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SUB SISTEMAS DE INFORMACION

Sistema de Informacion de Salud Estadistico Nacional

Sub Sistema de Informacion de
e 97%

Consulta Externa (HIS)

En 100% de EESS del 12
y 22 Nivel Atencion

Sub Sistema de Internamiento'y
Hospitalizacion (SE)

Sub Sistema de Hechos Vitales (HV)

Sub Sistema de Emergencias (SEM)

Sub Sistema de Discapacidad (HISDIS)



Cobertura de Disponibilidad de Registro

Categoria Total EESS

|-1 4 424
EE.SS. Do
|-2 1717
— 0
- - 7.566 95.51%
-4 348
II-1 g8
12 23 132 1.67%
lI-E 1
II-1 20
-2 10 20 0.25%
lI-E 1

Sin Categoria 193
Total general 7,922 7,718 97.42%

Fuente: RENAES — Junio 2012



NUEVOS REQUERIMIENTOS

Progresos en la implementacion de la Atencion Integral.

Aseguramiento Universal, Descentralizacion en Salud, el
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién.

A 4

Atencion Primaria Renovada

A 4

Implementacion de los Estandares de Datos de Salud,
Implementacion en el registro de actividades relacionadas con el
cumplimiento de metas presupuestales (PpR).

N 4




e Implementacion en el registro de actividades relacionadas con el
cumplimiento de metas presupuestales (PpR).

N

454602

¥ NORMAS LEGALES

El Peruano
Lima, viernes 9 de diciembre de 2011

Ministerio del Ambiente, en coordinacion con el Ministerio
Publico y con los gobiemos regionales y locales, vigilar y
ejecutar las politicas de conservacion de los centros de origen y
la biodiversidad, asi como controlar el comercio transfronterizo,
para lo cual adecuan sus normas y procedimientos sectoriales,
regionales y locales respectivos.

Articulo 8.
cientifica

El Ministerio del Ambiente, en coordinacion con el
Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnologica (Concytec), promueve el fortalecimiento de las
capacidades cientificas y tecnolégicas de las instituciones
nacionales encargadas de difundir las técnicas que aplica
la biotecnologia moderna vy la bioseguridad, con la finalidad
de contribuir a la toma de decision de los proveedores
y consumidores, en relacion a los organismos vivos
modificados (OVM) y fomenta |la biotecnologia con base a
los recursos geneticos nativos, para lograr su conservacion y
desarrollo competitivo en lo econdmico, social y cientifico.

Promocién de la investigacion

Articulo 9.
Asesoramiento
Créase la Comision Multisectorial de Asesoramiento

B I B | e e e e L T

Comision Multisectorial de

LEY N° 29812
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Republica;
Ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE PRESUPUESTO|DEL SECTOR PUBLICO
PARA EL ANO FISCAL 2012

CAPITULO |

APROBACION DEL PRESUPUESTO
DEL SECTOR PUBLICO

Articulo 1. Presupuesto Anual de Gastos para el
Ano Fiscal 2012



454608 ¥ NORMAS

Administrativa (SIGA) y a la presentacion de las metas
departamentales de cobertura de los productos de los

programas presupuestales respectivos,
La sequnda etapa de las transferencias se realiza
con sujecion a la actualizacion de las bases de datos del

modulo de patrimonio del Sistema Integrado de Gestion
Administrativa (SIGA) consolidado contablemente, por
punto de atencion, y del reqgistro de datos - HIS y de
los egresos hospitalarios de los establecimientos de
salud. Adicionalmente, para el caso del Ministerio de
Salud (MINSA), se requerira el padron nominado de
los beneficiarios al Programa Articulado Nutricional y el

@guimientn de pacientes del programa TBC-VIHISIDA./




Identificacion
nominal del
paciente

TAREAS INMEDIATAS

Seguimiento
efectivo de las
acciones de
salud

Implementa-
cion en el
registro de
actividades

relacionadas

con el
cumplimiento
de metas (PPR)

Implementa-
cion de
Estandares de
Datos de Salud

Evaluacion real
del
cumplimiento
de los objetivos




SITUACION ACTUAL...

Implementacion de los Estandares de

Datos de Salud

|dentificacion de la persona en la atencion

Actualizacion del Manual de Registro y Codificacion
de Actividades para la CCEE




Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa en

Adolescentes — Ano 2011

1{{J00 - J06) INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 445,475 20.07%
2[(K00 - K14) ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES 365,250 16.45%
31(F40 - E46) DESNUTRICION 115447 5.34%
[—4 (R50 - R69) SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 86,025 3.88%
5[{B65 - BE3) HELMINTIASIS 80,853 3.64%
6((A00 - AD9) ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 76,790 3.46%
8({020 - 029) OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS PRINCIPALMEMNTE CON ELEMBARAZO 24,269 249
9({B35 - B49) MICOSIS 51,058 2.30%
10({N30 - N39) OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 48,936 2.20%
11({L20 - L30) DERMATITIS Y ECZEMA 37,897 1.71%
12({G40 - G47) TRASTORNQOS EPISODICOS ¥ PAROXISTICOS 37,830 1.70%
13|{LOO - LO8) INFECCIOMNES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANED 30,221 1.63%
14((J40 - J47) ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 31,193 1.41%
15|{EB5 - E68) OBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTACION 25,354 1.15%
16((R10- R19) SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO ¥ EL ABDOMEN 25,388 1.14%
17|({H10 - H13) TRASTORMNOS DE LA CONJUNTIVA 25,175 1.13%
18|({M40 - M54) DORSOPATIAS 24,534 1.11%
19({J20 - J22) OTRAS INFECCIOMNES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 24,018 1.08%
20((S00 - S09) TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 23,014 1.04%
Las demas causas 545,853 24.59%
Total general 2,219,809 100.00%

Fuente: S| Consulta Externa HIS




Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa en
Jévenes — Anho 2011

GRUPOS DE CATEGORIAS Total

1/{J00- J06) INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 641,546 14.42%
00 K14) ENEERMEDADES DELA CAVIDAD BUCAL DELAS CLANDUIAS SALIVALES Y DELOS IVAX . LIRS 12.20%
3|(020 - 029) OTROS TRASTORNOS MATERNGS RELACIONADOS PRINCIPALMENTE CON ELEMBARAZO 348,919 7.84%
Al(N30 - N39) OTRAS FNFERNFDADES DEL SISTEMA URINARIO 227721 3,12%
5|{A50 - AG4) INFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL 222,327 5.00%
6|(K20 - K31) ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO ¥ DEL DUDDEND 177,208 3.98%
7|{R50 - R69) SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 157,712 3.54%
8[{A0D - AD9) ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 125,850 2.83%
9| (1M40 - M54) DORSOPATIAS 11491 "
10{{N70 - N77) ENFERMEDADES INFLAMATCRIAS DE LOS ORGANOS PELVICOS FEMENINGS 111,198 2.50%
11{{B35 - B49] MICOSIS 842,775 1.86%
12|(EGS5 - E68) OBESIDAD ¥ OTROS DE HIPERALIMENTACION 82,184 1.85%
13|{G40 - G47) TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROQXISTICOS 81,803 1.84%
14 81,238 1.83%
15{{N80 - N98) TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGAMOS GENITALES FEMENINOS 67,411 1.52%
~L61(080 - QO84] PARTO 62,107 1,40%
17|(030 - O48) ATENCION MATERNA RELACIONADA COM EL FETO Y CAVIDAD AMNIOTICA Y CON POSIBLES PROBLEM.DE PARTO 56,979 1.28%
18((L20 - L30) DERMATITIS Y ECZEMA 51,006 1.15%
15({R10- R19) SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL ABDOMEN 50,596 1.14%
20((L0O - LOB) INFECCIONES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANED 49,428 1.11%
Las demas causas 1,055,802 23.73%
Total general 4,449,795 100.00%

Fuente: S| Consulta Externa HIS



Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en Adolescentes
Anos 2010 - 2011

| 2000 | 2011 Diferencias 2010 - 2011 [N
DEPARTAMENTO

e =l o6 Atendidos | % Atenciones [EGEGHEO kR

AMAZONAS 14,893 146,508 16,904 128,795 13.50 -12.09 7.62
ANCASH 43,979 162,595 40,243 143,697 -8.49 -11.62 3.57
APURIMAC 26,392 172,397 23,333 171,199 | -11.59 | -0.69 7.34
AREQUIPA, 60,995 741,986 54 664 238,521 -10.38 -1.43 4.36
AYACUCHO 36,705 184,127 38,776 208,074 5.64 13.01 5.37
CAJAMARCA 62,611 285,846 53,727 233,913 l -18.1?' 4.35
CALLAQ 33,052 162,916 29,236 154,016 -5.46 5.27
CUSCO 56,913 181,195 63,900 216,958 12.28 | 19.74 l 3.40
HUANCAVELICA 28,540 237,854 32,908 244,713 13.71 2.88 7.44
HUANUCO 31,246 295,204 29,891 305,841 -4.34 3.60 10.23
ICA 30,415 109,076 30,552 113,498 0.45 4.05 3.71
JUNIN 45,145 171,731 52,423 204,959 l 16.12 l l 19.35 l 3.91
LA LIBERTAD 86,401 421,742 90,383 466,545 4.61 10.65 5.16
LAMBAYEQUE 16,345 88,220 19,198 93,018 | 17.45 | 5.44 4.85
LIMA 276,478 1,061,042 262,354 1,051,668 T 493 -0.88 4.00
LORETO 28,331 171,575 29,850 163,603 5.36 -4.65 5.48
MADRE DE DIOS 2,646 29,746 10,113 31,542 16.97 6.04 3.12
MOQUEGUA 2,642 53,745 9,725 63,974 12.53 l 19.03 | 6.58
PASCO 10,308 50,953 10,447 52,123 1.35 2.30 4.99
PIURA 47,739 267,190 56,723 238,216 | 18.82 | -10.84 4.20
PUNO 56,474 223,318 53,723 217,786 -4.87 -2.48 4.05
SAN MARTIN 35,800 229,437 33,223 201,335 -7.20 -12.25 6.06
TACNA 20,151 24,938 23,342 96,334 15.84  _13.94 4.15
TUMBES 4,946 34,319 4,332 28,670 129 | -16.46 ) 5.87
Fuente: S| Consulta WCAVALI 19,913 23,619 18,561 71,777 679 [ -14.16] 3.87

Externa HIS Total general 1,001,460 5,151,329 1,089,581 5,141,375 -0.17 -0.19 4.72



Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en Jovenes
Anos 2010 - 2011

Diferencias 2010 - 2011

2 Atendidos | % Atenciones
AMAZOMAS 14,893 146,508 31,298 302,812 110.15 106.69 9.68
ANCASH 43,979 162,595 86,069 391,048 95.70 140.50 4.54
APURIMAC 26,392 172,397 34,831 275,495 | 31.98 | | 59.39 7.91
AREQUIPA 60,995 241,936 156,601 730,807 156.74 202.00 4.67
AYACUCHO 36,705 184,127 82,328 495,466 124.30 169.09 6.02
CAJAMARCA 62,611 285,846 101,518 498,450 62.14 74.38 4.91
CALLAQ 33,052 162,916 99,197 550,656 200.12 233.00 5.55
CUSCO 56,913 181,195 119,659 570,529 110.25 214.87 A.77
HUANCAVELICA 28,940 237,854 40,194 295,976 7.36
HUANUCO 31,246 295,204 46,709 485,306 10.40
ICA 30,415 109,076 75,541 398,547 148.37 265.38 5.28
JUNIN 45,145 171,731 110,080 574,112 143.84 234.31 5.22
LA LIBERTAD 86,401 421,742 174,445 1,047,795 101.50 148.44 6.01
LAMBAYEQUE 16,345 28,220 55,599 391,691 240.16 343.99 7.04
LIMA 276,478 1,061,042 767,049 3,659,769 177.44 244.92 A.77
LORETO 28,331 171,575 74,906 419,952 164.40 144.76 5.61
MADRE DE DIOS 8,646 29,746 33,144 116,607 283.34 292.01 3.52
MOQUEGUA 8,642 53,745 19,770 122,433 128.77 127.80 6.19
PASCO 10,308 50,953 26,650 147,321 158.54 189.13 5.53
PIURA 47,739 267,190 140,925 739,512 195.20 176.77 5.25
PUNOD 56,474 223,313 100,797 532,777 78.48 138.57 5.29
SAN MARTIN 35,800 229,437 77,209 554,806 115.67 141.81 7.19
TACNA 20,151 84,983 41,933 224,495 108.09 164.15 5.35
TUMBES 4,946 34,319 15,029 117,437 203.86 242.19 7.81
UCAYALI 19,913 23,619 44,480 231,222 123.37 176.52 5.20
Fuente: Sl Consulta [0 o 1,001,460 5,151,320 2,555,061 13,875,521 134.18 169.36 5.43

Externa HIS



Registro y Codificacion de las
Actividades de los Adolescente



Nuevo Formulario de Registro

et M DE SALU e
OFICIN DISTICA E INFORM MBRENA | TARDE
e egistro Diario de Atencl, 1y Otras Actiuidadé\ Salud
MES

2| Allo (2 MOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD |\ IMIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPS) 5|\ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

12| Febrero | C.S.Los Olivos de Pro |Atc. Integ. Adolescente | Lic. Rocio Marin Bolafos

7 g 10 11 12 1z 14 15 15 17 18 15 20
H.C./F.F. FINANC. | PERTE- DISTRITC CE EsTa-| =ER- DIAGNGSTICO MOTIVE DE CONSULTA TIPC DE CODIGO
DA |El_| OE MENCIa| PROCEDENCIA ECal | e | BLEC|WICIC V0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO L&E. CIE/CPT

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | ga) iy | ETNICA Flo|s
Los no[ v [:-Exam. Desarrollo Adolescente |7 (X |r| 1 | Z003
43127 20 : 16| X

1|10y 2 Olivos A X | X(2Determinac de Agudeza Visual |?[X|?| N [99173
10070662 l, l, 150127 * 2 [ = - Normal > 1% = [ IMC| 2006

cc‘eo NOMBRE_FINANCIADOR
NINGUNO (PAGANTE)

&L

Si no tiene DNI

Dejar en BLANCO

6 SANIDAD NAVAL
/ SANIDAD EP

8 SANIDAD PNP

9 PRIVADOS

10 OTROS

" 11 EXONERADO

SREA AMDIMA (I}

b . . . |

A



ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

ELABORACION DE PLAN ATENCION INTEGRAL
En el item: LabAnote en el registro del plan atencion integral de salud
1 cuando se elabora el plan de atencion integral.

H.C. 5
. FINANC. | PERTE DISTRITO DE e | B | R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO oE MNENCIA 1 procepencia | EPAP | x | TA | VI ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD piagnostico | B | cie/cer
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA o BLE | CIO / f
1. Acné Vulgar P R L700
97565 20 San Martin M
de Porres .
13 1 144 C | C | 2.Plan de Atencion Integral de Salud | P R 1 C8002
89526224
R| R |3 P|D| R

PLAN DE ATENCION INTEGRAL EJECUTADO Y PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL COMPLETO

Es el Adolescente o Joven que ha cumplido con su Plan de Atencion Integral y recibio el paquete de atencion integral
completo.

En el item: Lab anote:

¢ TA cuando termine con todas las actividades programadas en el plan

H.C. 5
bia | DOCUMENTO FINSENC' PTEEET;& DISTRITODE | . | E i SEF DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE AR CODIGO
. ¥ / : .
DEIDENTIDAD | sawup | Emnica | PROCEDENCIA X | e | cio ¥/Q ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1.Plan de Atencion Integral de Salud | P R | TA | C8002
97565 . M
80 San Martin
28 1 de Porres 147 2. PIDI|R
89526224
R R |3 P | D R




ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

Enla 12 Sesion
Cuando lo realiza algun integrante del equipo multidisciplinario capacitado.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente las actividades del paquete de atencidn

realizadas:
* En el 12 casillero Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente

e En el 22 casillero Determinacion de |la Agudeza Visual
e En el 32 casillero Resultado de la Evaluacion Nutricional

En el item: Tipo de diagnostico marque para todas las actividades "D"

En el item: Lab anote:

¢ Enel 12 Casillero el numero de sesiones 1, 2.

¢ Enlos campos para la Agudeza Visual se registrara:
o N=5ies Normal
o A =Sies Anormal

H.C. g
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
) DISTRITO DE E DIAGNASTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGD
DIA DOCUMENTO DE MEMNCIA EDAD TA VI . . LAB .
e benTioan | sALuD | ETnica PROCEDENCIA ; 8t | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
1. Examen del Estado del Desarrollo
N | N P R 1 Z003
97565 . M del Adolescente
80 Ocona > Det : 5 de s Aaud
. Determinacion de la Agudeza
28 1 154 . & P R| N | 99173
Visual
89526224
R R | 3. Normal P R | IMC Z006

Todo adolescente que en la valoracion de la agudeza visual no se encontrara en el rango de lo normal 20/20 - 20/25,
debera derivarse a un profesional oftalmologo.




ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

Enla 22 Sesidn

APLICACION DE CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES / Ira, Célera y Agresidn
En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar registre:

s APP141 Actividades con Adolescentes

En el item: se registra el Distrito de Procedencia del paciente (mayor o igual a 06 meses)

En el item: Diagnadstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
¢ Aplicacion de Cuestionario de Habilidades Sociales.

En el item: Tipo de diagnostico marque siempre “D”

En el item: Lab anote el nimero de participantes a los que se le aplica la encuesta

. g TIPO DE
H.C./F.E. FINANC. | PERTE- Es | ser . . .
oA ! oF NEnCla | DISTRITODE | E | |7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | CODIGO
. PROCEDENCIA ¥ ¥/ /0 ACTIVIDAD DE SALUD ’ CIE/ CPT
DOCUMENTO | oo up | ETnICA BLE | clo ! o | o | & !
DE IDENTIDAD 0
1 1. Aplicacion de Cuestionario de
N plice , P R | 10 | U100
APP141 M A Habilidades Sociales
Cusco 2. Actividades de Etapa de Vida
/ c|c P R U0034
Adolescentes
F
R R |3. P D R




TAMIZAJE DE SALUD MENTAL
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote: “Tamizaje de Salud Mental”

En el item: Tipo de diagndstico margue siempre “D”

En el item: Lab anote la sigla correspondiente al motivo por el cual se estd haciendo la entrevista:

s EP =Por Psicosis ¢ V5 =Violencia Social

¢  OM-= Otros Motivos e VIF = Violencia Intrafamiliar El problema
¢ AD = Alcoholy Drogas ¢ TD =Trastornos Depresivos identificado
s VP =Violencia Politica

Cuando el Tamizaje sea NEGATIVO

_ : TIPO DE
H.C./FF. _ i 2 ¢ | s ) ’ ]
Dia ! F'N;‘ENC S:ﬁlﬂ DISTRTODE | . | E iﬂ EF! DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNDSTI(! g | copiGo
. . PROCEDENCIA X ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD © | CIESCPT
DOCUMENTO | cajyp | ETnICA sLE | cio Y s | o (f= !
DE IDENTIDAD o
N | N | 1.Tamizaje de Salud Mental P R | VIF | U140
9545 , M
&0 Camana
15 1 174 2. Consejeria en Salud Mental P R 1 89404
10070662
R|IR |3 P D| R




ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

En la 32 Sesion
En la 32 sesion: Se realiza la evaluacion del desarrollo sexual segun Tanner, en el registro solo se indica la Examen del Estado

del Desarrollo del Adolescente de |a siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente las actividades del paguete de atencidn
realizadas:

¢ En ell12casillero Examen del Estado del Desarrollo del Adolescente

En el item: Tipo de diagnostico marque "D"

En el item: Lab anote:
e Enell?Casillero el nimero de sesiones 3

H.C. C
FINANC. | PERTE- e _ " | B3 | sEm _ R e .
oia | bocumenTo o Nencia | DSTRITODE | L E| 0T DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMSULTA TIPO DE g | coDiGO
SRV - . PROCEDEMCIA | | X ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOS o E/CP
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA OLEDENCIA ; BLE | cio ¥/O ACTIVIDAD DE SA AGNOSTICO CIE/ CPT
Nl 1. Examen del Estado del Desarrollo o R 3 2003
97565 N W del Adolescente
20 Ocona
28 1 154 2. PIDI|R
29526224
R R |3 F D R

Si el motivo de consulta del adolescente no correspondiera al orden de las sesiones, se atiende prioritariamente el motivo
por el cual el adolescente acude al establecimiento de salud ofertando la continuacidon de las actividades del paquete
pendientes en una siguiente sesion.




INMUNIZACIONES

Vacuna dT Adulto en Mujeres: NO GESTANTES
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

o Enel12casillero Vacuna Diftotetanica (dT) 72781
En el item: Tipo de diagnostico marque siempre “D”

En el item: Lab el nimero de dosis 1, 2 ¢ 3... segln corresponda

H.C. 5
FINAMNC. PERTE- ES SER . .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMNSULTA TIPO DE CoDIGo
Dia | pocumenTo DE MENCLA | EDan| o | TA | W g o e LAB .
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDEMNCIA ; s | cio ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD CIAGNOSTICO CIE f CPT
35441 - M N | N | 1.Vacuna Diftoteténica (dT) P R 1 72781
&0 Chipao
5 2 13A 2. Pl D| R
36255415
Rl R |3 P D| R
Vacuna dT Adulto en Mujeres: GESTANTES
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
® Enel12?casillero Vacuna Diftotetanica (dT) 72781
En el item: Tipo de diagnostico marque siempre “D”
En el item: Lab anote:
 Enell?casilleroel numero dedosis 1, 2 6 3... segun corresponda
® Enel22casillero “G” para indicar si es Gestante o “P" para indicar si es Puérpera.
H.C. 5
FINAMNC. PERTE- ES SER . .
. DISTRITC DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CoDIGD
oA DOCUMENTO DE MEMCIA . EDAD ] TA vl i i s , 5 e LAB .
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDEMCIA ; se | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
35441 . M N | N | 1.Vacuna Diftotetanica (dT) P R 1 72781
20 Copani
5 2 17A 2. PID]|R G
16532554
Rl R |3 Pl D] R




ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

ATENCION ODONTOLOGICA

Para el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud

¢ Enell2casillero el diagnostico encontrado

e Enlosotros casilleros los otros diagnosticos o procedimientos que se realicen

En el item: Tipo de diagnostico marque “P”, “D” o “R”, segun sea el caso

En el ftem: Lab anote:
¢ Enelcasillero correspondiente al diagnostico el nimero de dientes gque presentan morbilidad
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE VALORACION ANTROPOMETRICA

Actividad que se realiza dentro del control para clasificar el estado nutricional del adolescente:

Se tendra en cuenta la siguiente clasificacion:

IMC PARA LA EDAD TALLA PARA LA EDAD
coDIGO PUNTO DE CORTE (DE) CLASIFICACION cODIGO PUNTO DE CORTE (DE) CLASIFICACION
E669 >2 Obesidad E344 > +2 Talla Alta
EGGO =1a? Sobrepeso Z006 +2a-2 Normal
Z006 l1a-2 Normal E45X <-2 Talla Baja
E440 <-2a-3 Delgadez
E43X <-3 Delgadez Severa

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007
DE = Desviacion Estandar

Se utilizara el indicador Talla / Edad (TE) solo hasta los 19 afos, posterior a esta edad solo se utiliza el inidcador
indice de Masa Corporal {IMC)
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En el registro:

En el item: Diagnodstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote los diagndsticos resultados de la clasificacion del
estado nutricional.

En el item: Tipo de diagnostico marque SIEMPRE "D" para el diagnostico y “R" para los controles.

En el item: Lab anote:
IMC Peso para la Edad.
TE Talla para la Edad (solo hasta los 19 afios).

El niumero de sesion de consejeria nutricional.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
En el 12 y/o 22 casillero el resultado de la Evaluacion Antropométrica segun la clasificaciéon IMC / TE.

En el item: Tipo de diagnostico margue SIEMPRE "D"

En el casillero posterior Consejeria Nutricional.

En el item: Lab anote:

¢ Enell12y/o 29 casillero el indicador de la evaluacion IMC / TE segln corresponda.
e Enelcasillero posterior el nimero de sesion de la Consejeria Nutricional.
s FINANC. | PERTE : Es | SER
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RECUERDE: Solo se registra “NORMAL"” una sola vez con Lab en blanco cuando los dos indicadores IMC y TE

sean Normales, S| SOLO uno de ellos es Normal solo se registra el diagnostico de la clasificacion para el
indicador que tiene problemas.




ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

Para los CONTROLES

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote los diagndsticos resultados de la clasificacion del
estado nutricional.

¢  Enel12y/o 22 casillero el resultado de |a Evaluacién Antropométrica segun la clasificacion IMC / TE.

® En el casillero posterior Consejeria Nutricional.

En el item: Tipo de diagnéstico marque:

e SIEMPRE "R" para los diagnosticos resultado de la clasificacion del estado nutricional, ya que han sido diagnosticados
antes, solo serd “D"” cuando su estado sea NORMAL.

* Para la consejeria nutricional se registra SIEMPRE “D"

En el item: Lab anote:
¢  Enell12y/o 22casillero el indicador de la evaluacion IMC / TE segln corresponda.
¢ En el casillero posterior el nimero de sesion de la Consejeria Nutricional.
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Durante los controles y mientras el adolescente no se RECUPERE, los resultados de la Evaluacion
Antropomeétrica siempre deberan registrarse con tipo de diagnostico “R”




ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

Cuando es RECUPERADO(A)

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote los diagndsticos resultados de la clasificacion del
estado nutricional.

¢ Enell2y/o22casillero el resultado de la Evaluacion Antropométrica segtin la clasificacion IMC / TE.
¢ En el casillero posterior Consejeria Nutricional.

En el item: Tipo de diagnostico marque:

e SIEMPRE "R" para los diagnosticos resultado de la clasificacion del estado nutricional, ya gue han sido diagnosticados
antes, solo sera “D" cuando su estado sea NORMAL.

¢ Parala consejeria nutricional se registra SIEMPRE “D”

En el item: Lab anote:

¢ Enell2y/o 22 casillero el indicador de la evaluacion IMC / TE segln corresponda.
¢ Enelcasillero posterior el nimero de sesion de la Consejeria Nutricional.

¢ Enelsiguiente casillero “PR” que indica PACIENTE RECUPERADO

H.C. c.
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SINO SE REGISTRAR “PR” NO SE PODRAN CONTABILIZAR COMO PACIENTE RECUPERADO




ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

CONSEJERIA NUTRICIONAL (99403)

Definicion Operacional: Actividad por la que se proporciona informacion especifica y necesaria, ajustada a la realidad local,

para que la madre tome sus propias decisiones de manera informada sobre su alimentacion y la de los nifios. Tiene gue
cumplir los 5 pasos de la consejeria.

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud anote
e Enell?casillerola morbilidad, riesgo que motivan la consejeria
e Enel22casillero la consejeria nutricional

En el item: Tipo de diagnostico, margue:
e Enel22casillero “D”

En el item Lab: anote el numero de sesiones 1, 2, 3... segun corresponda.

DiA “D;,._:I:\”D " \lf:':' \TE\TE DISTRTODE | __, ; _?; Elfq DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE i3 cODIGD
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ATENCION DEL ESTADO DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

MORBILIDAD EN EL ADOLESCENTE

Definicion Operacional: Actividad orientada al manejo de las patologias y/o complicaciones que se presentan durante la
etapa de vida Adolescente y Joven, asi como enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

En el item: Diagnodstico, motivo de la consulta y/o actividad de salud anote:
¢ Enell?casillero la patologia encontrada

En el item: Tipo de diagnostico tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de marcar:
P Marcar con un aspa (X) unicamente cuando no existe una certeza del diagnéstico y/o este requiere de alglin resultado de
laboratorio. Su caracter es provisional.

D Semarcaconunaspa(X) inicamente la primera vez que se establece el diagndstico definitivo por clinica y/o por exadmenes
auxiliares.

R Semarca"R" cuando el paciente vuelve a ser atendido por el seguimiento de un mismo proceso o evento en cualquier otra
oportunidad posterior a aguella en que se establecio el diagnostico definitivo.

En el item: Lab anote la letra “G" si es gestante y “P” si es puérpera

L4
A.c FINANC. | PERTE- _ B = . ) _ _ .
: — _ - DISTRITO DE | _ E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
P4 | DOCUMENTO oE MENCIA | ooocepencia | FPAB | w | A Y Y/O ACTIVIDAD DE SALUD piagnéstico | 8 | ciescer
DEIDENTIDAD | SALUD | ETNICA =T o | BLE | ci0 N CEnEEERmE - : =/
24712 M N | N | 1. Lordosis, no especificada P R M405
80 Puno
6 1 144 2. Acné, no especificada P R L709
35240127
R|R |3 P|{D|R




ATENCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

DEBERA TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:
Siempre se registrara la clasificacion de la EDA seguido del grado de deshidratacidon, de acuerdo a la nueva codificacién

Grado de
Clasificacion de la EDA : . Se registra
Deshidratacion -
Sin Deshidratacion Solo el diagndéstico de EDA
L U-ISEHtETICEl ° Con Deshidratacion Diagndstico de EDA + Deshidratacion (E86X)
Persistente
Con Shock Diagndstico de EDA + Shock (R571)

En las Atenciones de las Enfermedad Diarreica Aguda, registre:
En el item: Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote claramente:

¢ Enel 19 casillero el tipo de diagnostico segun la CIE10
e En el 29 casillero el tipo de deshidratacién si tuviera

En el item: Tipo de diagndstico marcar D
EDA SIN COMPLICACION: Es decir sin deshidratacion, para lo cual sélo registre el diagnéstico de la EDA

H.C. 5
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EDA CON COMPLICACION: Es decir con Deshidratacion o Shock, para lo cual registre el diagnéstico de la EDA seguido del

tipo de deshidratacion:

¢ Deshidratacién (E86X — Deplecién de Volumen)
¢ Shock Hipovolémico (R571 — Chogque Hipovolémico)

H.C. 5
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ATENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

DEBERA TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:

En el item: Tipo de diagndstico se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de registrar: Marcar con

un aspa (X)

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

D: (Diagnastico definitivo) Cuando setiene certeza del diagndstico porevaluacidon clinicay/o por examenes auxiliaresy debe
serescrito una solavez para el mismo evento (episodio de la enfermedad cuando se trate de enfermedades agudas y solo
una vez para el caso de enfermedades crénicas) en un mismo paciente.

R: (Diagnosticorepetido) Cuando el pacientevuelve a ser atendido para el seguimiento de un mismo episodio o evento de
la enfermedad en cualquier otra oportunidad posterior a aquella en que establecio el diagnostico definitivo.

En las Atenciones realizadas por el Médico
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anotar claramente el tipo de diagndstico segtn la CIE10
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En las Atenciones realizadas por el Profesionales no Médicos o Técnicos
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote claramente la clasificacion establecida:
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ATENCION DEL CONTROL PRENATAL
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GESTANTE CON PLAN DE PARTO EFECTIVO

Definicion Operacional: Es aguella gue cumplid con todas las actividades programadas y termino en una atencion de parto
institucional.

En el item: Lab en el registro de Plan de parto “TA" de actividad terminada.
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ATENCION DEL CONTROL PRENATAL

EN LA ADMINISTRACION DEL ACIDO FOLICO
Gestante gue recibe un total de 60 tabletas en el ler. Trimestre del embarazo.

En el item: Diagnastico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
* Enel 12 casillero Atencion prenatal, especificandola semana del embarazo gue se encuentra la gestante
* Enlos siguientes casilleros las actividades del paguete de atencion integral de la gestante

En el item: Tipo de diagndstico margue "D"

Enotro casillero Administracion de Acido Folico

Enel item: Lab anote:
* Enellf casilleroel numero de la atencion
* Enel Casillero correspondiente al acido fdlico

o AF1 Para indicar la 1% entrega (30)

o AF2 para indicar la 22 entrega (30)

H.C

B
N — F"";"'[' ::E; DETRMODE || E _ﬁ 5::1 DLASHOETIOO MOTIVO DE CONSULTA TIRO BE 3 E‘:’ET
N B B i I ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DLASHOETION .
18| 1gace %an Juan M 1. Atencion Prenatal B samanas P R | 1 |Z3531
80 de
1 Miraflores | 154 C | C |2.Plande parto P R| 1 |uissz
07033940 _
R | R |3 BajoPeso P R | IMC| 025X
——
..--""""I"FJ.-H M | 1. Administracion Micronutrientes P R | AF1 | £298
| Lo I P|lD|R
.--""'"'H-rrr F
| R|R |z Plo|R




ATENCION DEL CONTROL PRENATAL

EM LA ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO
Tratamiento gue se da a partir de las 16 semanas de gestacion, son 180 tabletas en la gestante, se da 30 por vez (son 06
entregas)
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
» Enel 12 casillero Atencion prenatal, especificando la semana del embarazo gue se encuentra la gestante
* Enotro casillero Consejeria Nutricional, Administracion de Sulfato Ferroso, etc.

Enel item: Tipo de diagnostico margue "D"

Enel item: Lab anote:
* Enel12 casilleroel nimero de la atencion
* Enelcasillerocorrespondiente a la consejeria nutricional 1, 2.... segun corresponda
# Enel casillero correspondiente al sulfato ferroso

o 5F1 para indicar la 1% entrega (30) o 5F4 para indicar la 4% entrega (30)
o 5F2 para indicar la 2% entrega (30) o 5F5 para indicar la 5% entrega (30)
o SF3 para indicar la 3% entrega (30) o SFB para indicar la 6% entrega (30)
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ATENCION DEL CONTROL PRENATAL

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

* Enel 12 casillero Supervision de embarazo con riesgo 7359

* Enel 2% casilleroToma de PAP
* En el 32 casillero Consejeria Integral

Enel item: Tipo de diagnostico margue SIEMPRE "D"

En el item: Lab anote:

* En el 42 casillero CU para indicar gue la consejeria es por Prevencion de Cancer de Cuello Uterino

En el 2% casillero:
o Siesla 1% vez qgue se toma PAP en su vida "PW”

o Siesla 28 a mas veces "PC”
» En el 32 casillero en numero de sesion de consejeria 1, 2, 3... segun corresponda

88141
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ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

ORIENTACION Y CONSEJERIA GENERAL EN PLANIFICACION FAMILIAR

(] (]
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ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

PRESCRIPCION DE METODOS: Usuarias Nuevas

El Método Anticonceptivo Elegido N2 de Control / Consulta

\
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ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

PRESCRIPCION DE METODOS: Usuarias Continuadoras

Ne de Control / Consulta

El Método Anticonceptivo con el que continua

~
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ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA/YUZPE

Método que se usa en situaciones de emergencia, no reemplaza el uso continuo de otros métodos anticonceptivos y debe ser

administrado por personal capacitado
En el item 17: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
o En el 12 casillero la prescripcion de AOE combinado/YUZPE 23091

En el item 18: Tipo de diagndstico marque siempre "D”

En el item 19: Lab:
s En el 22 casillero registre el numero de pastillas entregada a la usuaria.
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PRESCRIPCION DE AOE EN VIOLENCIA SEXUAL
En el item 19: Lab anote:
s Enel 19 casillero VSX de violencia sexual
s  En el 22 casillero registre el nimero de insumos entregados a la usuaria.
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ATENCION EN ITS, VIH Y SIDA

En el item “Lab” anote:

* |asigladel GFEI:JP-D ESPECIAL debe ir siempre asignada los campos LAB donde se registra el DIAGNOSTICO SINDROMICO
y la CONSEJERIA segin el siguiente detalle:

— En blanco = Poblacion General — TTI5 =Transexual que es TS

- T5 = Trabajador Sexual - 5T = Trabajador de Salud

— HSH =Hombre gue tiene sexo con hombre (Gay) - G = Gestante

— TRA = Transexual - P = Puérpera

— HTS = HSH gue es T5 ] |- PPL =Perscna privada de sulibertad |

* |os campos donde se registre el TRATAMIENTO ITS siempre debe consignar el numero de tratamiento 1, 2. segun
corresponda.

» Dentro de la atencion se debe registrar el nimero CONDOMNES entregados, en el LAB vacio disponible siempre gue no
sea el del diagnostico, consejeria o tratamiento ya gue los campos lab de esas atenciones son evaluados para la misma

actividad.
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5i la consejeria y/o tratamiento se hacen en distintos momentos y/o por personas distintas en el registro cada personal de
salud debe registrar las actividades que realiza debiendo SIEMPRE consignar el Documento de ldentidad del paciente para
poder identificar en el seguimiento a la persona el cumplimiento de la atencion integral.
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*»* Tamizaje para VIH en Gestantes
*»* Tamizaje para Sifilis en Gestantes
¢ Psicoprofilaxis

¢ Estimulacion Prenatal



ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES

Visita Familiar Integral y Plan Familiar

Se determina el tipo de riesgo y su posterior seguimiento:
* Plan Familiar de Alto Riesgo U721
e Plan Familiar de Mediano Riesgo U722
e Plan Familiar de Bajo Riesgo U723
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SESION EDUCATIVA (C0009)

Los ftems: Documento de Identidad, Financiador, Pertenencia Etnica, Edad, Sexo, Establecimiento y Servicio, NO SE
REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.

En el item: Diagnostico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
En el 12 casillero Sesion educativa

En el 22 Casillero Actividades de Salud del Adolescente U0034

C0009

En el item: Tipo de diagndstico marque "D" en ambos casos

En el item: Lab, anote el nimero de participantes en el primer casillero.
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SESION DEMOSTRATIVA (C0010)
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ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES

FORMACION DE ADOLESCENTES COMO EDUCADORES DE PARES
Registre de la siguiente manera:

En el item: Ficha Familiar o Historia Clinica, anote:

* APP141 Actividades de Salud del Adolescente

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
¢ Formacién de Educadores de Pares
¢ Actividades de Salud del Adolescente

En el item: Tipo de diagndstico marque "D" en ambas

En el item: Lab anote:

* Enel 12 casillero el nimero de participantes
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ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES

ANIMACION SOCIO CULTURAL (ENCUENTRO JUVENILY OTROS)

Definicion Operacional.- Conjunto de actividades de indole o caracteristica académica, recreativa, cultural y /o deportiva,
cuya finalidad es la de crear o consolidar espacios donde los adolescentes sean los protagonistas, que establezcas lazos o
vinculos amigables y utilicen de manera racional su tiempo libre en actividades que enriquezcan su desarrollo integral.

En el item: Ficha Familiar o Historia Clinica, anote:
+ APP141 Actividades de Salud en Adolescentes

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud, anote:
* En el 12 Casillero Animacién Socio Cultural
®* [Enel 22 Casillero Actividades de Salud del Adolescente

En el item: Tipo de diagndstico marque "D" en ambas

En el item: Lab, anote el nimero de participantes
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FASES DEL PROCESO

Registro de la Actividad (Personal de Salud)
» Registro HC / Registro de la Hoja HIS / Libro de EMG
»|Control de Calidad del Registro

é Procesamiento de Datos (Of. Estadistica)

» Control de Recepcion /'ﬂ
»|Control de Calidad | _ @,}1 &
>|Revisi6n Critica Datos

P \No
/\‘\\;\7 \

> Digitacién de Hojas / A
»|Control de Calidad é\;é\\ >
» Envio de datos N

» Reportes de Informacion /| Retroalimentacion

é Analisis y Difusién _ 4

» Analisis de Informacion
»|Uso de Informacion
» Toma de decisiones
» Publicacion
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Ministerio de Salud
Oficina General de Estadistica e Informatica
Oficina de Estadistica






Estandares de Datos en Salud

ESTANDAR SIGLAS | ORGANIZACION
1. Procedimientos médicos CPT AMA
3. Usuarios de Salud RENIEC
4. l,Es'fabIeamlentos de Salud y de Servicios MINSA
Meédicos de Apoyo
5. Unidades Productoras de Servicios en el EESS MINSA
7. Personal de Salud Colegios Prof
8. Financiador de Salud MINSA
9. Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 OMS

>




(R50 - R69) SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES

CIE10 Descripcidn CIE10 Descripcidn

R509  Fiebre, no Especificada RE600  Edema Localizado

RE502  Fiebre inducida por drogas RE01 Edema Generalizado

RE08  Otras fiebres especificadas RE609  Edema, no Especificado

RE51X  Cefalea RE610 Hiperhidrosis Localizada

R520  Dalor Aguda RE611  Hiperhidrosis Generalizada

R&521  Daolor Cronico Intratable RE19 Hiperhidrosis, no Especificada

R&22  Otro dolor Cronico RE19 Hiperhidrosis, no Especificada

R529  Dalor, no Especificado RE80 Hipotermia no Asociada con Baja Temperatura del Ambiente
R&3X  Malestar y Fatiga RE651 Sintomas no Especificos Propios de la Infancia

R&4x  Senilidad R652 Boca Seca. no Especificada

R&5%  Sincope y Colapso R6683 Dedos de la Mano deformes

R560 Convulsiones Fehbriles RE668 Otros Sintomas y Signos Generales Especificados

R&68 Otras Convulsiones y las no Especificadas R631 Polidipsia

R&570 Chogque Cardiogenico R632 Polifagia

R&A7T1  Choque Hipovolemico R633 Dificultades v Mala Administracion de la Alimentacion

RATE Otras Formas de Chogue RG34 Perdida Anormal de Peso

R&57T9  Choque, no Especificado RG35 Riesgo de Schrepeso (Aumento Anormal de Peso)

R&TZ Chogque sCptico R6358 Otros Sintomas v Signos Concernientes a la Alimentacion v a la Ingestion de Liguidos
R&8X  Hemaorragia, no Clasificada en otra parte RG36 Ingesta insuficiente de alimentos v agua por negligencia
R580 Adenomegalia Localizada RBdx Cagquexia

581  Adenomegalia Generalizada

R589 Adenomegalia, no Especificada




0200 Amenaza de Aborto

0208 Otras Hemorragias Precoces del Embarazo

0209 Hemaorragia Precoz del Embarazo, sin Especificacion
0210 Hiperemesis Gravidica Leve o no Especificada

(OZO - 029) OTROS 0211 Hiperemesis Gravidica con Trastornos Metaholicos

0212 Hiperemesis Gravidica Tardia

TRASTORNOS 0218 Otros Vomitos que Complican &l Embarazo

0219 Vomitos del Embarazo, no Especificados

MATERNOS 2220 ‘enas Varicosas de los Miembros Inferiores en el Embarazo

0221 Varices Genitales en el Embarazo

RELACIONADOS 0222 Tromboflebitis Superficial en el Embarazo

0223 Flehotrombosis Profunda en el Embarazo

PRI NCI PALM ENTE 0224 Hemaorroides en el Embarazo
0225 Trombosis Wenosa Cerebral en el Embarazo
CON EI- EMBARAZO 0225 Otras Complicaciones Venosas en el Embarazo
0229 Complicacion Venosa no Especificada en el Embarazo
0230 Infeccion del Rnon en el Embarazo
0231 Infeccion de la Vejiga Urinaria en el Emharazo
0232 Infeccion de la Uretra en el Emhbarazo
0233 Infeccion de otras partes de las Vias Urinarias en el Emhbarazo
0234 Infeccion no Especificada de las Vias Uninarias en el Emharazo
0235 Infeccion Genital en el Embarazo
0239 Otras Infecciones v las no Especificadas de las Vias Genitourinarias en el Embarazo
0240 Diabetes Mellitus Preexistente Insulinodependiente. en el Embarazo
025X Desnutricion en el Embarazo
0260 Aumento Excesivo de Peso en el Embarazo
0261 Aumento Pequeno de Peso en el Embarazo
0262 Atencion del Embarazo en una Abortadora Habitual
0263 HRetencion de dispositive Anticonceptiva Intrauterino en el Emhbarazo
0264 Herpes Gestacional
0265 Sindrome de Hipotension Materna
0266 Trastormnos del Higado en el Embarazo, el Parto vy el Puerperio




