EST TIPODE | \uiom
on [ rsronm cinen | [PROCEOENCA| e | e |CeraLcoy |anmmopomerric| &[S | owenstcomornopecousura | PRERET ke CODIB0CECPT
GESTANTE/PLUERPERA | ETNIA p“;::ﬁ';“n ABDOMMAL| AHEMOGLOBMA | - o plo|r|e]z|=
HONBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE (*yFECHA DE MNACIMENTO: ! / FECHA ULTIMO RESULTADD DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: !
TBTB2825 1 Lima i PC PESO M M |1. Retinopatia de la prematuridad FlD H35.1
13 |B5452 8 )( TALLA 2. BEstudio de baja vision P 92015
58 o| F |™° Hb R| R |2 F|o
e —
| RECORDAR: |
Complicaciones de tratamiento Caso

(DX=H351+TD=R) con DX=(H400 + H401 + H402 + HA05 + HA09 + H520 + H521 + H522 + H55 + H300 + H301 + H502 + H508 + H509)
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1 Siempre

B
TAMIZAIE Y SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON FACTORES DE RIESGO PARA RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
Tamizaje de recien nacidos con factores de riesgo Normal Edad =<3 M, TD=P con DX=H351 con DX =92226 +Lab =N

Anormal Edad =<3 M, DX=H351 con DX=92226 +Lab =A

Diagnostico de casos de retinopatia de la prematuridad Caso Edad =< 3M, DX=H351+TD=D
Tratamiento de casos Casotratado  DX=H351+DX=(67227+67028+67043)
Complicaciones de tratamiento Caso (DX=H351 +TD=R) con DX={H400 + H401 + HA02 + HA05 + HA09 + H520 + H521 + H522 + H55 + H500 + H501 + H502 + H508 + H509)
Control Past Operatorio de recién nacidos Control (DX=H351+TD =R} con DX =Z489

A3
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FLUJO DE ACTIVIDADES A REGISTRAR
SEGUN LA PROFESION

RETINOPATIA DIABETICA

Médico general
capacitado

Personal de salud
capacitado

TRATAMIENTO DE CONTROL DE
PERSONAS CON

O b OF PERSONAS CON !
Bl (R RETINOPATIA RETINOPATIA
DIABETICA DIABETICA

Proceso de Atencidén
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@- 7! {I 7! Slempl}'le
—_—m T "i conelpue O
DETECCION DE PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS CON RIESGO DE RETINOPATIA DIABETICA
EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
DNL DISTRITODE EST TIPODE VALOR
FINANC. PERMETRO | EVALUACION
PROCEDENCIA A- | SER- DIAGNOSTICOMOTNO DE CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO CIE/
Di4 | HISTORIA CLINICA EDAD | SEXO | CEFALICOY [ANTROPOMETRICA| - - |\ o0 VIO ACTMDAD DE SALLD PT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO AGDOMMAL | HEMOGLOBNA c Plo|lr |2 |»
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE (*)FECHA DE NACIMENTO: [ | FECHA ULTMO RESULTADO DE Hb: [ / FECHA DE ULTIMA REGLA:
1. Diabetes Melitus con complicaciones no
16587552 1 Camana TR PESO N N especificadas PID E148
13 26587 58| M TALLA 2 Determinacién de la aqudeza visual p R |50 l100 99173
58 n ; Pab Hh O - pln| r

DETECCION DE PERSOMNAS CON DIABETES MELLITUS CON RIESGD DE RETINOPATIA DMABETICA
u. MEDIDA TOTAL 18-23a 30-59a

Deteccion de Retinopatia Diabética Dx=E145 +33173




8 PERU | Ministerio de Salud -
@ 11¢1 Siempre
EVALUACION Y DESPISTAJE DE RETINOPATIA S
DML DIETRITODE EST TIPODE VALOR
o | HISTORIA cLNICA FINANC. | procepenci e | som ZEE:LES,? mf:;;ﬁfg:m A- | sER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CODIGO CIE/
e — CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA B{';E L e elolrlelz]= e
POBLADO
NOMRRFS ¥ APA | INOS PACIFNTF (*JFACHA NF WA CRMIFNTOY / | FFRCHA LI TIMD RESLE TADD NF He f / FRCHA NF L1 TIMA RAGE A-
PESC 1. Diabetes meliitus no especificada, con
16587552 1 Camana M | FC N N complicaciones no especislizadas PP REF Fu8
2 26582 Y TALLA 2 Examen de los ojos y de la vision P R|A 201.0
58 D Pab Hb R | R |3.Consejeria en salud ocular P R 9940116
NONMBRES ¥ APELLIDOS PACIEENTE (*)FECHA DE MACIMIBNTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADCO DE Hb: f / FECHA DE ULTIMA REGLA:
A T N:» PESO M N |1.Determinacion de la agudeza visual P m R | 50 |100 99173
M TALLA C c |2 FID]| R
p | F |Pe® o R| R |5 Plo[r
| RECORDAR: 1
Evaluacion de Retinopatia Diabética Evaluacion TD=R,DX=E148 + 2010, LAB=No LAB=4A
Retinografia MNormal DX= 392250 conDx=(E10-E14), TD=R,LAB=N

Anormal D= 92250 con Dx=(E10-E14), TD=R,LAB= A
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| %I% Siempre
T '{ T con el pueblo
DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DIABETICA (RD)
DML DISTRITODE EST TIPODE VALOR
DIA HISTORIA CLINICA FINANC. | procEDENCIA FRAE — '::EFFTLESE Anfggﬂﬂcgz cal A- | SER- DIAGNOSTICO MOTWO DE COMSULTA DIAGNOSTICO LAE CODIGOCIE |
CEETANTEIPUERPERA ETNIA CENTRO ABDOM INAL HEMOGLOBINA BLE | VICKD YIOACTWIDAD DE SALUD P » CPT
POBLADO c DR ¥ ¥
MNONBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE {*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA:
p— 1.Desprendimiento de retina por raccion P Ha3.4
1 Camana T F=0 N 1 N |especificadas R :
13 62 .
JBREZ M TALLA 2 Oftalmos copia indirecta B F 02336
58 D Pab Ho R| R |2 Plo| R
DL DISTRITO DE TIFO DE VALOR
FINANC. PERIMETRO EVALUACION
HETORIA CLINICA PROCEDENCLA ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTVG DE CONSULTA DA GNOSTICO LAR
DA S— EDAD SEXQ m}\?ﬁ‘l"- AHI-TERMQM E'II'EEF. siee | vicio VIO ACTIVIDAD DE SALLD CODIGOCIE! CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA POBLADO LeLon Plo| r g |2 |
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE {*JFECHA. DE NACIMENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTMA REGLA: / /
15925865 1 lima M lee PESO N | N |1. Retinopatia diabética P = H36.0
13 26582 a8 | M TALLA 2. Retinografia P R 92250
58 Pab
D Hb R R |3 PlD R

| RECORDAR: 1

Diagnostico de casos

O==[E103 +EN3 + E125 + E1d5 + H3E0), TO =0

Cazos de retinopati a diabética Cazo
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1 '{ 1 | conepueblo
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON RETINOPATIA DIABETICA
DNL FnaNc. | DISTRITODE oermerro | evacuacon | EST TPODE VALOR
Dia | HISTORIA CLINICA PROCEDENCA | enap | sexo | ceraucoy |anTroromETRICA B“L‘E 35:; nmuﬁgﬁ?mﬁggﬂmm DIAGNOSTICO = nﬂn;;;cm
GESTANTE/PUERPERA |  ETNIA CENTRO ABDOMNAL | HEMOGLOBNA - Plolr]elz|w
POBLADO
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA:
1. Retinopatia Diabética
16564226 1 o m e PESO I palr e[o H36.0
13 16525 56 [ M TALLA 2. Vitrectomia p R 67043
58 D Pab Hb R R [3 PID| R

Tratamiento de casos

Procedimiento 0= 67145, TO=D
Procedimiento  Ox= 67025, TO=0
Procedimienta  Ox= 67045, TO=0

Terapia Laser
Terapia intravitrea

Cirugia witrea
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B PERU | Ministerio de Salud )
@ -- —",‘Tfr Siempre
T '{ 1 | conepueblo

CONTROL DE PERSONAS CON RETINOPATIA DIABETICA

DAL DISTRITO DE EST TPODE VALOR
wstorm cvea | AN | procEDENCHA PERMETRO| EVALUACON 1y ‘lopp | DWGNOSTICOMOTNVODE CONSULTA DicnosTco | e | coniock!
DIA EDAD | SEXO | CEFALICOY |ANTROPOMETRICA
CENTRO asDoMmAL | HEMOGLOBINA BLE | VICIO YIOACTNIDAD DE SALUD CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA BOBLADO C PID]| R L
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE (*)FECHA DE NACIMEENTO: [ FECHA LLTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHA DE ULTIMA REGLA:
16587552 PESO N | N |1 Retinopatia Diabética PlD H36.0
1 Lima M | FC
13 22520 g2 | M TALLA 2. Cuidado posterior a la cirugia P R 1|1 67028
58 D Pab Hy R | r |3 Oftaimoscopia ndrecta p R 92276
I RECORDAR: 1
Control de Pacientes
Arenciones de conkrol Atencion O==[E103+EN3+E123+E1d3+HIGOL TO=F
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SINTAXIS SREAS Lo
DETECCION DXE PERSONAS COMN DIABETES MELLITLUS COM RIESGO DE RETINCGPATIA DNABETICA
Uu. MEDIDA TOTAL 18-29a 30-53a

Deteccion de Retinopatia Diabética Dx=E145 +33173
Evaluacion de Retinopatia Diabética Evaluacion TO=R,0==E1da + 2010, LAB=M o LAE=A
Fetinografia Maormal Ox= 32250 con De=(E10-E14). TD=R.LAE=N

Anarmal D= 32250 con Dx=(E10-E14), TO=R.LAE = A
Referencia de retinopatia diabetica Mimero Lab=RF con TO=P.0Ox=[E103 + ET13 + E123 + E14.3 + H3E0]

Diagnostico de casos
Caszos de retinopati a diabética Cazo O==[E103+EN3+E123+EMd3+H3IB0L. TO=D

Tratamiento de casos

Terapia Lazer Procedimiento  OX= 67145, TD=0
ﬁ ﬁ Terapia intravitrea Procedimiento  Ox= 67025, TO=D
Cirugia vitrea Frocedimiento  Ox= 67043, TO=D

Control de Pacientes

Brenciones de control Atencion O==[EM3+EN3+E123+E143+H3I60). TO=R
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