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Sub Sistemas de Informacion

Sistema de Informacion de Salud Estadistico

Sub Sistema de Informacion de Consulta
Externa (HIS)

Sub Sistema de Internamiento y

Hospitalizacion (SE) ] En 100% de EESS de
12 nivel de atencion.

| VI 97.8% de EESS son de

12 nivel de atencion.

Sub Sistema de Discapacidad (HISDIS)




Sistemas de Informacion de CC.EE.

Implementacion de los Estandares de
Datos de Salud

|dentificacion de |la persona en la atencion

Actualizacion del registro de actividades

Implementacion del Catalogo Sectorial de
Procedimientos de Salud




Nuevos Requerimientos

Identificacion
nominal del
paciente

Seguimiento Implementacion
efectivo de las J de Estandares de
acciones de saludfl Datos de Salud

Implementacion
en el registro de
actividades
relacionadas con
el cumplimiento
de metas (PPR)

Evaluacion real
del cumplimiento
de los objetivos




Estandares de Datos en Salud

Estandar Siglas | Organizacidn

1. Procedimientos médicos CPT AMA

2. Productos Farmaceuticos

3. Usuarios de Salud RENIEC
4. Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo MINSA
5. Unidades Productoras de Servicios en el Establecimiento de
Salud MINSA
6. Episodio de Atencidn
7. Personal de Salud Colegios Prof
8. Financiador de Salud
9. Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 OMS

D.S. 024-2005/SA



Estandares de Datos en Salud

Estandar Siglas | Organizacion

1. Procedimientos médicos CPT AMA

2. Productos Farmaceuticos

3. Usuarios de Salud RENIEC
4. Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo MINSA
5. Unidades Productoras de Servicios en el Establecimiento de
Salud MINSA
6. Episodio de Atencidn
7. Personal de Salud Colegios Prof
8. Financiador de Salud
9. Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 OMS

D.S. 024-2005/SA



Formulario de Registro

| 1 TURNO

DE SALUD
Srsinyndfentiyd |EDS PRESTADOR Xm TARDE

y Otras Actividades ¢ alud

egistro Diario de Atenc

|2 ARD 3| MES 4 MBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD 5| DAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPS) El NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
16/ Marzo | C.S. Los Olivos de Pro Salud Ocular Med. Jorge Bolahos Ruiz
7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20
HISTGRIAEL[NICAIF.FAM FINANC. | PERTE- DISTRITC DE ESTA- | SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA B
DIA 2] DE [NENCIA| PROCEDENCIA | EDAD| SEXO| BLEC | ViCIO ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DI;:D&;'TEICG L4B c:;?gfé}w
DOCUMENTO IDENTIDAD | SALUD | ETNICA
X[ | Normal P |r|SO| 2006
43127 2 | 80|Chimbote| 3 | o ¢ : : ” .
1 cX|> Consejeria Integra P R 99401
:10 “\\\‘Jii l\ ) g
1007552 ) "| & | » |> Examen de los Ojos y de la Vision | p | X| r 2010
;0 NOMBRE_FINANCIADOR (,A‘\
N0 (PAGANTE) N | N |t Determinacion de Agudeza Visual| P [® | R} 30 199173
> Si'no tlene DNI . T.L
Dejar en BLANCO
SANIDAD FAP R RP
6  SANIDAD NAVAL AREA ANDINA (1)
7 SANIDAD EP o
TS Las actividades con'2
9 PRIVADOS campos LAB siempre se
10  OTROS

registran al final

11 EXONERADO




Generalidades de Registro y Codificacion

UPS

303401 ATENCION BASICA SALUD OCULAR
303408 OFTALMOLOGIA

EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ESPECIALIZADOS:
303409 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABOLOGIA

303410 ONCOLOGIA OCULAR

303411 RETINAY VITRIO

303412 UVEA

303403 ENFERMEDADES EXTERNAS, CORNEA Y CIRUGIA REFRACTARIA
303404 ESTRABISMO

303405 GLAUCOMA

303406 NEUROFTALMOLOGIA Y BAJA VISION

303407 OCULOPLASTIA




Actualizacion de la CIE10

Considerando como base la edicion 2008 de la CIE-10, las actualizaciones
al Volumen 1 incluyen:

Capitulo VII
Enfermedades del Ojo y sus Anexos

Se elimina: 1 subcategoria
H54.7 Disminucion de la agudeza visual, sin especificacion

Se afade: 1 subcategoria
v H54.9 Deficiencia visual no especificada (binocular)



Actualizacion de la CIE10

Cadigo Categoria de Discapacidad Visual Rangos de A.V.
2006 Normal 20/20 a 20/30
H543 Deficiencia visual leve 20/40 a 20/60

H546 / H542 Deficiencia visual moderada 20/70 a 20/200
H545 / H541 Deficiencia visual severa <20/200 a 20/400
H544 / H540  Ceguera < 20/400 a NPLY

1/ No percepcién de luz
Fuente: OMS

Cambia el término

—> Ceguera de un ojo por Ceguera monocular
— Ceguera en ambos 0jos por Ceguera binocular
—> Limitacién visual por Deficiencia visual




Tamizaje y Deteccion de Catarata mediante AV

Actividad realizada por personal Técnico de Salud Capacitado

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
¢« En el 12 casillero Resultado del Procedimiento realizado:
[o H549  Deficiencia visual no especificada (binocular) n]
o 7006  Normal

¢ En el 22 casillero Determinacion de la Agudeza Visual

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

En el item: Lab anote:

¢ En el 12 casillero si el resultado es Normal colocar la sigla “S0O" para indicar que el resultado de la evaluacion es de
Salud Ocular.

¢ En el 22 casillero el resultado de la evaluacion dj 0JO DERECHO yfl
e En el 32 casillero el resultado de la evaluacion def 0JO IZQUIERDOJsegun corresponda:

o Agudeza Visual 20/20 registrar: 20 Agudeza Visual 20/70 registrar  : 70
Agudeza Visual 20/25 registrar: 25 Agudeza Visual 20/100 registrar : 100
Agudeza Visual 20/30 registrar: 30 Agudeza Visual 20/200 registrar : 200
Agudeza Visual 20/40 registrar: 40 Agudeza Visual 20/400 registrar : 400

Agudeza Visual 20/50 registrar: 50 Agudeza Visual < 20/400, registrar: 800

[ S o I R
o o0 O 0o O




H.C./ F.F. i 3 ) )
. : F'N[’?ENC' :iFr:TcEA DISTRITO DE E Ei SEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO saub | Evniea | PROCEDENCIA EDAD | st | co ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD placnasTico | Y | cie/cer
DE IDENTIDAD 0
M 1. Normal P R | 80 7006
15212
BO Moquegua 53
10 1 A C | 2. Determinacion de la Agudeza Visual | P R | 30 | 99173
Q5248752 F Rl rl3 Pl D r | a5
HC [FF. i 3 ] )
. : F'NE’:‘ENC' :EEA DISTRITO DE E Ei S,ER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGD
DIA | DOCUMENTO saLUD | ETnica | PROCEDENCIA EDAD | 8Lt | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO | LAB | clE/cpT
DE IDENTIDAD 0
1. Deficiencia visual no especificada
N : P p R H549
18976 (binocular)
80 Puno 70
15 1 A C | 2. Determinacién de la Agudeza Visual | P R | 200f 99173
01248955 F
R | R |3 P D R 70

La Determinacion de la Agudeza Visual siempre se registra al final porque utiliza dos campos Lab, el
primero para el resultado del ojo derechoMeI siguiente para el resultado del ojo izquierdo| de acuerdo
a la equivalencia establecida para el registro HIS




Actividad realizada por personal profesional no médico capacitado

En el item: Lab, anote:

En el 12 casillero si el resultado es Normal colocar la sigla “SO” para indicar que el resultado de la evaluacion es de
Salud Ocular.

En el 22 casillero el nimero de consejeria integral

En el 42 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO DERECHO vy

En el 52 casillero el resultado de la evaluacion del OJO IZQUIERDO segin corresponda:

o Agudeza Visual 20/20 registrar: 20 o Agudeza Visual 20/70 registrar  : 70
o Agudeza Visual 20/25 registrar: 25 o Agudeza Visual 20/100 registrar : 100
o Agudeza Visual 20/30 registrar: 30 o Agudeza Visual 20/200 registrar : 200
o Agudeza Visual 20/40 registrar: 40 o Agudeza Visual 20/400 registrar : 400
o Agudeza Visual 20/50 registrar: 50 o Agudeza Visual < 20/400, registrar: 800
H.C./FF. PERTE- 3
DiA - F'N[’:“ENC' NENCla | DISTRITODE | | E i S:IR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | coDIGO
DOCUMENTO : PROCEDENCIA X ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE / CPT
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnica o | BLE| €O
56245 N 1. Normal P R | 50 Z006
B0 Tacna 58
23 1 A C | 2. Consejeria Integral P R | 1 | 992401
08456279 F
R | R | 3. Examen de los Ojos y de la Visidn P R Z010
1
/ﬁ,ﬁ’"ﬂ! N | 1. Determinacion de la Agudeza Visual | P R | 30 | 99173
] C|C|2 P|D]|R |25
..--"'""F'f F
| R|R|3 P|D|R
—"]




Actividad realizada por personal médico capacitado

Cuando el Diagndstico es Sin Patologia:
Cuando se evaluan los resultados del paciente y este no tiene ningln dafio solo se registra la

evaluacion realizada y el diagndstico normal consignando la codificacidon correspondiente.

En el item: Lab, anote:
En el 12 casillero la sigla “SO” para indicar que el resultado de la evaluacion es de Salud Ocular (SO)

En el 29 casillero el nimero de consejeria integral

En el 49 casillero el resultado de la evaluacion del OJO DERECHO vy
En el 52 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO IZQUIERDO segun corresponda:

o Agudeza Visual 20/20 registrar: 20 o Agudeza Visual 20/70 registrar  : 70
o Agudeza Visual 20/25 registrar: 25 o Agudeza Visual 20/100 registrar : 100
o Agudeza Visual 20/30 registrar: 30 o Agudeza Visual 20/200 registrar : 200
o Agudeza Visual 20/40 registrar: 40 o Agudeza Visual 20/400 registrar : 400
o Agudeza Visual 20/50 registrar: 50 o Agudeza Visual < 20/400, registrar: 800
H.C./FF. | FINANC. | PERTE- 5 | es | <en ] )
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA | poocepencia | EPAP | x ;LAE CTI'LI ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD pianGsTico | | cie/ ceT
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA 0
M 1.N | P R | 50 | Z00&6
15212 erma
B0 Huancayo 5o
10 1 A C | 2. Consejeria Integral P R | 1 | 994101
10070663 F
R | R | 3. Examen de los Ojos y de la Vision P R Z010
—
/ﬂfﬁ“ﬂﬂ N | 1. Determinacion de la Agudeza Visual | P R | 25 | 99173
T cC|C |2 P D| R| 30
_l-.-'-'-'-'-'_'-'_'_'_'—. F
| R|R |3 P|D|R




Cuando el Diagnostico es con patologia

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

En el 12 casillero puede utilizarse los siguientes diagnosticos:

o 2006 MNormal
H543 Deficiencia visual leve o ausente, binocular

o
o H546 Deficiencia visual moderada, monocular
o

H542 Deficiencia visual moderada, binocular

En el item: Lab, anote:

En el 22 casillero el nimero de consejeria integral

H545 Deficiencia visual grave, monocular
H541 Deficiencia visual grave, binocular
H544 Ceguera monocular

H540 Ceguera binocular

o o o o

En el 42 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO DERECHO vy
En el 52 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO IZQUIERDO segun corresponda:

o Agudeza Visual 20/20 registrar: 20 o Agudeza Visual 20/70registrar 70
o Agudeza Visual 20/25 registrar: 25 o Agudeza Visual 20/100 registrar : 100
o Agudeza Visual 20/30 registrar: 30 o Agudeza Visual 20/200 registrar : 200
o Agudeza Visual 20/40 registrar: 40 o Agudeza Visual 20/400 registrar : 400
o Agudeza Visual 20/50 registrar: 50 o Agudeza Visual < 20/400, registrar: 800
HCJFF. | FINANG ) PERTE DISTRITO DE : E> | SER DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | pocumENTO DE "‘,‘ENCM proCEDENCIA | DA | % BTL’E‘E cT|I:| ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD piacnosTico | Y8 | e JCPT
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA o
N 1. P R H544
560898 Ceguera Monocular
20 Callao 64
B 1 A C | 2. Consejeria Integral P R 1 | 99401
36507115 F
R | R | 3. Examende Ojos y de la Vision P R Z010
/ﬂﬂ“ﬁﬂ N [ 1. Determinacion de la Agudeza Visual | P R [ 800 | 99173
— C|C|Z2 Pl D]|R]| 25
] F
| R|R |3 P|D|R




Evaluacion y Despistaje de Catarata

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
o En el 12 casillero el Diagnostico

e En el 22 casillero Consejeria Integral

 En el 32 casillero Examen de Fondo de Ojo (Oftalmoscopia Directa)

En el item: Lab, anote:

o En el 12 casillero "DVR” para indicar la derivacion REALIZADA
o En el 22 casillero el numero de consejeria integral

En el item: Tipo de diagnostico marque “P”
» En el 12 casillero “P”
* En lossiguientes SIEMPRE “D”

H.C. [ F.F. 5 TIPO DE
FINANC. | PERTE- ES | SER . . .
pia | DOCUMENTO | DE |INENGA| ool [ EDRD || TR | VI oD e s T Y8 | e cer
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA 0 BLE | ClO P B R
183438 : N | N | 1. Catarata Senil, no especificada D| R |DVR| H259
76 Camana 61
23 2 A 2. Consejeria Integral P R 1 [ 99401
72541482 F 3. E de fondo de oj
r | R xamen de cr.n r:n. e ojo p P —
(Oftalmoscopia Directa)




Para el registro de la Determinacion de la Presion Intraocular se debera utilizar un registro separado para poder
identificar el resultado ojo por ojo:

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud para el diagnostico

En el 12 casillero Sospecha de Glaucoma
En el 22 casillero Determinacion de la presion intraocular bilateral

En el item: Tipo de diagnostico marque siempre "D".

En el item: Lab, anote:

En el 12 casillero “DVR” para indicar la derivacion REALIZADA

En el 22 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO DERECHO segun corresponda
En el 32 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO IZQUIERDO segun corresponda:
o N=Normal 10— 20mm Hg

o A=Anormal > 20 mmH

H.C. [ F.F. FINAMNC. | PERTE- 5 es | <eR TIPO DE
Dis DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE |EDAD [ E | — | ", DIAGMOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | cODIGO
oF IDENTIDAD | SaLUD | ETnica | PROCEDENCIA ; sLE | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD - ol & CIE / CPT
M| N |1 Sospecha de Glaucoma P E | DVRE | H400
15212 o o M P
uzco . —
Bd 2. Determinacion de la presion
10 1 : : P P R| A |92100
A intraocular bilateral
10070662
R R lfS. P| D]| R M

Los pacientes con Determinacion de Presion Intraocular Anormal se deben referir al Establecimiento de

Salud que cuente con servicio de Oftalmologia.




Consejeria para Control y Deteccion Oportuna de

Catarata

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
o En el 12 casillero el diagnostico
o En el 22 casillero Consejeria Integral

En el item: Tipo de diagnostico marque “P”

En el item: Lab, anote:

o En el 12 casillero “DVR” para indicar la derivacion REALIZADA segun corresponda.
o En el 22 casillero el nimero de consejeria integral

B
H.C./F.F. FINAMC. | PERTE- 5 s | sER TIFO CE
DiA DOCUMENTO DE MEMCIA | DISTRITO DE EDAD | E T | v DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | cobico
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA FROCEDENCIA :} BLE | ClO ¥/ ACTIVIDAD DE SALUD P D R G/ et
534950 - N | N | 1. Catarata Senil, no especificada D| R |DVR| H259
79 Lima 61
13 1 A 2. Consejeria integral P R | 1 | 99401
57984262 F
R | R |3 P|D|R




Referencia para Diagndstico y Tratamiento

de Ceguera por Catarata

En el Establecimiento de Salud que refiere (de origen)

Registre:

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

e En el 12 casillero la morbilidad, motivo de la derivacion (si es el primer nivel el tipo de diagnostico es Presuntivo (P))

En el item Lab, registre:
o* En el 12 casillero "DVR” para indicar la derivacion REALIZADA

H.C./FF. 5 TIPO DE
FINANC. | PERTE- ES | SER . . .
oia | pocumenTo | DE | Nenca| POTRTOPE | Eoap | E | Ta | v D'“”ﬁ?ﬁﬁl‘;gf:ﬂf“LT‘”‘ DIAGNOSTICO | | pp éﬁﬁ'ﬁﬂ
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA o | BLE| €O Pl o | R
1541 M [ N |1.Catarata Senil, no especificada D | R |DVR| H259
80 Kimbiri 68
23 2 2. P|DI|R
A
98822417 F
R |R |3 F|DI|R




En el Establecimiento de Salud con capacidad resolutiva que recibe al paciente (de destino)

En el item Lab, registre:
En el 12 casillero “DVC” para indicar la derivacion CONFIRMADA

H.C./ F.F. FIMAMC. | PERTE- 5| es | ser TIPO DE
Din DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD [ E | - |7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMNSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | cODIGO
OF IDENTIDAD | salup | ETnica | PROCEDENCIA ; siE | co ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD c | b R CIE f CPT
1. Ceguera Monocular P E | DVC| HS544
2147852 g
a0 Cusco 68
10 2 A C|C |2 P|D|R
98822417 F
R|R/|23 P| D|R




Diagnadstico de Ceguera por Catarata

PARA EL DIAGNOSTICO

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e En el 12 casillero Examen de Ojos y de la Vision

¢ En el 22 casillero procedimiento realizado para el diagnostico

¢ En el 32 casillero Diagnostico

En el item: Tipo de diagnostico margue:
e En el 32 casillero para el diagnostico "D" cuando se diagnostica por 12 vez, en los controles es “R”
J®  En los casilleros donde se registran los procedimientos siempre “D”

H.C./F.F. FINAMC. | PERTE- 5 s | sER TIFO DE
Dis DOCLUMENTO DE MEMCIA | DISTRITO DE ECAD | E T2 | W DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CODIGO
OF IDENTIDAD | SALUD | ETHICA PROCEDENCIA ; BLE | clo ¥ 0 ACTIVIDAD DE SALUD p o R CIE f CPT
945530 - N | N | 1. Catarata Senil, Tipo Morganian P R H252
80 Lima 51
13 1 A 2. Examen de Ojos y de la Vision P R 7010
84257962 F 3.E de fondo de oj
R | R xamen de Dl:i r:r- e ojo P R 92950
{Oftalmoscopia Directa)




PARA EL TRATAMIENTO
¢ Tratamiento Quirurgico Especializado:
o 66850 Facofragmentacion
o 66982 Extraccion de catarata extracapsular con implante de lente intraocular

La fuente de datos para el registro del Tratamiento de Catarata sera el
“Sistema Integrado de Egresos y Emergencias” SEEM a excepcion de las intervenciones
realizadas por los equipos madviles (Locales, Regionales y del INO)

En el Registro de las Intervenciones Quirurgicas de Ceguera por Catarata de equipos
moviles:

Las intervenciones y procedimientos de los equipos moviles (Locales, Regionales y del INO)
deben ser registradas en HIS y entregadas a los establecimientos donde se realiza la
atencidn especializada. Estos registros deben ser procesados y asignados a la poblaciéon de
la influencia del establecimiento donde se realiza la atencion.

Los establecimientos de salud deberan realizar el ingreso de los datos generales del
personal de los equipos moviles (Locales, Regionales y del INO) para su identificacidon en la
base de datos.

Los establecimientos de salud donde se realice la atencion de equipos moviles (Locales,
Regionales y del INO) deben remitir el reporte de las actividades en el mes, al coordinador
de la estrategia de su regidn para la remision correspondiente a la institucion responsable
de la atencidn.



En el item Lab, registre el grado de dificultad de la
cirugia:

1 = Baja Dificultad

2 = Mediana Dificultad

3 = Alta Dificultad

R T
Potencialmente Facil

21-40 Potencialmente Dificil

41 -60 Potencialmente Muy Dificil




Control Post Operatorio de Cirugia de Catarata

EN EL CONTROL POST OPERATORIO:

12 Control

22 Control

32 Control

42 Control

Al dia siguiente

A la semana

Al mes

A los dos meses

Agudeza visual

Edema corneal

Uveitis

Lente intraocular
Agudeza visual

Presién Intraocular - PIO
Edema corneal

Uveitis

Lente intraocular
Agudeza visual

Presién Intraocular - PIO
Edema corneal

Uveitis

Lente intraocular

Capsulotomia posterior con YAG LASER en los casos que se
opacifique la Cédpsula Posterior: se realizard en el 15 al 70%
de los pacientes operados de catarata.

Presién Intraocular - PIO

Refraccion.

En nifnos sin lente intraocular, lentes de contacto.

Médico Cirujano de oferta fija como
flexible (mavil).

El Médico Oftalmdlogo del Il o 11l
nivel de atencién, de no haber
servicio de oftalmologia debera ser
realizado por Médico de I nivel
capacitado.

El Médico Oftalmdlogo del Il o 1l
nivel de atencién, de no haber
servicio de oftalmologia debera ser
realizado por Médico de I nivel
capacitado.

El Médico Oftalmdlogo del Il o 1l
nivel de atencién, de no haber
servicio de oftalmologia debera ser
referido por Médico del | nivel
capacitado.



Cuando personal de salud no médico realiza procedimientos para el control:

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

En el item: Tipo de diagnostico, margue:

En el item Lab, registre:

En el 12 casillero Otros cuidados especificados posteriores a la Cirugia
En los siguientes casilleros debera registrar los procedimientos realizados durante la consulta.

Para todas las actividades y/o procedimientos colocar siempre Definitivo “D".

En el 12 casillero registre el numero de control post-operatorio 1, 2, 3, 4... segun corresponda.

H.C. [ F.F. FINANC. | PERTE- 5| es | ser TIPO DE
Dia DOCUMENTO DE NENCIA [ DISTRITODE |EDAD | E | - |7\, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LaB. | CODIGO
DE IDENTIDAD | saLup | EThica PROCEDEMCIA ; aLE | clo ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD e | o 5 CIE / CPT
1. Otros cuidado especificados
N| N : pecit p R| 2 | zas8
485682 posteriores a la Cirugia
84 | Moyobamba 64
23 2 A 2. Determinacion de la Agudeza Visual | P R | 70 | 99173
BL421548 F
E|R |3 P|{D| R |50




3

Cuando el Médico realiza todos los procedimientos:

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

* En el 12 casillero la morbilidad

e En el 22 casillero Cuidado Posterior a la Cirugia

* En los siguientes casilleros debera registrar los procedimientos realizados durante la consulta.

En el item: Tipo de diagnostico, marque:

e SIEMPRE Repetido “R" para el diagnostico de la morbilidad ya que este paciente ya ha sido diagnosticado
anteriormente.

 Para las demas actividades y/o procedimientos colocar siempre Definitivo “D".

En el item Lab, registre:
e En el 22 casillero registre el nimero de control post-operatorio 1, 2, 3, 4... segun corresponda.

H.C /FF. FINAMNC. | PERTE- 5 es | seR TIFD DE
Di& DOCUMENTO DE MEMCIA | DISTRITO DE EDAD | E 12 | w DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNGSTICO | LAB. | CODIGO
OE IDENTIDAD salun | ETHICA PROCEDEMNCIA é BLE | clo W/0 ACTIVIDAD DE SALUD P D R CIE f CPT
349550 ) M | N [ 1.Catarata Senil tipo Morganian F| D H252
84 Ferrenafe 61
13 1 A 2. Cuidado Posterior a la Cirugia P R| 3 Z489
56412256 F
R | R | 3.Presencia de Lentes Intraoculares P R 7961
Fﬂ'ﬁ"f
/ﬁ"’ﬂ N | 1. Determinacion de la Agudeza Visual | P | D | R | 70 | 99173
] c|C |2 P|D| R |50
ﬂ F
] R|R|3 P|D|R
_'_'_,_.--"'




Para el registro de |la Determinacion de la Presion Intraocular se debera utilizar un registro separado para poder
identificar el resultado ojo por ojo:

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud para el diagnostico
¢ En el 12 casillero Determinacion de la presion intraocular bilateral

En el item: Tipo de diagnostico marque siempre "D".

En el item: Lab, anote:

¢ En el 12 casillero el resultado de la evaluacion del OJO DERECHO segun corresponda

e En el 22 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO IZQUIERDO segun corresponda:
o N=Normal 10 - 20 mm Hg
o A= Anormal > 20 mm Hg

H.C. [ F.F. FINAMC. [ PERTE- 5 Es | sER TIPC DE
Dis DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD [ E | | ) DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | coDiso
OE IDENTIDAD | sawp | ETnica | PROCEDENCIA ; BLE | clo ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD el ol g CIE / CPT
1. Determinacion de la presion
N N[ : P p R| A | 92100
349550 ™ intraocular bilateral
B4 Ferrerniafe 61
14 1 2. P D R M
A
Led12256 F
R | R 3. P D R




Control y Tratamiento Especializado de Complicaciones

Post Quirurgicas

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

« En el 12 casillero Morbilidad (Complicacion post quirdargica)

e En el 22 casillero Cuidado Posterior a la Cirugia

* En los siguientes casilleros debera registrar los procedimientos realizados durante la consulta.

En el item: Tipo de diagndstico, marque
o En el 12 casillero “D” la primera vez que se diagnostica

« En el 22 casillero siempre “D”

En el item Lab, registre:

* En el 22 casillero SIEMPRE el namero de control post-operatorio 1, 2, 3, 4... segun corresponda.

H.C. fF.F. FINAMC. | PERTE- 5 Es | sER TIPO DE
i DOCUMENTO CE MNEMNCIA DISTRITO DE EDAD | E T Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO LA4E. CODIGO
OE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDEMNCIA ; BLE | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD P 0 R CIE f CPT
1. Sindrome vitreo consecutivo a cirueia
N | N UE® 1 p R H590
349550 . de catarata
20 Piura 5
13 1 A 2. Cuidados posteriores a la cirugia P R| 3 | Z489
Led12256 F
R | R |3 P D R




Tamizaje y Diagnostico del Recién Nacido con

Retinopatia de la Prematuridad

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP):

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
¢ En el 12 casillero el diagnostico: Retinopatia de la prematuridad o Normal.
e En el 22 casillero el procedimiento realizado: Oftalmoscopia Indirecta.
¢ En el 32 casillero el diagnostico: (Factor de Riesgo) segun corresponda

En el item: Tipo de diagnostico marque:

e En el 12 casillero para el diagnodstico "D" siempre y cuando se la 12 vez que se diagnostica.
¢ En el 22 casillero para las actividades y/o procedimientos colocar siempre Definitivo “D”

¢ En el 32 casillero se registra "R” para el diagnostico (Factor de Riesgo)

En item Lab: Registrar la sigla “SO” para indicar que el resultado de la evaluacion es de Salud Ocular (SO)

En el Tamizaje

H.C./F.F. ~ S TIFO DE
DiA DOCUMENTO FINE:'ENC' ;FI;_FIE.ITCII:_A DISTRITC DE EDAD | E 'IFT.:. EEF DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO LAB | CODIGO
DE IDENTIDAD salup | ETnica PROCEDEMNCIA j; BLE | cio /0 ACTIVIDAD DE SALUD P D R CIE J/ CPT
M| N|[LN | P R | SO | Z006
945530 _ orma
280 Piura 3
13 1 b 2. Dftalmoscopia Indirecta P R 92225
24516842 F .
R [ R | 3. RNde MuyBajo Peso al Nacer P|D PO711




Tratamiento del Recién Nacido con Retinopatia de |la
Prematuridad

Definicion Operacional: Acto quirurgico dirigido a resolver el dafo, la primera eleccion es la cirugia laser
dentro de las 48 horas de confirmaciéon diagndstica, al 100% de los nifos que la requieran luego del
proceso de tamizaje. Realizada por el oftalmdlogo entrenado en Retinopatia de la Prematuridad y en
cirugia laser. Se brinda en establecimientos de salud de categoria lll-1y IllI-2.

7

La fuente de datos para el registro del Diagndstico y Tratamiento de la
“Retinopatia de la Prematuridad” sera el “Sistema Integrado de Egresos y Emergencias”
SEEM




Control Post Operatorio del Recién Nacidos con

Retinopatia de la Prematuridad

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
o En el 12 casillero el diagnostico: Retinopatia de la prematuridad.
o En el 22 casillero Cuidados Posterior a la Cirugia

En el item: Tipo de diagnostico margue:

o En el 12 casillero para el diagnostico "R" ya que el paciente fue diagnosticado anteriormente
e En el 22 casillero donde se registra la actividad siempre “"D”

» Para las demas actividades y/o procedimientos colocar siempre Definitivo “D”.

En el item Lab, registre:

e En el 22 casillero SIEMPRE el nimero de control post-operatorio 1, 2, 3, 4... segun corresponda.

H.C./F.F. FINAMC. | PERTE- 5 es | ser TIPC DE
Dia DOCUMENTO DE MEMCIA DISTRITO DE ECAD | E T Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO LAB. | CODIGO
DE IDENTIDAD SALLD ETNICA PROCEDEMNCIA ; BLE | co ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD P 0 R CIE f CPT
N | N | 1. Retinopatia de la prematuridad P| D H351
562451 _ P P
20 Piura 10
13 1 b 2. Cuidado Posterior a la Cirugia P R| 1 Z489
25485691 F
R R |3 P D R

Si se registra con tipo de diagnodstico Definitivo (D) se genera en el registro un nuevo caso, durante
todos los controles post operatorios el diagndstico de “Retinopatia de la Prematuridad” debe ser

SIEMPRE Repetido (R)




Evaluacion Visual en Ninos menores de 3 anos en

Establecimientos de Salud

Definicion Operacional: Actividad que se realiza en todos los establecimientos de salud que realizan Control de
Crecimiento y Desarrollo, como parte de la atencion integral, a cargo de personal de salud capacitado; con la finalidad de
realizar la evaluacion visual en nifos menores de 03 anos de edad (hasta 2 afos, 11 meses y 29 dias) y acuden al
establecimiento de salud para recibir Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED); se realiza mediante el examen del
Reflejo Rojo de la Pupila, Inspeccion externa de ojos, fijacion monocular y evaluacion del seguimiento de acuerdo a la
edad del nifio.

Reflejo Inspeccion Fijacion

_ Seguimiento
Rojo externa Monocular

Recién Nacido

06 Meses
12 Meses




En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

« En el 12 casillero el diagnostico: Control de Crecimiento y Desarrollo

s En el 22 casillero: Alteracion visual no especificada.

o En el 32 casillero si el diagnostico es un hallazgo patologico: Examen de los Ojos y de la Vision

En el item: Tipo de diagnostico marque:
* En el 12y 32 casillero consignar siempre “D”
« En el 22 casillero "P” presuntivo y realizar la derivacion para la evaluacion médica.

En el item: Lab, registre:
o En el 12 casillero: Consignar el nimero de control correspondiente.

H.C. / F.F. FINAMC. | PERTE- 5 es | ser TIFC DE
DiA DOCUMENTO DE MEMCIA [ DISTRITO DE EDAD | E | v DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | cODIGO
DE IDENTIDAD sALUD | ETNICA PROCEDEMCIA ; sLE | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD P o R CIE f CPT
85496 N [ N | 1. Control de crecimiento y desarrollo P R| 6 Z001
80 Huanta 5
13 1 M 2. Alteracion Visual no especificada D|R H539
84225164 F _ -
R | R | 3. Examen de Qjos y de la Vision P R Z010




Actividad realizada por personal profesional médico capacitado:

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote el diagnastico

En el item: Tipo de diagnostico marque “D” y realizar la derivacion a un Establecimiento de Salud de mayor complejidad

H.C./F.F. FINAMC. | PERTE- 5 Es | sER TIFC DE
oia | pocumEeEnTo DE MEMCIA | DISTRITO DE EDAD | E 1 | v DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO L4B. | CODIGO
DE IDENTIDAD SALUD | ETNICA PROCEDEMNCIA ; BLE | cio ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD P D R CIE / CPT
36524 N [ N | 1. Alteracion visual no especificada P R | DVR| H539
80 Yauyos 1
13 1 A 2. Examen de Ojos y de la Vision P R Z010
96524158 F
R|[R |3 FP|D]| R




Tamizaje de Errores Refractivos en Nifios de 03 afios
a mas en Establecimientos de Salud

e En el 32 casillero el nimero de consejeria integral

e En el 52 casillero el resultado de la evaluacion del OJO DERECHO segun corresponda

e En el 62 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO IZQUIERDO segun corresponda, colocar el resultado
encontrado (sin correctores, sin agujero estenopeico), usando la siguiente nomenclatura:

o Agudeza Visual 20/20 registrar: 20 o Agudeza Visual 20/70 registrar: 70

o Agudeza Visual 20/25 registrar: 25 o  Agudeza Visual 20/100 registrar: 100

o Agudeza Visual 20/30 registrar: 30 o Agudeza Visual 20/200 registrar: 200

o Agudeza Visual 20/40 registrar: 40 o Agudeza Visual 20/400 registrar: 400

o Agudeza Visual 20/50 registrar: 50 o  Agudeza Visual < 20/400, registrar: 800

Nifio con Tamizaje y Hallazgo Normal

H.C./F.F. FINAMC. | PERTE- 5 Es | sER TIPO DE
H DE MEMCIL | DISTRITO DE EDAD | E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | coDiGo
DIA | DOCUMENTO PROCEDEMCIA X TA |V ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE f CPT
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA a BLE | ClO P D R
C4680 ) M [ N | 1. Control de Crecimientoy Desarrollo | P R 2 2001
80 Trujillo 4
13 2. Normal P R | 50 [ Z006
59416528 —
3. Consejeria integral P R 1 [ 99401
1. Examen de Ojos y de la Visicn P R Z010
2. Determinacion de la agudeza visual P R | 20 | 99173
,,,f/ 3. P|D|R]|25




Si tiene alguna probable patologia, registre:

En el item: Lab, registre:

e En el 12 casillero el nimero de control CRED correspondiente

o En el 32 casillero el nimero de consejeria integral

» En el 52 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO DERECHO vy

o En el 62 casillero el resultado de la evaluacion del 0JO IZQUIERDO segun corresponda, colocar el resultado
encontrado (sin correctores, sin agujero estenopeico), usando la siguiente nomenclatura:
o Agudeza Visual 20/20 registrar: 20 o Agudeza Visual 20/70 registrar: 70

o  Agudeza Visual 20/25 registrar: 25 o  Agudeza Visual 20/100 registrar: 100
o Agudeza Visual 20/30 registrar: 30 o Agudeza Visual 20/200 registrar: 200
o Agudeza Visual 20/40 registrar: 40 o  Agudeza Visual 20/400 registrar: 400
o Agudeza Visual 20/50 registrar: 50 o Agudeza Visual < 20/400, registrar: 800
H.C /FF._ [ FINANC | PERTE- 5 1 co [ sen TIPO DE
oia | DOCUMENTD DE | NENCIA | DISTRITODE |EDAD | E | - |7 DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNGSTICO | LAB. | CODIGO
oe 1DENTIDAD | satup | Ernica | PROCEDENCIA g stk | cio ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD el ol & CIE / CPT
54680 ) N [ N | 1. Control de crecimiento y desarrollo P R 2 Z001
80 Trujillo 4 2. Deficiencia visual moderada
13 1 ' ' P R H546
A monocular
59416528 F
R | R | 3. Consejeria Integral P R 1 | 99401
/r_ﬂ__ﬂ__ﬁ’ﬂf N | 1. Examen de Ojos y de la Vision P R Z010
| C | C | 2. Determinacion de la agudeza visual P R [ 70 | 99173
_l-"'-'-'-.-.-.-.-'-'-" F
) R|R |3 P|D| RS0
_._._,.-""




Actividad realizada por médico capacitado:

Cuando el Diagnostico es con patologia
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote el diagnostico:

En el 12 casillero puede utilizarse los siguientes diagnosticos:

o H540 Ceguera binocular
o H541 Deficiencia visual severa, binocular
o H542 Deficiencia visual moderada, binocular
o H543 Deficiencia visual leve o ausente, binocular
o H544 Ceguera monocular
o H545 Deficiencia visual severa, monocular
o H546 Deficiencia visual moderada, monocular
H.C./FF. | FinancC. | PERTE- S | &5 | ser TIPO DE
bt | DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD | E | - | ) DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CODIGO
oe DENTIDAD | SALD | ETnica | PROCEDENCIA ; BLE | CI0 ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD el ol s CIE f CPT
Nl N 1. Deficiencia visual moderada, p " HEAG
54680 . monocular
80 Trujillo a
13 1 A 2. Consejeria Integral P R | 1 | 99401
59416528 F
R | B | 3 Examende Ojosy de la Visicn P R Z010
/ﬁﬂ__.ﬁf“ﬂj N | 1. Determinacién de la agudeza visual P R | 70 | 99173
| C | C |2 P| D R [ 50
-I—"F.-'-'-.—.-F'-.-" F
) R|R |3 P|lD|R

En el caso de presentar un diagnoéstico diferente en cada ojo evaluado, consignar el diagndstico de
mayor discapacidad




Tamizaje de Errores Refractivos en Instituciones

Educativas en ninos de 03 a 11 anos

Actividad realizada por personal técnico de salud capacitado:

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* Enel12casillero Resultado del Procedimiento realizado:

o H549 Deficiencia visual no especificada (binocular)
o Z006 MNormal

®* En el 22 casillero Determinacion de la Agudeza Visual

Nifio con Tamizaje

HC./FF | FINANC. | PERTE- S| e | sem TIPO DE
. DE | MENCIA | DISTRITO DE | EDAD | E DIAGNOSTICO MOTIVD DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LaB. | CODIGD
DiA | DOCUMENTO TA | W
. PROCEDENCIA X ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD CIE/ CPT
DE IDENTIDAD | SALUD | ETMICA o | BLE| O Pl D[R
N | N |1 Normal P R | SO | Z006
445670 .
80 Cajamarca 7
13 1 A 2. Determinacicn de la agudeza visual P R | 20 | 93173
94516528 F
R| R |3 P DR[| 25




Actividad realizada por personal profesional no médico capacitado:

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:

En el 12 casillero puede utilizarse los siguientes diagnosticos:

o ZD06 MNormal

H543 Deficiencia visual leve

O
o  H546 Deficiencia visual moderada, monocular
o H542 Deficiencia visual moderada, binocular

Nifio con Disminucion de la Agudeza Visual

o o o o0

H545 Deficiencia visual grave, monocular
H541 Deficiencia visual grave, binocular
H544 Ceguera monocular
H540 Ceguera binocular

H.C./EF. FINAMC. | PERTE- . TIPO DE
oia | DocumENTO DE NENCIA FDPE-I—CFEII-:II-EDNE;. EDAD ; i DlAGNﬁgTLc;IEEDT;c;ED; ESESULTA DIAGNOSTICO | LAB. ;EE:ISET
DE IDENTIDAD | saLUD | ETMICA o | BLE[ cl0 ! P |l DO| R !
. Deficiencia visual moderada
MM ! P R H546
34244 ~ monocular
80 Trujillo 3
13 1 A . Consejeria Integral P R | 1 | 95401
23423758 F .
R | R | 3. Examen de Ojos y de la Vision P R 2010
|+ N . Determinacion de la agudeza visual P R | 50 [ 99173
] C| C P D R 70
-ﬂ"""rf F
] R|R P|D|R




Nifio con Tamizaje y Hallazgo Normal

HC. /FF | FINANC. | PERTE- s || e TIPO DE
nia | DocUMENTD DE | NENCIA FDF:;-II;HI-EEEDNEE&. EDAD E i DlﬂGNﬁngglmsllgcé En; ELEEE.ULTA DIAGNOSTICO | LAB. I;:III'._::'I::II:GFE:'T
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA o | BLE| CiO ! Pl Do| R !
38044 N [ N |1 Normal P R | 50| Z0060
80 Trujillo g
13 1 A 2. Consejeria Integral P R| 1 95401
23423758 F .
R [ R | 3. Examen de QOjos y de la Vision P R Z010
|+ | N | 1. Determinacion de la agudeza visual P R | 20 | 99173
7 Ccl|lcf2 Pl D| R | 25
.~—F"""r#f E
] R| R |3 P|D|R

En el caso de hallazgo de alteracion o Deficiencia visual se debe realizar la derivacion al Establecimiento
de Salud, para la evaluacion y despistaje de Errores de Refraccion



Evaluacion y Despistaje de Errores Refractivos en ninos

Cuando el Diagnostico es con patologia

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud para el diagnostico
* Enell?casillero puede utilizarse los siguientes diagnodsticos:

Z006 Normal

H538 Otras alteracionesvisuales: Leucocoria, anormalidades en la inspeccion, no fijacion
H509 Estrabismo

H530 Ambliopia

H359 Patologias retinales

H179 Cicatriz corneal

H029, H028 Enfermedad delparpado

H527 Ametropia(Trastorno de la Refraccion, no Especificado)

* Enel 22 casillero consejeriaintegral

* Enel 32 casillero Examen de Ojosy de La Vision

oo o o0ooooaDo

En el item: Lab, registre:
* Enel22 casillero: “DVR" de derivacion [sifuera el caso de derivacion a un establecimiento de mayor complejidad]

*  En el 32 casillero el nimero de consejeriaintegral

Cuando el nifio tiene patologia visual

H.C./ F.F. FINAMC. | PERTE- . TIPO DE
. DE MEMCIA | DISTRITODE | EDaD | E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LaB. | comieo
DiA | DOCUMENTO TA | W
DE IDENTIDAD | sawwp | rica | FROCEDENCIA 2 sE | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD A CIE/ CPT
M| N |1 Ametropia P R [DVR | HS27
24767 .
B0 lquitos 3
13 1 A 2. Consejeria Integral = R 1 | 99401
54433334 F . s
R | R |3 E<xamen delos ojos v de |a vision = R Z010




H.C./F.F. FIMAMC. | PERTE- . TIPO DE
. C : E ' ENOSTIC - O ENOSTIC .| coDie
oia | DocumEnTa DE MENCIA PEI:'I;I::Z;FE:INEIE& EDAD Elralw DA NYDF';T.L”?'I{ﬂglE EEDEEALagSLILTA DIAGNOSTICO | LAB "|:|EE:|"§T
DE IDENTIDAD | s&lUD | ETHICA T - o | BLE| Co e Pl o r T
65463 N [ N [1.Estrabismo P R | DVR| HmOD
g0 Callao a
13 1 A 2. Consejeria Integral = R 1 | 99401
67490334 F , -
R | R |3 Examen delos ojos vy de la visian P R Z010
JJCuando el nino no tiene patologia visual
H.C./ F.F. FINAMC. | PERTE- . TIPO DE
o - DE NENCIA P[;l;{:&gsm?; EDAD i 2 | v Dlﬁsmv:?_;TLﬁliﬂglg.-gEDEEAﬁESULTA DIAGNOSTICO | LAB. ;:IQETEST
DE IDENTIDAD | salup | ETMICA i - - BLE | C1O e P o R e
23977 MM |1l Normal P R 0 2006
g0 Belén 5
13 1 A 2. Consejeria Integral P R 1 | 99401
54609246 F _ T
R [ R |3 Examen de los ojos vy de la vision P R Z010




Tratamiento de Errores Refractivos

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* Enell? casillero el diagndstico identificado:
o Miopia (H521)
o Hipermetropia (H520)
o Astigmatismo (H522)
*  Enel 22 casillero Consejeriaintegral
*  Enel 32 casillero Pruebay ajuste de anteojos

En el item: Tipo de diagnodstico margue:

* En el 12 casillero Repetido "R" para el diagnostico de la morbilidad ya que este paciente ya ha sido diagnosticado
anteriormente.

# Paralas demas actividades SIEMPRE “D".

En el item: Lab, registre:
*  Enel 22 casillero el numero de consejeria integral

H.C.f F.F. FIMANC. | FERTE- 5| s | sen TIPD DE
. DE MEMCIA | DISTRITODE | EDAD | E DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CODIGO
Dia | DOCUMENTO TA | I
mE IDENTIDAD | sawwp | Ernica | FROCEDENCIA 2 I ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD -1 o | & CIEJ CPT
M| M|l Miopia P o H521
45361 -
g0 Ocona 5
5 1 A 2. Consejeria integral P R 1 | 99401
02546946 F . .
R | R |3 Pruebay ajuste de anteojos P R Z460




Control de Pacientes con Errores Refractivos

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* Enell? casillero el diagnostico identificado:
o Miopia (H521)
o  Hipermetropia (H520)
o Astigmatismo (H522)
*  En el 22 casillero: Consejeriaintegral
* Enel 32 casillero: Pruebay ajuste de anteojos

En el item: Tipo de diagnostico marque:

* En el 12 casillero Repetido "R" para el diagnostico de la morbilidad ya que este paciente ya ha sido diagnosticado
anteriormente

*  En el 22 casillero SIEMPRE “D"

* Enel 32 casillero Repetido “R” por ser control, solo se registra con “D” cuando se inicia el tratamiento

En el item: Lab, registre:
*  Enel 22 casillero el numero de consejeriaintegral
J*  Enel 32 casillero el nimero de control segun corresponda

H.C./ F.F. FINAMNC. | PERTE- S| e | <en TIPD DE
. DE NENCIA | DISTRITODE |EDAD | E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | waB. | copico
DiA | DOCUMENTO TA | W
pE IDENTIDAD | sarup | Ermce | PROCEDENCIA 2 I ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD N R CIE/ CPT
86787 M| M |1l Miopia Pl D H521
80 Comas 5
5 1 A 2. Consejeria integral P R 1 | 29401
25434155 F _ _
R | R |3 Pruesbay ajuste de anteojos Pl D 2 Z460




ERRORES FRECUENTES



ERROR_1: DETERMINACION DE LA AGUDEZA VISUAL

(99173) EN MENORES DE 03 ANOS????

1 |E TIP_E DIP.GNEH: GODI{: LAE.OO[|: DIP.GNEH: GOl LABCO! = | DIAGND| «| CODI ﬂLAE‘.ODj: DIAGNEH: CODIC : LAE.OO!|: DIAGNEH: COoDIC : LﬁBOOj: DIAGNEH: OODI{: LP.BOOj
2 14 ) 10 A ) coe 1 D B | D 2005 D 05 ED

3 14 ] o N ] care N D a173 D 5 |ED

P 24 o 0 A ) coe 1 D B | D 2005 D 05 |ED

5 24 ] o N ] care N D Tars | N D 2005 D 5 |ED D % N
6 24 D b I D chre A D T3 | N D 2006 D 5 ED D 22 A
7 14 D o N D care N D Tl Y D 7005 ED D 7 N D Tl MN
8 24 o 0 A ) coe 1 D Bars | v D 2005 D 05 |ED D 2 N
9 24 D bt D cor A D i3 | N D 7005 D 5 ED

10| 2a D o D 7006 D 173 D cBR TA

11| 24 D T i D 73

12| 1A D w7 D 7006 D b D Wi N

13| 1A D bt I D 7006 D 73 D W A D o7 N D 7y A
14| 2a D W N

15 14 D B3 N

16| 1A D T i D T3 T i

17| 2a D bt D 7006 D 6 ED D ca N D 73

18| 1A D w7 D 7006 D 6 ED D W |

19 1M D a1 D 206 D 6 ED D s i D %173

20/ 2M D w7 D 7006 D 6 ED D 173

21| 1A D o " D 206 D 6 ED D 173

22| 24 D an 2 D 205 D 2% ED D 173

23| 24 D bt I D a0t D 010 D Wi W

24| 2A D e W D G0t D 2010 D Wi D B3 D 22 N
25| 2A D o6 W D G401 D 2010 D Wi % D B3X D 20
26| 1A D E6Rx D s D TG0t D o D Wi W D B8

AREQUIPA 130 REGISTROS OBSERVADOS



ERROR_1: DETERMINACION DE LA AGUDEZA VISUAL

(99173) EN MENORES DE 03 ANOS????

_1_|COD_20 ~ |ED| | TIP_ED| v |SE| v | DIAGNOS| » | CODIG » | LABCON| ¥ | DIAGNOS| v | CODIG| v | LABCON, | DIAGNO:

LABCON| ~ | DIAGNOS] ¥ | CODIG| ™ | LABCON| ¥ | DIAGNOS| ~ | CODIG| ¥ | LABGON| ~ | DIAGNOS] ¥ | GODIG| v | LABCOI
SNOS| | ABCON IAGNO! ABCON| ¥ | DIAGNOS] ¥ | CODIB] ~ | LABCC
00344 | D 7293

151196 000004326 &M M D zom B D |Zoos | D | D |
151558 00004344 1A M D Z010 ) |zoo6  s0 D f D o173 "0 "5
152283 (00004364 6 M F D Zoo6 |50 D o M D M5 M5
152284 00004364 M F D Zoo6 |50 D B N D 5 M5
152255 000004364 9 M M D Zoos  |sD D a1 1 D 15 "5
152738/000004372 2 M M D oM 2 D E45X  |TE D ED D ul40  |WIF ora D 7z A
153285/000004373 | 2 M M D oz A D o2z N D Boee
153300(000004373| 3 M F D o173 A D Boss1 M1 D o660
153730[000004380 10D F D |zoos  |s0 D o173 Do M5
153787 000004380 11 M M D o A D o173 o M5
153517 00004352 M F D Ui vIF D Bwra 2 D otz 2 VER
154154 00004356 2A F D Z108 D Bun N D Bo17a N
154157 00004356 1A M D Z108 D Bun N1 D o173
154502 (00004301 2 A M D 7006 (SO D Z010 D 0712 DA D e 35
154604 00004391 2A M D Zoos |50 D 0 D o173 35 0
156600 000004440 2A M D Z010 D 7006 D 0173 ™0
=l 4 = : S a— v v
I56606/000004440 2 A F D Z010 D Z006 D 99173 20
45252 00011470 2A F D |Hoo D "2015 D 09173
Aae—— aa T 1 T r
48627 (000011470 4 M F D Ham D 0173 ! |
LAMBAYEQUE = 19 REGISTROS OBSERVADOS
-

coD 2 ~ | EDJ_I TIP EDJ_I sE ~ | DIAGNDS ~

6 | LﬁEDDN|_| DlaGNos| ~ | copiel - | LaBcon | DIaGNOS| ~ | coDIG| + | LABCON| ~ | DIAGNOS! ~ | CODIG| ~ | LABCON ~

16504 [H00006600 1A ,F D 0173 | 20 D Z010

216505 000006600 M F D foo173 | "0 D Z010

216845 000006621 6 M F D 0173 | "0 D Z010 ﬂ
57672 | | , ) | v =i\

SAN MARTIN

01 REGISTROS OBSERvADOs EDAD



ERROR_1: DETERMINACION DE LA AGUDEZA VISUAL

(99173) NINOS DE 03 ANOS a MAS

CoD 20 ~ |EDU TIP EDL[ SE ~| DIAGNOSl_[ CODIG| ~ | LABCON| ~ | DIAGNOSI_[ COD g_l LABCON ~ | Dmeruasl_[ coD _G{_[ LABCON| = | DIAGNOS! * | cODIG| = | LABCON| ~ | DIAGNOS| ~ | cODIG] ~ | LABCON|

00001231 | T5A F HB27 o7a s N
000001231 | 76 A M D 0173 | |
000001231 23 A F D Ho01 D o173 N
000001231 23 A F D HOO1 D o173
000001231 43 A M D HB527 ) Bo17a N D o015 N
000001231 48 A M D HE27 D o173 D Moo N
Doo001231 | T2 A F R HO20 R H110 | D 2100 | D "a2280 D 9173
000001231 26 A F D H527 D o173 N D o015
000001231 24 A F D o173 D o015 M
000001231 24 A F D foi7a N ) f2s M
Do00N1231 | 41 A F R Ho43 D o173 D s W
D00001231 | 73 A F b ot N D o205 | |
00001231 | 47 A M D H527 D cEm X D Bon1s N |
000001231 86 A M D Z961 D o173 | D To015 N
000001231 75 A M D 7061 ) G173 |7 D o015 N
000001231 65 A F D H259 ) G173 |7 D Bo015 N
D00001231 | 7O A F R HB27 D el I D f2015 N
000001231 31 A M D HB527 D o173 N D I egNw
000001231 77 A F D H523 D o173 | D T2015 N
000001231 77 A F D 7061 ) G173 |7 D o015 N
000001231 16 A F D HB5Z7 ) G173 |7 D o015 N
000001231 | 48 A F D HB27 D el I D Toms N
000001231 57 A F D HB527 D o173 M D fooo1s
000001231 7B A F D Z961 D 99173 D To015 |
[o00001231 | 75 A F R H251 D 89173 D foo1s N
(000001231 64 A M D 7061 D 59173 D 52016
AREQUIPA = 1985 REGISTROS OBSERVADOS



ERROR_1: DETERMINACION DE LA AGUDEZA VISUAL

(99173) NINOS DE 03 ANOS a MAS

[con 20~ len{ - | TiP_ED/ - | sEf ~ | DIAGNOS] ~ | coDIG| ~ | LABCON ~ | DIAGNOS ~ | CODIG] ~ | LABCON| ~ | DIAGNOS| ~ | coDIe] - | LABCON| ~ | DIAGNOS] ~ | cODIG| ~ | LABCON ~ | DIAGNOS) ~ | CODIG] ~ | LABCON| ~ | DIAGNOS| ~ | coDIG|
000004325 | 31 A F D Z010 D Toamt N D o173 Do E!
000004325 35 A F D Z010 D o A D Borra 20 M3
000004325 | 17 A F o 7003 N D 09173 N D 7006 |
000004325 56 A F D HB42 SO D 0401 D 7010 D orra M1s
000004325 | 56 A F D Z006 SO D 90401 D 2010 D o173 15
00004325 T7 A F D He43 (SO D "b0401 D 2010 D o173 15
000004325 | B0 A F D He46 (SO D 99401 D 7010 D o173 15
00004325 224 F D H543 SO D 0401 D 7010 D orra N1s
000004325 18 A F D Z006 SO D 90401 D 2010 D o173 15
000004325 | T7 A F D HB46 (SO D "b0401 D 2010 D o173 15
000004325 19 A F D He46 (SO D % D 7010 D o173 15
00004325 134 F D zZ008 N D o173 N D 7006
000004325 13 A M D 2003 N D o173 N D Z006
000004325 12 A F D 703 N D f Bo1rz In D 2006
(000004325 16 A F D 7003 N D | BerEI [T
000004336 12 A F D Z00 D | W D 93401 50
|000004336 | 11 A F D 00344 |1 D 51 1 D urs D 010 1 99173 1 7762
|000004337| 124 M D 006 |0 D 98401 D 010 D 99173 |20 15
|000004337 | 12 A F D 7006 |SD D 98401 D 010 D 99173 20
|o00004337 | T A M D 7006 |SD D 90401 D 010 D 99173 20
|000004338| 8 A M D 99173 |20
|000004338| 5 A F D 292 |1 D Ul40 VI D Z006  ED D 99173 |20
|000004340 . 6 A F D Z00 [N D 0173 (20
|oo00R4340 | 34 M D 973 N
|ooo00d340 | 14 F D 99173 |N
| 000004340 3A M D 09173 N
LAMBAYEQUE = 932 REGISTROS OBSERVADOS
-



ERROR_1: DETERMINACION DE LA AGUDEZA VISUAL

(99173) NINOS DE 03 ANOS a MAS

(000006350 ?A IF D Zo03 .1 D .991?3 N D Zods

'mmuﬁaaﬂ 15 A F D 003 N D 9173 :N D Z006

000006384 |  15A F D o031 D foo17a N D Z006

000006407 | T A F D 7006 SO D o4 S0 D 7010 D Borra s 0
000006420 5 A M D 70068 SO D o N D 7010 D o173 "0

(000006420 15 A M D 7006 S0 D Bosp1 D 2010 D to173 20

000006420 15 A M D 2006 |50 D ZMo (25 D 09173 20

000008520 66 /A D! 00173 50 50

000006533 81 A M D HB45 50 D 90401 (SO D 00173 100 75

000006533 75 A M D |H43 (50 D 00401 |50 D 09173 100 75

000006533 | 66 A M D |H543 S0 D 90401 (S0 D 99173 100 75

000006538 | 59 A M D |HB41 80 D 99173 ) 100 D o401 |90

000006544 3 A F D Z006 D 99173 || |20 3

000006591 5 A M D 9973 N

000006506 16 A M D z003 |1 D 9173 | N D Z006 |TE FALIAN oz
000008596 13/A F D Z003 1 D 09173 | N D 7006 |PE

000008595 16/A F D Z003 1 D 00173 | N D 7ods  |TE

000008596 16/A F D Z003 1 D 00173 | N D Z0D6  |PE

000008596 13/A D! Z003 1 D 00173 | N D Zods  |TE CAMPOS LAB
000006596 14/A D! Z003 1 D 00173 | N D Zods  |TE 2
000006596 12/A F D Z003 1 D 00173 | N D Zods  |TE

000006506 13 A F D z003 |1 D 9173 | N D Z006  |PE VER VAL RE
000006596 54 M D Z006 D 99173

000006596 4A F D Z006 D 99173 || 20

000006596 4A M D Z006 D 99173

000006596 4a M D Z006 D 99173

SAN MARTIN = 114 REGISTROS OBSERVADOS



ERROR_3: EXAMEN DE LOS OJOS Y DE LA VISION

(z010) NINOS MENORES DE 03 ANOS

[cob_20~ el ~ [ Tip_E0l~[sel~ | nmemos( CODIG]~ [LABCON, || IAGNOS| = | CODIG~ | LABCON ~ | DIAGNOSL+ | CoDi6] = | LABCON ~ | DIAGNOS.~ | CODIG]+ | ABCON] = | DAGNOS ~ | CODIGL~ | LABCON = | DIAGNOS ~ | CODIG] = [LABCOD
[000000008| 21D M D e 3 D 7006 | D 7006 ED | | I | | |
000000064 1A M D FO I D 7006 | D 7006 ED D T D fodoa D 7208
r T _| A A I N | |
f0o0000084 | 2 M M D o 2 D e 2 D 7006 | D Z006  ED
00000132 M F b o D 7006 D Toaz 2 D 7006 ED
g A T, T T ¥,
000000187 | 2 M M D e
[000000187| 1A M D 0"
ooo000187 | 1M M D o0 N
000000187 | 1M M D 0"
000000187 | 1/A M D 10 N
000000187 | B M M D o0 "
000000187 | 3 M F D 0 " VER
00000157 2M M D o N
A T —T r,
[000000187 | 9 M M D oo
000000187 9 M F D o0
00000157 M M D oo N D
r T T r
000000187 3 M F D oo
000000187 5M F b o N
00000157 1M M D o N
- T v,
[Do0000187 1M M D FO I
00000187 | 1M M D zo10 N
00000157 1A F b o
1A T T T ¥,
[0oo0o01s7 1A M D e N
000000187 1A F D e 1
(000000187 M F D o N
(000000187 | 10 M F D e N
000000187 oM F D e N
AREQUIPA = 155 REGISTROS OBSERVADOS
-

LAMBAYEQUE = 114 REGISTROS OBSERVADOS
SAN MARTIN = 102 REGISTROS OBSERVADOS



ERROR_3: EXAMEN DE LOS OJOS Y DE LA VISION

(2z010) NINOS DE 03 ANOS a MAS

| ED{ ~ | TIP_ED]{ ~ | SE{ ~ | DIAGNOS| ~ | coDIG] - | maoowl_l DmGNos-I_l CODIG| ~ | LaBCON| - | DIAGNOS] ¥ | CODIG| ~ [ LABCON ~ | DIAGNOS| ~ | CODIG] - | maooml_| DIAGND!

CODIG| r | LABCON

\;I DIAGNDS| ~ | CODIG| ~ | LaBCO!

L M D | Z001 2 |Z006  |ED D Z006 | D Z202 D |
3A F b 1 2 F{ Ziza |TE D |Zooé  |ED D |Z208  (TA D | |
A M D Zom N D FG) D |Zo08  |ED D 7202 N D D caooz N
7A F b zom N D |Zoos  IMC D |Zooé  |ED D 7202 N D D |caon2  [TA
7A M D zom N D |zoos | D |Zooé  |ED D e D ca002 | D |zn7
7A F b cE002  (TA D zZ00 | | | | | |
3 A M D Zom D Z006  ED D |Z006 D Zz202 D e
5 A F b lzom N D Z006 D |zo7 P Z119 | D lz2o2 A D o 5
3 A M D Zom D |Zo06 D 700 |ED D caon2 D o0 0 D |7017

M D lzoot 7 D zote o D 702 N D c8002  |TA | [

TE D 7008 |ED D CB002 | TA D 7292 N D |zo10 75
D |Zoo6  ED D zon s D caooz  |TA

e , | I ! | I

TE D \Zoo6  ED D zoo a0
D E FB2X  [LEN D CB02  TA
1 —f T !

ED D | Z006 D e D |Z014 P 7119

TE D 006 ED D caon2 TA D 702 N D FO e
D 7006 ED D oo s

i
D 7006 ED oo s D 292
D \zoos  |ED D o0 25 D 7292 i
D lcaoo2 i D Z019  DNT D zot0 N
D lcaonz 1 D 7019 DNT D zZ010 N

LA

. |
D Z006 ED D |cB0D2 [ TA D Z010 N D 72 N

AREQUIPA
LAMBAYEQUE =
SAN MARTIN

1152 REGISTROS OBSERVADOS
403 REGISTROS OBSERVADOS
163 REGISTROS OBSERVADOS



ERROR_4: DETERMINACION DE LA PRESION
INTRAOCULAR BILATERAL

(92100) NINOS MAYORES DE 03 ANOS

I coD_20 ~ len{ ~ |TiP_ED| ~ | sE] ~ | DIAGNOS|_| CODIG > | LABCON > | DIAGNDS] ~ | ooms{_l LABCON] ~ | DIﬁGNDS|_| CODIG| ~ | LABCON] ~ | DIAGNOS|_| CODIG| ~ | LABCON| ~ | DIAGNOS| ~ | coDIG] ~ | LABCON ~ | DIAGNDS] ~ | cODIG] -
[000001231] 73 A F D H4D1 D 02100 | [

T0000M231 | 46 A F D [H110 D Hoa1 D 92100 D 92225

1 I ! | ! ! | ! | |

0000012311 53 A M D :H5m D 'H522 D 'H524 D 2100 D "82250
T0000M231 | 60 A F D |HD44 D 2100 D "2250 D 2015

00001231 | 78 A M D 258 D "52100 D "32750 | I

i | | ] | | |

000001231 48 A F D |Hs27 D |H524 D 52100 D "a2250 D 52015 D 7460
(0000012311 72 A F R |Hozo R 'H110 D 52100 D %2050 D 50173
A T I 1 1 I [ A

(000001231 A4 A M D H400 D 02100

i T T T i r

000001231 | 67 A M R | H401 D "o2100

000001231 70 A F D |H472 D | 7961 D 92100 D fa2250

000001231 49 A F R [H110 D "a2100 D "2250 | |

000001231 | 56 A F D |H522 D |H524 D 2100 D "o2250 D 2015 D Z480
)A | T | | I LA | r

(000001231 61 A F D |H258 D D 02100

(000001231 | 56 A F D |H260 D 52100 D "92950

fooo001231 | 52 A F D [H100 D | B2100 D %2250

4 T | 1 ] 1 |

foooomza1 | 42A F D [H110 D 2100 D "2250

00001231 | 46 A F D [H110 D | 32100 D 2250

fo000mz31 | T4 A F b a1 D 02100 D "2250

1 t { | ] ! |

000001231 614 F D |Ho18 D 52100 D "a2950

000001231 84 /A M D |Ho18 D , D 92250

000001231 78/A M D |H401 D |H251 D 76516 D 52100

000001231 45 A F D |R51X D "2250 D 92015 D 2100

000001231 76 A F D [HO10 D 52100 D "92950

00001231 | 58 A F D H113 D "o2100 D 62250

(000001231 51 A F b 92100 | | | |

(0000012311 B2 A F D 92100 D |H258 D ‘92025

A, - Ta - - — - T e - | AN

AREQUIPA = 165 REGISTROS OBSERVADOS
LAMBAYEQUE = 215 REGISTROS OBSERVADOS
SAN MARTIN = 0 REGISTROS OBSERVADOS



RROR_G: EXTRACCION DE CATARATA EXTRACAPSULAR
CON IMPLANTE DE UN LENTE INTRAO.. (66982)

NINOS MAYORES DE 03 ANOS

Dooon1231. 51 A F D ‘56282

Dooon1231. 78 A M D H102 D 56982 D 55420

Dooon1231 72 A F D 56582

000001231 61 A F D 56582

00001231 61 A F D ‘56982

000001231 65 A M D 67800 D 66982 D 52100

Do0001231. 69 A F D H406 D 92100 D 56982 D 92015
Dooon1231. 82 A M D 56282

Do0001231. S0 A M D ‘56282 D 92015

000001231 55 A F D 56282

000001231 16 A F D H521 D 52015 D 2442 D 56982
000001231 6 A F D Q120 D 56982

00001231 6 A M D ‘56982

000001231 55 A M D 66982 D 02015

(000001231 65 A M D 56282

Dooon1231. 0 A F D H270 D 56982

(000006733 74 A F R H269 D T 2 D 56982

000006733 61 A F D D o401 30 D 56982

000006733 66 A F D 56982 D Boa1

000006733 76 A F D 56582

Down Beo Lo fem FALTAN GRADO
ooo06733 79 A M D 56982

(000006733 60 A M D 56282 D o401

(000006733 48 A M D 56282 D oa01 SEVERIDAD
(000006733 70 A F D 56282 D o1 50

Tannnna7an 7nla 1] n G n fanand an

AREQUIPA 17 REGISTROS OBSERVADOS
LAMBAYEQUE = 0 REGISTROS OBSERVADOS
SAN MARTIN 10 REGISTROS OBSERVADOS
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