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ﬁ PERLI | Ministerio de Salud

NUEVOS CODIGOS

CODIGO DESCRIPCION

85018.01 Tamizaje de hemoglobina con hemoglobinometro

99401.06 Plan de Parto

99209.04 Evaluacion nutricional antropomeétrica

99403.01 Consejeria nutricional: Alimentacion saludable

99199.18 Suplementacion de acido folico

99199.26 Suplementacion de sulfato ferroso y acido félico

96150.01 Tamizaje de salud mental en violencia

99402.09 Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental
Consejeria en identificacion de signos de alarma durante la gestacion, parto y puerperio

99402.01 (disminucion de movimientos fetales, disuria, fiebre, sangrado vaginal, dolor abdominal,
cefalea, convulsiones, mareos, tinnitus, escotomas, acufenos, epigastralgia, edema,
anasarca, pérdida de liquido o cualquier otra emergencia)

86318.01 Deteccidn cualitativa de anticuerpos por inmunocromatografia para VIH 1-2 y Treponema
pallidum (Prueba Dual)

86703.01 Deteccion de VIH — Prueba Rapida

86780.01 Deteccion de SIFILIS — Prueba Rapida




& CONSIDERACIONES GENERALES

SOBRE CONSEJERIAS:
e Consejerias nutricionales o en nutricion saludable, no se enumeran

e Consejerias de VIH/ITS, durante el embarazo son 2 y se enumeran (considerando que
éstas corresponden al nimero de bateria)
e Consejerias de Lactancia Materna, se brindan como minimo 3 durante el embarazo y 2
durante el puerperio segun las siguientes consideraciones:
DURANTE EL EMBARAZO:
o Primer Consejeria desde las 25 a las 32 semanas de gestacion.
o Segunda Consejeria entre las 33 a 36 semanas de gestacion.
o Tercer Consejeria entre las 37 a 40 semanas de gestacion.
EN EL PUEPERIO:
o Cuarta Consejeria, en Hospitalizacion (En puerperio inmediato):

ﬂnta Consejeria, en la Consulta Externa, durante el control de puerperio.



ﬁ PERU

e Consejeria preventiva en factores de riesgo para el cancer, se enumeran (Se brindan

2 consejerias)
e Consejeria en riesgo de salud mental, NO se enumeran

EN LA SUPLEMENTACION:
e En todos los procedimientos de suplementacion, se debera brindar una Consejeria
Nutricional, las que deben ser registradas de manera conjunta.

SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL POR TRIMESTRE:

e PRIMER TRIMESTRE: Hasta las 13 semanas de gestacion.
e SEGUNDO TRIMESTRE: Desde las 14 semanas hasta las 27 semanas de gestacion.
e TERCER TRIMESTRE: A partir de las 28 semanas hasta las 42 semanas de gestacion.




« I

HIS 2023 - NUEVA VARIABLE
PESO PREGESTACIONAL

FIRMA ¥ SELLO RESPOMSABLE HIS MINSA

LOTE
PAGINA
OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
ECHA PROCES. OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
NI DIGITADOR | Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud 1 TURNO
M T N
| 2 | ANO |3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DNI
7 3 g 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
DN FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA- | SER- . TIPO DE VALOR
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO Y . .
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO | aepommalL -peso | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO ACTIVIDADES DE SALUD DIAGNOSTICO LAB cODIGO  CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA Pl o]rR[22]2e] 30
1 NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A M PC PESO N N |1 PID|R
C C |z P|D|R
P_Pr R R |5 P|D|R
2 NOMEBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*)FECH@ DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
M PC PESO N N |1 P|D|R
M Pab TALLA C C |z P|D|R
D F P_Pr Hb R R |3 PID|R
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ATENCION A LA GESTANTE

Definicion  Operacional: Son todas Ias
Intervenciones preventivas que se realizan durante
la atencion prenatal. Lo realiza el Médico Gineco
Obstetra, Medico Cirujano y Obstetra; a partir de
los establecimientos de salud del | nivel.




ommmn ACTIVIDADES A REGISTRAR EN UNA PRIMERA

ATENCION PRE NATAL OPORTUNA

N° DE APN SoATA
ANOTAR SIEMPRE EL PUNTO Y GESTACIONAL
DECIMAL
DN ENANG DISTRITO DE PERIMENRO| EVALUACION | ESTA| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE GONSULTA TIPO VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROGEDENGIA EDAD | SEXO| CEFALICN Y| ANTROPOMETRICA | BLEQ| VICIO Y/O AGTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIGO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA\| HEMOGLOBINA PID| R P> | ?
\OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHA DE NACIMIENTO: \ / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hp: / / FECHADEU IMA‘EGLA: / /
M)
2 | 8an Marlin da Poiras Supervision de embarazo con riesgo de 8 P Rl 118 £3591
semanas
25
Cc | ¢ |Plande parto p R| 1 59401.06
28
i i 85018.01
R | R Qgg@jgldg hgmogloblna con P R |1
hemoglobinomefro
J\OMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (YFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA / /
Al mlPC PESO N Evaluacion nutricional antropométrica P R §9200.04
M Pab TALLA C | Gestante con Delgadez p R |MC 025X
F L : .
D P.pr tb R | R |Tamizaje de Salud Mental en Violencia P R 96150.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / f FECHA ULTIMO RESULTADQO DE Hb: / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al P N'| N |Consejerfa de Prevencion de riesgos en P R
PC 99402 09
v salud mental
M E’\ﬂg/ TALLA C | C |Suplementacion de &cido f6lico P R| 1 99199.18
F /
D R| R ieria nutricional Ali ic p R
P pr th Consejeria nutricional: Alimentacién 99403.01
saludable




ommmn ACTIVIDADES A REGISTRAR EN UNA PRIMERA
ATENCION PRE NATAL OPORTUNA

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (")FECI-/IMjE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA / /
4
/ Al PC PESO N | N |Tomade PAP P R 88141
A L . .
M Pab TALLA c | e Conselerla preventiva en factores de riesgo P R 1 09402 08
para el cancer
F
D P.or He R | R | Tamizaje de Bacteriunia Asintomatica P R | RN 61000.02
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: / (JFECHADE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA / /
/ Al PC PESO N | N |Consejeria Pre Test para VIH P R| 1 99401.33
// M Pab TALLA ¢ | ¢ |Deteccion para VIH-SIFILIS (Prueba Dual) P R | RN [ RN 86318.01
/] p| F [P He R | R |Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | P R| 1 99401.34
NOMBRES YAPELLIDO}/PTACIENTE: ()JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/ Al PC PESO N | N |Prueba Rapida para Hepatitis B P R | RN 87342
M Pab TALLA cl e Cnnselenaafonenlaclon en prevencion de ITS, P Rl 1 99402 05
VIH, Hepatitis B
[ F
/ D P.pr Hh R | R |Embarazo multiple P R = 0309
— p ’e

EMBARAZO
MULTIPLE




GESTANTE ATENDIDA

Definicion Operacional: Es la gestante que acude a su

primera atencion prenatal en el embarazo actual en cualquier
IPRESS del Ministerio de Salud.

o NORMAL 23491, 73492, 73493
o CON FACTOR DE RIESGO 23591, 23592, 23593 ‘

D.N.I. e DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI/D|[R] P[22 ] 2
NOMBRESY APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTC: / [ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hp: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: [ /
07033940 1 . Supervision de embarazo con riesgo de 8 P Rl 113 73501
Huanca Vo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA C | C [Plan de parto P X R| 1 50401.06
58
D Pab Hh R| R PID|R

e En los ofros casilleros anote las actividades como, Evaluacion

Nutricional, Tamizaje de VBG, Toma de PAP, Tamizaje de bacteriuria,
Tamizaje de VIH, Sifilis, Hepatitis B, etc.




ﬁ PERL) | Ministerio de Salud

IMPORTANTE

En el caso de procedimientos realizados a la gestante
fuera de la atencion pre natal, utilizar en el registro el
codigo Z3359/2349 segun corresponda en el PRIMER
DIAGNOSTICO



«EE=N EN LAS SIGUIENTES ATENCIONES
PRENATALES

DN EINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUAGION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE GONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO YIO ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA Pl D[R] s ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 ) SESO NN Supervision de embarazo con riesgo de 12 P Rl 2 |12 £3591
Junin 25 M | PC Semanas
07033940 M TALLA XX Adecuada ganancia de peso P|D 006
28
ieri ici - Ali i0 99403.01
D Pab e r | R Consejeria nutricional: Alimentacion P R
saludable
DM . DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA GLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| GEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC] VICIO YIO ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PID[R[ P[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 ) oESO N |y [Supervision de embarazo con riesgode 16 | rl 3|18 £3592
Junin 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA XX Adecuada ganancia de peso P|D £006
58
ieri ici - Al i0 99403 .01
D Pab " 2 | R Consejeria nutricional: Alimentacion o R
saludable




REGISTRO DE CONSEJERIA EN IMPORTANCIA DE LA

LACTANCIA MATERNA

DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PID[R| |2 ] &
NOMEBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hi: i [ FECHA DE ULTIMA REGLA: { f
07033940 2 PESO N | n |Supervision de embarazo con riesgode 24 | R . 73592
Junin 25 M | PC semanas
07033340 M TALLA Adecuada ganancia de peso PlD 2006
58 . . . .
i : ; 95403.01
D Pah, b R | R Consejeria nutricional: Alimentacion b R
saludable
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: i / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hi: i [ FECHA DE ULTIMA REGLA: f f
—-“""""#HPAG{} jeria en importancia de la lactanci 98401.02
NR - NN nsejeria en importancia de la lactancia p rl :
| —1PC] materna
_._-_-_-__________..---""'_
M TALLA C|C PID|R
-_-_-_._____..--"""_.--rrrrr-_
] Flp
— D Pak. b, R|R P|ID|R




“EE=N  CUANDO SE TOMA PAPANICOLAU

Use otro registro:

DN = DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION  |ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA i PROCEDENCIA EDAD SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO YI0OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI[D][R[ ][ 2>[®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ("JFECHA DE NACIMIENTO: / [ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: { !
08043950 9 _ PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo P R| 18 2359
Satipo M| PC
08043950 25 | LA K| Toma de PAP NE 38141
58
jeri i i 99402.08
D Pab " R | R Consejer!a preventiva en factores de riesgo P 2| 1
para el cancer
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ("JFECHA DE NACIMIENTO: / [ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: { !
—
—
A | leeso— | N | N |Examen clinico de mama P R|N 99386.03
_---"_-_.----_-.
M TALLA C|cC P|D|R
| Folp
] D Pab Ho R | R PlD|R




@

RESULTADO NORMAL

DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION  |ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PID[R[ T[22 [®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
08043950 10 . PESO N | N [Supervision de embarazo con riesgo P R{1]8 £359
Satipo M | PC
08043950 30 | TALLA Entrega de Resultado PAP P R[N 88141
58
ierf i ' 99402.08
D Pab o R | R Consejer!a preventiva en factores de riesgo p r| 2
para el cancer
DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION [ ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] 1] 2]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
08043950 10 . PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo P R| 1|38 Z359
Satipo M | PC
08043950 30 | m TALLA Entrega de Resultado PAP P R|A 88141
58
D Pab Ho R | R |LIE de Alto Grado P R N872
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE
VALORACION ANTROPOMETRICA

INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL (IMC).- Solo debe
registrarse en la Primera Atencion Prenatal, segun la siguiente clasificacion.

IMC PARA LA EDAD

CODIGO
E669

E6690
Z006
025X

PUNTO DE CORTE (IMC) CLASIFICACION
>=30.0 Obesidad
25.0y < 30.0 Sobrepeso
>=18.5y <25 Normal
<18.5 Delgadez



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE

VALORACION ANTROPOMETRICA

+
DN.L o DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION [ ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA i PROCEDENCIA EDAD SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA |  HEMOGLOBINA PID[R[ ]2 %
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hp: [ / FECHA DE ULTIMA REGLA: { {
07033940 2 PESO N | n |Supervision de embarazo con riesgo de 8 p Rl 118 23591
Jauja 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA XX Evaluacion nutricional antropométrica P X R 99209.04
h8
D >< Fab Hb R | R |Gestante con delgadez P R |IMC 025X
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
.______.--'
--_._._-_____..--""' - r . w . - L
Al M - NN Consejeria nutricional: Alimentacion P R 99403.01
—PC | saludable
M TALLA C C P|ID|R
r—r""_._'r‘—._/—’
] p| F |Pab Hb R | R PlD|R




GANANCIA DE PESO

’ODIGO DESCRIPCION CLASIFICACION
0261 Aumento pequefio de peso en el embarazo/baja ganancia de peso gestacional Baja
2006 Adecuada ganancia de peso gestacional Adecuada
0260 Aumento excesivo de peso en el embarazo/alta ganancia de peso gestacional Alta
b
DNL EINANG DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA Pl D[R P[22 ] &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: |1 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hp; I FECHADEULTIMAREGLA___ [ |
71758430 9 oS0 NN Supervision de embarazo con riesgo de 12 p SR 23591
Jauja 33 M | PC semanas
71758430 M TALLA XX Aumento pequeiio de peso en el embarazo| p X R 0261
58 . . . .
D >< Rab, Hp, R | R |Consejeria nutricional: Alimentacién P R 99403.01
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GANANCIA DE PESO
Cuando la condicion se repite en las siguientes
Atenciones Prenatales

DL ST DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE WVALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO, LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI[D[R] 1] 2] &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ("JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
71758430 9 bSO NN Supervision de embarazo con riesgo de 16 b 23|18 73592
Jauja 33 M | PC semanas
71758430 M TALLA XX Aumento pequeiio de peso en el embarazo| p | p X 0261
58
. . .o ; . .y 994030.1
0 Pab " R | R Consejeria nutricional: Alimentacion p R
saludable

Si la gestante mantiene en las siguientes atenciones prenatales la misma clasificacion
nutricional identificada, ésta se debe registrar con tipo de diagnéstico “R” hasta que se
recupere, el registrar con tipo de diagnostico “D” en cada control, incrementaria un mismo
caso tantas veces como controles tenga la gestante durante el episodio de enfermedad.



CUANDO LA GESTANTE ES RECUPERADA

DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA plo|lR[ 1] 2] %
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (")JFECHA DE NACIMIENTO: / [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
71758430 ) bESO NN Supervisién de embarazo con riesgo de 16 p R |3l e 73592
Satipo. 33 M | PC semanas
71758430 M TALLA XX Aumento pequeiio de peso en el embarazo| p | D X PR 0261
h8
ieri icional: Ali i 99403.01
D Pab b R | R Consejeria nutricional: Alimentacion p R
saludable




EXAMENES DE LABORATORIO COMPLETO

Definicion Operacional.- Actividad de ayuda al diagnostico dirigida a la gestante que acude a

su atencion prenatal; lo realiza el Tecnologo Medico, Biologo o Técnico de Laboratorio en

establecimientos de salud que cuenten con servicio de laboratorio.

Se considera:

= 02 baterias de Analisis durante el embarazo (1° bateria se solicita en la 1° atencion
prenatal y la 2° con un intervalo de 03 meses), excepto el grupo sanguineo, factor RH y
hemoglobina.

= Bateria de Analisis: Hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh, glucosa, pruebas para
sifilis (Prueba rapida y/o RPR) y para VIH (prueba rapida y/o ELISA), urocultivo (laboratorio
que cuenta con servicio de microbiologia) o examen completo de orina (laboratorio que no
cuenten con servicio de microbiologia)




¢EEXEE TAMIZAJE DE BACTERIURIA ASINTOMATICA

Definicion Operacional.- Actividad que se realiza a partir del 1° contacto de la gestante con el

servicio, en los establecimientos de salud desde el nivel |.1. Debe de realizarse en todas las
atenciones pre natales.

81000.02 Andlisis de orina por tira de andlisis/reactivo, para bacteriuria asintomdtica

81002 Analisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta
81007 Analisis de orina, bacteriuria, excepto mediante cultivo o tira reactiva

D.N.I FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
DIA " HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA |  HEMOGLOBINA P D[R] |2 ]?®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | N [Supervision de embarazo con riesgo de 8 P rl11s 23591
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Plan de parto P R | 1 59401.06
58 " L -
D Pab Hb R | R |Evaluacion nutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/,
Al WM _B(;/JzEse—/ N | N |Gestante con delgadez p R |IMC 025X
L Consejeria nutricional: Alimentacion
/ M TALLA cC|C ' P R 99403.01
saludable
— F | Pab .. -
D Hb R | R |Tamizaje de Bacteriuria Asintomatica P R |RN 81000.02




« I

RESULTADO POSITIVO

D.N.L

T DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] 1]2]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
07033940 2 PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo de 8 P rl11s 23591
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Plan de parto P R | 1 59401.06
58 . L -
D Pab Hb R | R |Evaluacion nutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
/,
Al M oo | | pEso+— | N | N |Gestante con delgadez P R |IMC 025X
// . , . . . s
// M TALLA c | gacilr:zgjslga nutricional: Alimentacion P R 99403.01
— F | Pab .. -
// D Hb R | R |Tamizaje de Bacteriuria Asintomatica P R [RP 81000.02




¢EEZEN  TAMIZAJE DE PROTEINURIA

Definicion Operacional.- Actividad que se realiza en cada atencion prenatal a partir de

las 20 semanas hasta el término de la gestacion, en los establecimientos de salud
desde el I.1

DN.I EINANG DISTRITO DE PERIMETRO[ EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA" ™ HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P[D[R[ T[22 [?
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | N |Supervision de embarazo conriesgode 20 | R4l 23492
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Aumento pequefio de peso en el embarazo | p | D >< 0261
58 . - . o
Pab Consejeria nutricional: Alimentacion 99403.01
D Hb R | R P R
saludable
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA:; / /
//’ . . . .
Al M | __-PESOU] N | N [Tamizaje de Proteinuria P R | RN 82044
///
| M TALLA c | ¢ |Tamizaje de Bacteriuria Asintomatica P R |RN 81000.02
I D a Hb R|R P|D|R




v RESULTADO POSITIVO

DN.I FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA" " "HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA |  HEMOGLOBINA PI[D[RI T[22 [
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: |1 FECHADEULTIMAREGLA:___ | |
07033940 2 PESO NN Supervisién de embarazo con riesgo de 20 p Rl 4|92 23492
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Aumento pequefio de peso en el embarazo | p | D 0261
58 . - . o,
D Pab " R | R Consejeria nutricional: Alimentacion P R 99403.01
saludable
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/,
ALM ool | peso+— | N | N |Tamizaje de Proteinuria P R |RP 82044
—— . P . o
//‘IW TALLA C | ¢ |Tamizaje de Bacteriuria Asintomatica P R |RP 81000.02
L — F [ Pab
P D Hb R|R PID|R
——




“=STAMIZAJE REALIZADO CON PRUEBAS
RAPIDAS VIH-SIFILIS (DUALES)

Pruebas rapidas para VIH y Sifilis.- Son pruebas rapidas para
tamizaje de VIH y Sifilis que detectan anticuerpos de manera
conjunta mediante un solo procedimiento y cuyo resultado se
entrega a la gestante en menos de 30 minutos. Se realiza por
personal profesional capacitado.




+E==N TAMIZAJE REALIZADO CON PRUEBAS
RAPIDAS VIH-SIFILIS (DUALES)

DN EINANG DISTRITO DE PERIMETRO[ EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA- " HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC|VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P[D[R[ T[22 [®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | N |Supervision de embarazo normal de 8 P 1118 23491
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Evaluacion nutricional antropométrica p R 99209.04
58
D Pab Ho R | R |Gestante con peso normal P R lIve 7006
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
/ . L. DAL .y
A PESO 1N Consejeria nutricional: Alimentacion p R 99403.01
M | PC saludable
M TALLA ¢ | ¢ |Consejeria Pre Test para VIH = RI| 1 99401.33
/ .
|| Pab Hb R | R |Deteccion de VIH-SIFILIS (Prueba Dual) | P R | RN |RN 86318.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: /‘)(FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
/ Al y N PESO N | N |Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p RI| 1 99401.34
M TALLA c e Consejerla(erentaC|on en prevencion de ITS, P R | 99402.05
VIH, Hepatitis
F | Pab
// D Hb R|R P R




RESULTADOS NEGATIVOS

DETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPOS POR
INMUNOCROMATOGRAFIA PARA Y

(PRUEBA DUAL)

EL 1ER LAB REPRESENTA EL RESULTADO DE
LOS ANTICUERPOS DETECTADOS PARAVIH

Llab2 Lab3

'Qab 1

DETECCION CUALITATIVA Emiid=a

INMUNOCROMATOGRAFIA PARA VIH 1-2

(PRUEBA DUAL)

RN 86318.01

EL 2DO LAB (RN) REPRESENTA EL RESULTADO DE

- LOS ANTICUERPOS DETECTADOS PARA SIFILIS ‘




A,
g PERU | Ministerio de Salud

RESULTADOS POSITIVO PARA VIH

EL 2DO LAB (RN) REPRESENTA EL RESULTADO DE
LOS ANTICUERPOS DETECTADOS PARA SiFILIS

EL 1ER (RP) LAB REPRESENTA EL
RESULTADO DE LOS ANTICUERPOS
DETECTADOS PARAVIH

DETECCION CUALITATIVA [ PE=RE
R (3. INMUNOCROMATOGRAFIAIPARA VIH 1-2PM TREPONEMA PALLIDUM P R |RP |R& 86318.01
(PRUEBA DUAL)
1b: / /

-_—.-——'-r
N |1. CONSEJERIA POST TEST PARA VIH REACTIVO P R|1 99403.03

LA CONSEJERIA PARA TAMIZAJES REACTIVOS

ES 99403.03




*BE=N SEGUNDO TAMIZAJE: A PARTIR DE
LA QUINTA ATENCION PRE NATAL

DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [ ESTA] SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC|VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI{D[R] 1|2 ]?®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO NN Supervision de embarazo normal de 33 p Rl s |33 23493
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Adecuada ganancia de peso P|D Z006
58 . - : "
Pab Consejeria nutricional: Alimentacion 99403.01
D Hb R|R P R
saludable
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
L .,
A v | pc PESO N | N |Consejeria Pre Test para VIH PID 2 99401.33
M TALLA c | ¢ |Deteccién de VIH-SIFILIS (Prueba Dual) PlD RN | RN 86318.01
),/F/ Pab Hb R | R |Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | P | D 2 99401.34
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: /(*)/FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/ Al M PESO NN ConseJer|a{Qr|entaC|on en prevencion de ITS, plD 9 99402.05
] PC VIH, Hepatitis
/ M TALLA cl|c PID|R
// D| F |Pab Ho R | R P|D|R




*EEZZN TAMIZAJE REALIZADO CON PRUEBAS
RAPIDAS (DUALES) EN PUERPERAS

DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI|DJR[ P[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:; / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Atencion postparto Control de puérpera P R 1 59430
Huancayo M | PC
07033940 25 M TALLA Suplementacion de sulfato ferroso y acido P r | 1A 99199.26
58 félico
o Pab " R | & Consejeria nutricional: Alimentacion o R 99403.01
A saludable
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / // FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA:___ | |
A v | e L1 ESO N | N |Consejeria Pre Test para VIH PID 99401.33
M [—= TALLA Cc | ¢ |Deteccion de VIH-SIFILIS (Prueba Dual) P|D RN [RN 86318.01
/‘ . ’ .
// p| F |Pab Ho R | R |Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | P | D 99401.34
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: / (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
/ Al M PESO NN Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, plD 99402.05
P PC VIH, Hepatits |
/ M TALLA c|C PID|R
—
_— p| F |Pab Hb R|R P|D|R




« I

- TAMIZAJE PARA VIH CON PRUEBAS
RAPIDAS EN GESTANTES (INDIVIDUALES)

DN.I FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P| D[R] 1]22]%
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: [ i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / i FECHA DE ULTIMA REGLA: [
07033940 9 PESO N | N |Supervision de embarazo P R[1]8 23591
Huancayo M | PC 7
07033940 25 | m TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R( 1 99401.33
58 . L
D Pab Hb R | R |Deteccion de VIH - Prueba Rapida P R [RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA /
//, e . N
A | PESO| N | N |Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | P RL1) 99401.34
//
P M TALLA c|C P|D|R
- — £ | Pab
— D Hb R|R P|D|R
o

O
O

En los casilleros de la Consejeria Pre y Post Test
1" si es la 1° Bateria de laboratorio
“2" si es |la 2° Bateria de laboratorio




< RESULTADO REACTIVO

DN.I - DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA [ HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] ][]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: [ [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ [ FECHADE ULTIMA REGLA: [ i
07033940 9 PESO N | N |Supervision de embarazo P R[1]8 2359
Huancayo M | PC
07033940 25 | m TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R| 1 99401.33
58
D Pab Hb R | R |Deteccién de VIH — Prueba Rapida P RP 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: [ [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ [ FECH LTIMAREGLA: / i
//, P .
A | -PESU| N | N |Consejeria Post Test para VIH - Reactivo R|1 99403.03
| =ePe)
——— M TALLA c|C PID|R
[ D Hb R|R P|D|R

LAB (RP) REPRESENTA AL

REGISTRO DE UNA PRUEBA
CONFIRMATORIA




¢HE==E TAMIZAJE PARA VIH CON PRUEBAS
RAPIDAS EN PUERPERAS

._1...
DML EINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACICN ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMSULTA TIFODE WALOR CODIGD
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICOY| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO ¥/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTEIPUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA |  HEMOGLOBINA PID[R][ T[2[™
MNOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE MACIMIENTO: / ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIME REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Atencion postparto Control de puérpera P R| 1 33430
Huancayo M | PC
07033940 25 |y TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
58
D Pab Hb R | R |Deteccién de VIH - Prueba Rapida P R | RN 86703.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / ! FECHA ULTIMO RESULTADOC DE Hhb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
______..-—-—"'_---- . - -
& LPERT N | M |Consejeria Post Test paraVIH Mo Reactive | P R 99403.03
A ] ] — | p
" |
P— M TALLA cC|c P|D|R
—
___,_...——————"“"'H‘ p| F PR Hb R|R P|D|R

S0lo se realizara cuando la puérpera no fue tamizada durante
la gestacion




«@EZEN TAMIZAJE CON PRUEBA DE ELISA EN

GESTANTES

DNl EINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA" " HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI|D|R[1[2]%
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Supervision de Embarazo con Riesgo P R[1]8 2359
Huancayo M | PC
07033940 25 | m TALLA Consejeria Pre Test para VIH P R |1 99401.33
58
D Pab Hb R | R PID|R
DN.I EINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA" " HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI[D[R[ T[22 ]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Supervision de Embarazo con Riesgo P R[1]8 2359
Huancayo M | PC
07033940 25 | m TALLA Deteccion de VIH por ELISA P R |RN 87389
58 . .
D Pab Hb R | R |Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | P R| 1 99401.34




“0E==N TAMIZAJE PARA VIH EN TRABAJO DE

PARTO

DN.I. — DISTRITO DE PERIMETRO| ~ EVALUACION [ ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA ["HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI|D|[R[ T[]

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ ] FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

07033940 2 PESO N | N |Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
Huancayo M | PC
07033940 25 | m TALLA Deteccién de VIH - Prueba Rapida P R | RN 86703.01
58 . ,

D Pab Hb R | R |Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | P @ 99401.34

La sigla “RSA” es la Unica forma en el registro que
permite diferenciar los tamizajes de VIH en Trabajo de
Parto




“HE=N TAMIZAJE REACTIVO PARA VIHEN
TRABAJO DE PARTO

DN.I FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [ ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P| D[R] 1|2 ]%
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | N |Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
Huancayo M | PC
07033940 25 | TALLA Deteccion de VIH — Prueba Rapida P RP > 86703.01
58 . :
D Pab Hb R | R |Consejeria Post Test para VIH Reactivo P R [RSA 99403.03
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (")FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
e i
A ﬁo—/’N/ \ Enfermedad VIH que compllca.el P R 0987
M | PC— embarazo, el parto y el puerperio
/// M TALLA C | d |Administracion de tratamiento P R | IA |ITAR 99199.11
/
/ F Pab e
[— D Hb R|R P|D|R

Ademas de registrar la sigla “RP”, debe registrar el diagnostico de
la morbilidad (S7 ninguan otro profesional lo haya registrado
previamente)y el inicio del Tratamiento Antiretroviral




“OE==N TAMIZAJE PARA VIH EN CASOS DE
ABORTOS

D.N.I . DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION ~ [ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P DR ]2

NOMBRES 'Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

07033940 2 PESO N | N |Consejeria Pre Test para VIH P R 99401.33
Huancayo M | PC
07033940 25 |y TALLA Deteccion de VIH - Prueba Réapida P R | RN 86703.01
58

D Pab Hb R | R |Consejeria Post Test para VIH No Reactivo | p RMA 99401.34

La sigla “RMA” es la Unica forma en el registro que
permite diferenciar los tamizajes de VIH en Aborto




¢@EZEN TAMIZAJE PARA SiFILIS CON PRUEBA
RAPIDA INDIVIDUAL EN GESTANTES

DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] P[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo P R|11]8 23591
Huancayo M | PC
07033940 25 | m TALLA Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida P R [RN 86780.01
58 - . . s
Pab Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, 99402.05
D Hb R|R " P R|1
VIH, Hepatitis B
DN.I EINANG DISTRITO DE PERIMETRO| ~ EVALUACION [ ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA" " HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] T]2]%
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo P R|1]8 2359
Huancayo M | PC
07033940 25 |'m TALLA Sifilis que complica el embarazo p R 0981
58
D Pab Hb R | R |Deteccion de Sifilis — Prueba Rapida P R |RP 86780.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
A ﬁg_/,r N Consejer|a{Qr|entaC|on en prevencion de ITS, P r |1 99402.05
| M | PC— VIH, Hepatitis B
|y
/// M TALLA Cc | ¢ |Administracion de tratamiento P R |IA 99199.11
— | £ | Pab
D Hb R|R P{D|R




ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA

SIFILIS

DN.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] r[2[®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 ” PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo P RI1]9 2359
Huancayo M | PC
07033940 25 | m TALLA Sifilis que complica el embarazo P|D 0981
58
D >< Pab Hb R | R |Administracion de tratamiento 3 R| 2 99199.11
DN.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PIDJR] ]2 [®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo P R|1]10 2359
Huancayo M | PC
07033940 25 | m TALLA Sifilis que complica el embarazo P|D >< 0981
58
D Pab Hb R | R |Administracion de tratamiento P R|TA 99199.11




“E@EZSN CUANDO EL TAMIZAJE DE SIFILIS EN
PUERPERAS SE REALIZA A TRAVES DE RPR

DNI. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA ["HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA |  HEMOGLOBINA P[D[R| T[22 [%
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | N |Atencion postparto Control de puérpera P R| 1 59430
Huancayo M | PC
07033940 25 | TALLA Deteccion de Sifilis; cualitativa RPR-VDRL = R | RN 86592
58 . . . .
Pab Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, 99402.05
D Hb R|R " P R| 1
VIH, Hepatitis B




¢OEZEN  TAMIZAJE DE HEPATITIS B

DN.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC|VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] T]2]%
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 SESO NN Supervision de embarazo normal de 8 P Rl 113 23491
Huancayo 5 M | PC semanas
07033940 M TALLA Deteccion de Hepatitis B - Prueba Répida | p R 87342
58 . . o '
D Pab " R | R Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, P r| 1 99402.05
VIH, Hepatitis
DN EINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P[D[R[ ]2 ]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 ) PESO NN Supervision de embarazo normal de 8 P Rl 118 23591
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Prueba Répida de Hepatitis B P R |RP 87342
58 . . . .,
D Pab " r | r |ConsejerialOrientacion en prevencion de ITS,| R | 1 99402.05
VIH, Hepatitis
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb:; / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/ agn . .
A |__—-PESO | N | N |Hepatitis Viral que complica el Embarazo | P R 0984
//
—— M TALLA c|C P|D|R
/
// p| F [Pab Hb R | R PID|R




A,
ﬁﬂ PERU | Ministerio de Salud

GESTANTE CON RESULTADOS DE
BATERIA DE LABORATORIO COMPLETA

o 80055.01 cuando se tiene el resultado de |a 12 bateria
o 80055.02 cuando se tiene el resultado de |la 22 bateria

D.N.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA{ SER- DlAGNOSTlCO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODlGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PID[R| |2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO NN Supervision de embarazo normal de 12 P Rl 2|1 23591
Huanca yo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Bateria de Laboratorio de la Gestante P R 80055.01
58
D Pab Hb R | R P|D|R
| I I |

Solo se registra “Bateria de Laboratorio de la Gestante” cuando se
cuenta con los resultados de TODOS los examenes de laboratorio, NO

-se registra cuando se prescribe la orden para realizarlos.



«EE==N MANEJO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN
MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS

Medicion de Hemoglobina en gestantes durante la Atencién Prenatal

N° de Dosaje Edad Gestacional
1@ Durante el primer control prenatal
29 Entre la semana 25y 28 de gestacion
39 Entre la semana 37 y 40 (antes del parto)
42 A los 30 dias post parto (término de la suplementacion)

Si en alguno de los dosajes de heomoglobina de la gestante resultara < 11g/dl (luego del
reajuste segun altura), debe referirse al médico u obstetra para definir el procedimiento a seguir,
evaluar la adherencia y derivar para la consulta nutricional con un profesional nutricionista, de
no contar con este recurso humano, sera el profesional capacitado en consejeria nutricional

- quien realice dicha actividad




¢EE==E PRIMERA MEDICION DE HEMOGLOBINA

DN.I EINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P[D[R[*P[2[¥
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo de 8 P Rl 118 23591
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Plan de parto p R | 1 59401.06
58 . . _
D Pab Hb R | R |Evaluacion nutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA:___ | |
L
A M | ec PESO //N/ N | Gestante con delgadez P R [IMC 025X
_— . .
M 11 clc Dosaje de hemoglobina con b r | 85018.01
] hemoglobindmetro
P Hb R | R |Tamizaje de Salud Mental en Violencia P R 96150.01
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
ieri i0 i 99402.09
/ A PESO NN Consejeria de prevencidn de riesgos en salud P r |1
] M | PC mental
M TALLA C|C P|D|R
// p|F [Pab Hb R|R P|D|R




¢mmmmn PRIMERA SUPLEME!\ITACION CON
SULFATO FERROSO + ACIDO FOLICO A
LAS 14 SEMANAS

DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION [ ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA" ["HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC{ VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI[D[R][T[2]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO NN Supervision de embarazo con riesgo de 14 P Rl 2|14 23592
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Evaluacion nutricional antropométrica P R 99209.04
58 .
D Pab Hb R | R |Adecuada ganancia de peso PlD 7006
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
Consejeria nutricional: Alimentacién 99403.01
A PESO N | N P R
M | PC saludable
i0 ACi 1 99199.26
M TALLA cle S’u.plementacmn de sulfato ferroso y acido P R
félico
F | Pab o - . "
D Hb R | R |Tamizaje de Bacteriuria Asintomatica P R | RN 81000.02




« I

SEGUNDA MEDICION DE HEMOGLOBINA

DNIL T DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION  |ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC{ VICIO ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] 2] %
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: { / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; / / FECHA DE ULTIMA REGLA: {
07033940 2 PESO N | N | Supervision de embarazo normal de 26 b rls |26 23493
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA XX Adecuada ganancia de peso Pl D X 7006
58
i i 85018.01
D Pab Hh 125 | r | R Dosaje de_hff-mogloblna con p R| 2
hemoalobinometro
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; / / FECHA DE ULTIMA REGLA !
_._____..--"
A Mf——-""'T N | Consejeria nutricional: Alimentacion p R 99403.01
—
M_|-PE saludable
— Supl tacion de sulfato f jeid 99199.26
M TALLA ¢ | ¢ |Suplementacion de sulfato ferroso y acido b |4 .
félico
F P . .
[ D 2k Hb R | R |Suplementacion de calcio P 2 99401.05




TERCERA MEDICION DE HEMOGLOBINA

DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI[D|R[r[2]?®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO NN Supervision de embarazo con riesgo de 37 p r|7 137 73593
Huancayo o5 M | PC semanas
07033940 M TALLA Adecuada ganancia de peso PlD 2006
58 . .
D Pab H R | R Dosaje de hemoglobina con P R 3 85018.01
hemoglobinémetro
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
// . , . . . .y
—] Consejeria nutricional: Alimentacién 99403.01
A |1 PEST] N | N P R
LPE saludable
//, v ;s
P— M TALLA c | ¢ |Suplementacion de sulfato ferroso y acido o R 1|6 99199.26
| . félico
/ a “r .

— | D Hb R | R |Suplementacion de calcio P 3 59401.05




CUARTA MEDICION DE HEMOGLOBINA

DN.I — DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] 1]2]|%
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Atencion postparto Control de puérpera 3 R| 2 59430
Huancayo M | PC
07033940 25 M TALLA Consejeria nutricional: Alimentacion P R 99403.01
58 saludable
D Pab " r | r |Dosaje de hemoglobina con p = |4 85018.01
hemoglobinémetro




“[EEZZN CUANDO ASISTE CON LOS RESULTADOS

DEL DOSAJE DE HEMOGLOBINA EN
LABORATORIO, EN UN MOMENTO

DISTINTO AL DE LA CONSULTA PRENATAL

DN.I FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA " ["HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P[D[R[ ]2 [®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA.____/ /
07033940 9 PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo P R|1]12 2359
Huancayo M | PC
07033940 25 | m TALLA Dosaje de hemoglobina P R| 1 85018
58
D Pab Hb R|R P|D|R




ﬁ PERU | Mini

MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN
MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS

= El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas con diagnostico segun
valores de la tabla se realizara como se indica:

] 120 mg de hierro Sulfato ferroso + Durante 6 Cada 4 semanas
Anemia Leve elemental Acido Félico o meses hasta que la
+ Hierro Politomatoso hemoglobina
800 ug de Acido + Acido Félico alcance valores de
Folico diario (2 de 11 g/dl o mas
Anemia Moderada tabletas diarias) Hierr9 Politomatoso (valores ajustados a
+ Acido Folico los 1000 msnm)

Anemia Severa _ _ _ , .
Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un estableciiento de

mayor complejidad que brinde atencién especializada (hematologia y/o
ginecologia 0 msnm).




¢EIESSE CUANDO SE DETERMINA EL DIAGNOSTICO DE
ANEMIA EN LA PRIMERA ATENCION PRE NATAL

DN.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION [ ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PID[R[r[2[®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | n |Supervision de embarazo con riesgo de 10 | rl 1110 23591
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Plan de parto p R | 1 59401.06
58 T s . -
D Pab Ho R | R |Evaluacién nutricional antropométrica P R 99209.04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / [ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A PESO N/4 Gestante con Delgadez P R [IMC 025X
| M | PC -
i i 18.01
M TALLA / clc Dosaje de.hgmogloblna con P R 11 85018.0
] P hemoglobinémetro
D| F |Pab 4 r | r |Anemia que afecta el embarazo, partoo | | R ILEV 0990
,/ puerperio
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHADEN IENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
{ PESO NN Sy_plementamon de sulfato ferroso y &cido P r |1 99199.26
/ | M |PC félico
~ Consejeria nutricional: Alimentacion
M TALLA cC|C ' P R 99403.01
saludable
1 F [Pab o o . »
D Hb R | R [Tamizaje de Bacteriuria Asintomatica P R |RN 81000.02
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENE/ (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / [ FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
e
/ A v | ec PESO N | N [Tamizaje de Salud Mental en Violencia P R 96150.01
Consejeria de Prevencion de riesgos en
M TALLA cC|C P R|1 9402.09
salud mental
— | F |Pab
D Hb R|R P|D|R




w CE EN LAS SIGUIENTES ATENCIONES

D.N.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI{D[R]T]2]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO NN Supervisién de embarazo con riesgo de 14 p Rl 2|14 73592
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Anemia que afecta el embarazo, parto o plp LEV 0990
58 puerperio
Pab i i
D o R | R Dosaje de_hgmogloblna con P R | 2 85018.01
hemoglobinémetro
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / / ECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
— | Suplementacion de sulfato ferroso y acido
A PESO | N[ N|SUP y PIX|R] 2 99199.26
M PetT | folico
//’ .y . . .y
/ M TALLA clc Consejeria nutricional: Alimentacion P R 99403.01
| saludable
— F |Pab }
P D Hb R | R |Aumento pequefio de peso en el embarazo | P R 0261




« I

EN LAS SIGUIENTES ATENCIONES

DN.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] 1[2]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMA REGLA: /
07033940 2 PESO NN Supervision de embarazo con riesgo de 18 P o P 73592
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Anemia que afecta el embarazo, parto o plp LEV 0990
58 puerperio
5 Pab " r | r [Dosaje de hemoglobina con p R 1|3 85018.01
hemoglobindmetro '
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / @A ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
— | Suplementacion de sulfato ferroso y acido
A PESO | N[ N|[SUP y P R| 3 99199.26
RV o folico
// M TALLA c | ¢ |Consejeria nutricional: Aimentacion P R 99403.01
| — saludable
/ F Pab fA
T D Hb R | R [Aumento pequefio de peso enelembarazo | P [ D 0261




ﬁ N D.N.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P[D[R|[*P[2>[¥
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA:__ /| |
07033940 2 PESO NN Supervision de embarazo con riesgo de 22 P R|a|2 73593
Huancayo o5 VN M | PC semanas
07033940 M TALLA Anemia que afecta el embarazo, parto o plp LEV 0990
58 L puerperio
Pab i i
D o R | R Dosaje de.hgmogloblna con P R |4 85018.01
hemoglobinémetro
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/ .y o
A g NN Syplementamon de sulfato ferroso y acido P R |4 99199.26
_‘JA/—PC’ folico
L—
o L L 403,01
M TALLA cloc Consejeria nutricional: Alimentacion P R 99403.0
L — ] saludable
F | Pab ~
D Hb R | R |[Aumento pequefio de peso en el embarazo | P | D 0261
— peq p
DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| ~ EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PID[R[T[2]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO NN Supervision de embarazo con riesgo de 26 P R |5 |2 73593
Huancayo 25 .\ M | PC semanas
07033940 M TALLA Anemia que afecta el embarazo, parto o plp LEV 0990
58 L puerperio
Pab i i
D " r | r Dosaje del h,emogloblna con p R|s5 85018.01
hemoglobindmetro
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/ .y o
A s NN Sy_plementaaon de sulfato ferroso y &cido p R |5 99199.26
| MPCT félico
L—
jeri iCi Al i0 99403.01
— M TALLA ¢ | ¢ |Consejeria nutricional: Aimentacion p R
— L saludable
F | Pab ~
D Hb R | R [Aumento pequefio de peso enelembarazo | P | D 0261




«DEZEN SUPLEMENTACION N° 6 DE SULFATO FERROSO
MANEJO TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN
GESTANTE

DN FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION [ ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] P[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
07033940 2 PESO NN Supervision de embarazo con riesgo de 30 P r |6 |30 73503
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Anemia que afecta el embarazo, parto o plD LEV 0990
58 puerperio
0 Pab " r | r |Dosaje de hemoglobina con b |6 85018.01
hemoglobinometro '
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
/ S .y ;.
uplementacion de sulfato ferroso y acido
A ESO N | N |.. P R| 6 99199.26
St folico
// M TALLA c e Consejeria nutricional: Alimentacion P R 99403.01
L — saludable
| — F | Pab -
| D Hb R | R [Aumento pequefio de peso enelembarazo | P | D 0261




“EESE CUANDO LA GESTANTE ALCANZA EL VALOR
NORMAL DE HEMOGLOBINA

DN.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P[D|R[P”]2]¥
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO NN Supervisién de embarazo con riesgo de 34 p R| 7|34 73503
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Anemia que afecta el embarazo, parto o plp PR 0990
58 puerperio
5 Pab " r | r |Dosaje de hemoglobina con o |7 85018.01
hemoglobindmetro '
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
/ . ’ .
A | __— N N Suplementacidn de sulfato ferroso y acido P R 99199.26
M | PCA+—T folico '
/'/
/ — | y TALLA clc Consejeria nutricional: Alimentacidn p R 99403.01
P saludable
F | Pab
P D Hb R|R P|D|R

Debera anotar “PR” en el LAB cuando la gestante alcanza el nivel adecuado de hemoglobina>=11g




“EE=N SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Gestacion 500 ug. Acido Félico

60 mg de hierro
elemental + 400 ug.
de Acido Félico
120 mg de hierro
de Acido Félico

Puerperio 60 mg de hierro

Acido Félico

elemental + 800 ug.

elemental + 400 ug.

1 tableta
diaria

1 tableta
diaria

2 tabletas
diaria

1 tableta
diaria

Acido Félico

Sulfato Ferroso/Acido Fdlico
0

Sulfato Ferroso/Acido Félico
o)

Sulfato Ferroso/Acido Fdlico
0
Hierro Polimaltosado/Acido Félico

Durante las 13
primeras semanas de
embarazo
A partir de la semana
14 de gestacion

Gestantes que inician
su atencion prenatal
después de la semana
32
Hasta los 30 dias
después del parto




GESTANTE SUPLEMENTADA

= Se considera GESTANTE SUPLEMENTADA cuando la gestante recibe un total de 60
tabletas de Acido Félico (durante las primeras 13 semanas del embarazo) y 180 tabletas de
Sulfato Ferroso + Acido Félico o Hierro Polimaltosado + Acido Félico (a partir de la
semana 14 de gestacién) y 30 tabletas de Sulfato Ferroso + Acido Félico o Hierro

Polimaltosado + Acido Félico (hasta los 30 dias después del parto).

= En el caso de que la Gestante iniciara su atencion prenatal después de la semana 32 recibira 2
tabletas diarias de Sulfato Ferroso + Acido Félico o Hierro Polimaltosado + Acido Félico.

= Ademas de la entrega del insumo, la gestante recibe la orientacion/consejeria y evaluacion
nutricional la misma que queda consignada en el cuaderno de seguimiento, historia clinica y

carné materno perinatal



“MEZ=N ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE ACIDO
FOLICO

DNI = DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROGEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI{D[R[1"][2][®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (")FECHA DE NACIMIENTO: ! [ FECHA ULTIMO RESULTADQ DE Hp; [ / FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
07033940 9 PESO NN Supervision de embarazo con riesgo de 8 p Rl 118 73591
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA XX Plan de parto P X R| 1 59401.06
58 ., . s
D >< Pab Hh R | R |Evaluacién nutricional antropométrica p R 99209 04
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (")FECHA DE NACIMIENTO: ! [ FECHAULTIMO RESULTADQ DE Hp; [ / FECHA DE ULTIMA REGLA: E E
—
Al e peso | — N | N |Gestante con delgadez p R [IMC 025X
____..--"'_. .- - L] - g
I TALLA ¢l e Suplementacion de acido folico (hasta las P >< R 1 9919918
/ 13 semanas)
/“""‘Hﬂ 0 F | Pab " r | g |Consejeria nutricional: Alimentacion b R 9940301
__— saludable '

Las gestantes recibirdan una dosis diaria de acido folico de 500 ug. Hasta las 13 semanas. (Son 02 entregas)




ECOGRAFIA OBSTETRICA

Definicion Operacional. - Examen de ayuda al diagndstico que se realiza a la gestante antes
de las 20 semanas; lo realiza el Médico Gineco-Obstetra y Médico Cirujano calificado en
establecimientos de salud que cuenten con el equipo de ecografo.

Se considera 03 examenes ecograficos de 15 minutos cada uno:

= 1° Examen: Antes de las 13 semanas para confirmar edad gestacional y entre las 11 y 14
semanas para gestantes mayores de 35 afios de edad y/o con antecedentes de
malformaciones congeénitas para evaluacion del pliegue nucal fetal.)

= 2° Examen: a partir de las 20 semanas para ver morfologia.

= 3° Examen: Después de las 32 semanas para establecer el peso, placenta, ILA, PBF.



v ECOGRAFIA OBSTETRICA

DN.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PID[R|[ P[22 ]%®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | N |Supervision de embarazo con riesgo P R|1]8 Z359
Huancayo M | PC
07033940 25 |y TALLA Ecografia, utero gravido, tiempo real P R 1 76817
58
D Pab Hb R | R PID|R




w2 [ EVALUACION DE BIENESTAR FETAL

Definicion Operacional: Procedimiento que se realiza a la gestante, con el cual se determina el estado del feto, a través
de la monitorizacion clinica o electronica, ecografia, test estresante y no estresante, las mismas que se solicitan segun el
caso Yy la semana de gestacion; lo realiza el Médico Gineco Obstetra y Obstetra capacitado en monitoreo de bienestar fetal.
Se considera:

= Monitoreo electronico fetal no estresante y test estresante es a partir de establecimiento FONB.

= Ecografia de bienestar fetal segun el caso.

o Test de Estrés Fetal 59020
o Test No Estresante 59025
D.N.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA : PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] ]®
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | N [Supervision de embarazo con riesgo P R| 3|16 Z359
Huancayo M | PC
07033940 25 | TALLA Test no estresante P R| 1 59025
58
D Pab Hb R | R P|D|R




GESTANTE CON ATENCION PRENATAL
REENFOCADA

Definicion Operacional: Son todas aquellas actividades basadas en la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto para lograr el nacimiento de un/a recién
nacido/a sano/a, sin deterioro de la salud de la madre. Lo realiza el Médico Gineco-
Obstetra, Médico Cirujano con competencias y Obstetra, con la participacion de todo
el equipo multidisciplinario; a partir de los establecimientos de salud nivel |. Debe
Iniciarse en el primer trimestre de gestacion y recibir el paquete basico que permita la
deteccion oportuna de signos de alarma y factores de riesgo para el manejo
adecuado de las complicaciones que puedan presentarse tanto en la madre como en
el perinato. Considera como minimo 6 atenciones durante el embarazo.




¢EEZEE GESTANTE CON ATENCION PRENATAL
REENFOCADA

D.N.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO| ~ EVALUACION [ ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA" [T HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P{D[R]1]|2]|%
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 SESO NN Supervision de embarazo con riesgo de 32 P |7 132|TA 73503
Huancayo 25 M | PC semanas
07033940 M TALLA Adecuada ganancia de peso P R Z006
* Consejeria nutricional: Alimentacion
D Pab Hb R | R ) ' P|D|R 99403.01
saludable
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
L 'y
A | peso+——"[ N | N |Suplementacion de Sulfato ferroso P R| 6 99199.26
| M_| PCH+—
|y
- — M TALLA c|C P R
| F |Pab
] D a Hb R | R P|D|R




(] i ESTIMULACION PRENATAL

Definicion Operacional: Es el conjunto de procesos y acciones que potencian y promueven el
desarrollo fisico, mental, sensorial y social de la persona desde la concepcion hasta el nacimiento;
mediante técnicas realizadas a traves de la madre con la participacion activa del padre, la familia y la
comunidad. (Ley W 28124, Ley de promocion y estimulacion prenatal y temprana).

D.N.I FINANG DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ’ PROCEDENCIA EDAD SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA HEMOGLOBINA P | D | R| 1° | 2° | &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADE ULTIMAREGLA___ [ [
07033940 2 PESO N | N |Estimulacion Prenatal P R| 1 99412.01
Huancayo M | PC
07033940 25 |y TALLA D|R
58
D Pab Hb R|R PID]|R




ﬁ PERLI | Ministerio de Salud

PSICOPROFILAXIS

DIA

D.N.I.

HISTORIA CLINICA

FINANC.

DISTRITO DE
PROCEDENCIA

GESTANTE/PUERPERA

ETNIA

CENTRO POBLADO

EDAD

SEXO

PERIMETRO
CEFALICO Y
ABDOMINA

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

ESTA
BLEC

SER-
VICIO

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD

TIPODE

DIAGNOSTICO

VALOR
LAB

P|D|R

DIFEE

CODIGO
CIE/CPT

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHA DE NACIMIENTO:

/ /

FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /

/

FECHADE ULTIMA REGLA:

/

/

07033940

07033940

2

Huancayo

58

25 [

M

PC

PESO

N

Psicoprofilaxis Obstétrica

P

R

1

99412.02

Pab

TALLA

R

Hb

R

Definicion Operacional: Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer gestante

que le permita desarrollar habitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva frente

al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion y al recién Nacida/o convirtiendo este
proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno

familiar.
Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y post natales al preparar fisica y

psicologicamente a la gestante para un parto sin temor.
Contribuye a la disminucion de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto

y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto.




v R
ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL: Solo deben registrar en el HIS las

IPRESS que NO cuentan con camas de internamiento y se presenta el parto inminente en el

ATENCION DEL PARTO

consultorio.

e Parto Espontaneo Vertical 08000

e Parto Espontaneo Horizontal 08001
D.N.L FINANC DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA HEMOGLOBINA P | D | R| 1° | 2° | 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ()FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 2 PESO N | N |Parto espontaneo vertical P R 08000
Huancayo M | PC
07033940 25 | TALLA Nacido vivo tnico R 7370
58
D Pab Hb R|R PID|R




ﬁ PERU

ATENCION DEL PARTO DOMICILIARIO

Cuando el personal de salud atiende el parto en el domicilio, SOLO
EN CASOS DE EMERGENCIA..
En el item: Lab anote
e Enel1°casillero Lab1 “AE" de Actividad Extramural
o Enel2°casillero Lab2 “ST” para indicar que fue atendido por Personal de Salud

DN = DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO[ CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P | D | R| 1° | 2 | B)
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: { { FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / ! FECHA DE ULTIMA REGLA: {
07033940 2 PESO N | N |Parto espontaneo Horizontal P R | AE | ST 08001
Huancayo M | PC
07033940 25 |y TALLA >c<>< Nacido vivo tnico X R Z310
b8
D >< Fab Hb R|R PID|R




ﬁ PERL) | Ministerio de Salud

ATENCION DEL PUERPERIO

Definicion Operacional: Son las atenciones por consulta externa que se brinda a la

puérpera; lo realiza el Medico Gineco Obstetra, Médico Cirujano capacitado vy

Obstetra a partir de los establecimientos de salud nivel I.

Se considera:

= 02 atenciones x 20 minutos cada una.

= Orientacion y consejeria en lactancia materna, salud sexual y reproductiva
provision de métodos anticonceptivos.

= 30 tabletas de sulfato ferroso + acido folico

= 01 visita domiciliaria en caso que la puérpera no acuda a su control.

= Medicion de hemoglobina a los 30 dias post parto.




ﬁ PERLI | Ministerio de Salud

D.N.L

CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA
EN EL PUERPERIO INMEDIATO

FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P|D|R| 1] 22|
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
2 Atencion de parto vaginal (Unicamente) (con 59410
07033940 PESO N | N |osin episiotomia), incluyendo atencion P|D
Huancayo 26 M | PC
postparto
07033940 M TALLA Consejeria en Lactancia Materna P R| 4 99401.02
58
D Pab Hb R | R PID|R
DN.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO|  EVALUACION [ ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA [ HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC{ VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P D[R] ”[2]|&
NOMBRES 'Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Cesarea, incluyendo atencion postparto P|D 59515
Huancayo M | PC
07033940 26 |y TALLA Consejeria en Lactancia Materna P RI| 4 99401.02
58
D Pab Hb R|R PID|R




w2 [ PRIMERA ATENCION DEL PUERPERIO

T
DM EINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGo
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO YIOACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/IPUERFERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA |  HEMOGLOBINA PID[R[ TF[Z]7¥
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (JFECHA DE NACIMIENTO:; f ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f / FECHADE ULTIMA REGLA: / f
07033940 9 PESO N | N |Atencién postparto Control de puérpera p R| 1 99430
Huancayo 2% M | PC
07033940 - M TALLA Suplementacion de Sulfato ferroso 5 2| 7 99199.26
Fah Consejeria nutricional: Alimentacion 9940301
D by R|R P R
saludable
MNOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE MACIMIENTO: / ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hh: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / !
-—'_-_.-.-.-_.--- n r = -
| Consejeria en la importancia de la 99401.02
A | ——PEST | M M \ P R| 5
| M —PET lactancia materna
_—
M TALLA C G P|ID]|R
._-_________.--"'"-_-_--.-._-_
] p| F |Pak b R|R PlD|R




(2] oo e GESTANTE CON PLAN DE PARTO EFECTIVO

Definicion Operacional: Es aquella que cumplié con todas las actividades programadas y culminé
en una atencion de parto institucional.

DN EINANG DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION | ESTA] SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENGIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PID][R[r][2 ]2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ("FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hp: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
07033940 9 PESO N | N |Atencion postparto Control de puérpera P R| 1 59430
Huancayo M | PC
26 i6
07033940 N " LA Suplementacion de Sulfato ferroso o rl 7 99199 26
Pab Consejeria nutricional- Alimentacion 99403.01
D H R| R P R
saludable
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: / / /_EECHA ULTIMO RESULTADO DE Hp: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
Al Wfﬁ N | N |Plan de parto P R|TA 59401.06
_._._______._.--—"'""- - x - - -
/ " TALLA c | e Consejeria en la importancia de la lactancia P R| s 99401.02
I materna
F | Pab
- D Hi R| R P|D|R




s [ ACTIVIDADES A TRAVES DE TELEMEDICINA

D.N.I. FINANG DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA PI[D|R[ T[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ / FECHA DE ULTIMA REGLA: [ [
07033940 2 PESO N | N [Supervision de embarazo P R 1 2359
Huancayo M | PC
07033940 25 M TALLA Consejeria nutricional: Alimentacion P R 99403.01
58 L saludable
D Pab " r | r |Consejeria de Identificacion de Signos de b R 99402.01
Alarma
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: [ / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
——
A | leeso— | N | N |Telemonitoreo p R 99499.10
—{ M+-PE]
—
M TALLA cC|C P[{D|R
1 (o] F |Pab
_— D a Hb R|R PID|R
DN.I. NG DISTRITO DE PERIMETRO| ~ EVALUACION | ESTA{ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ' PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICO Y| ANTROPOMETRICA | BLEC| VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | HEMOGLOBINA P[D[R] P[22
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb; / / FECHADE ULTIMA REGLA:; / /
07033940 9 PESO N | N |Supervision de embarazo P R| 1 2359
Huancayo 5 M | PC
07033940 5 M TALLA Consejeria en la importancia de la lactancia P R 99401.02
58 materna
5 Pab " r | r |Consejeria nutricional: Alimentacion p R 99403.01
saludable
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHADE ULTIMA REGLA: / /
A PESO N | N [Telemonitoreo P R 99499.10
M | PC
M TALLA c|C PID|R
p| F |Pab Ho R|R P|D|R




iGracias!

DIRECCION DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

EXPOSITOR

Ing® Jorge Luis CONDOR MATEO
Celular: 984760742




