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¢Que es?
Sistema de informacion

Conjunto de componentes

interrelacionados que
permiten capturar, procesar, S
almacenar y distribuir S

informacion para apoyar la
toma de decisiones y el
control en una institucion.
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Establecer las necesidades regionales y J
locales de salud
Mejorar la toma de decisiones <J’
Mejorar los procesos en los niveles J
operativos
Mejorar la gestion de los procesos de J
supervision, monitoreo y evaluacion

Mantener informada a la poblacion <J’

Objetivos <
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Caracteristicas de un buen Sistema de Informacion

ADECUADO | Punto de convergencia entre la demanda existente y las
necesidades reales de informacion

OPORTUNO | Con informacion util para la toma de decisiones por parte de los
usuarios

VALIDO Y Con mecanismos de medicidon exactos y precisos
FIABLE

INTEGRADO | Sin redundancias de datos, con modulos o sub sistemas
relacionados

FLEXIBLE Capacidad de adaptarse a nuevas exigencias

DISPONIBLE | Debe operar en tiempo real

ACCESIBLE Facil acceso y utilizacion por los usuarios
SEGURO Integridad y confidencialidad de los datos

EFICIENTE Coste de generacion ajustado al beneficio perseguido




S\
SN2 % BICENTENARIO
== \55: DEL PERU

“ \ -
’,///M\‘& 2021 - 2024
‘641N

INSTRUMENTOS PARA LA ELABORACION DEL MANUAL HIS
ADULTO MAYOR 2020

Se basa en la Norma Técnica establecida para la Etapa de
Vida del Adulto Mayor (N.T.S. N°043-MINSA/DGSP-V01)

Lista de cédigos actualizada de la CIE 10 versién 2018 vy el
CPMS (catalogo de procedimientos médicos) aprobado
RM 902-2017.
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Sistema de Informacion

Sistema HIS MINSA Hoja HIS MINSA

@ - HIS FIRMA Y SELLO RESPONSABLE HIS
PERU inisterio de LOTE I:I
Salud
MINISTERIO DE SALUD
| - PAGINA
[U ( 3 | I:I OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
fh mmg OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
i woeros| | Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud R0
Wd
Ustiario: RN
(0 13 m Ao MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (PRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) || NOMBREDEL RESPONSABLEDE LA ATENCION
-|DN| |
D, DISTRITODE PERIMETRO|  EVALUACION [ esTA] st DIAGNGSTICOMOTIVO DECONSULTA TPODE |  VALOR 6DIG0
DIA | HISTORIACUNICA || PROCEDENCIA EDAD | SEXO) CEFALICOY |ANTROPOMETRIC BLEC |viciO| Y/0ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO|  LaB CEE/cPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P 0] |12 ]2
1 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO: ___ /| FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ___/ / FECHADEULTIMAREGLA: /|
A PESO NN L P(D|R
Iniciar Sesion || M|PC
M TALLA c[C[ PID|R
of P17 | R R p|o[r
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LOTE
PAGINA
OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
FECHA PROCES. OFICINA DE GESTION DE L CION PRESTADOR
DNI DIGITADOR Registro Diario de Atencion y Otr. Actividades de Salud 1 TURNO | |
M T ‘ / N
2| afo 4 [NOMBRE DE ESTABLSQMMVIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 U\ IDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE || « ATENCIGN
HOSPITAL CAYEYANO HEREDIA MEI&ICINA GENERAL oni 25531215 (| PEDRO VCUEVA
7 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21
FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR
DIA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/C

GESTAN[E/PUERPERA | ETNIA | _ CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P DR |10 2030
1 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

06792216 ’ 02 PU Wil oo |l ee PESO |\ N | N [1. Diabetes Mellitus insulinodependiente | p [ D | R E109

1
45454 /_ I %C/ﬁ cién {78 M TALLA C | C (2. Consejeria Nutricional P|ID]|R 99403.01
~roTAN 45 01 ACHUAR 5 X [pPab o g ol olr 1
Cod / Nombre financiador — — gg AYMARA . )

;ISNGUNO(PAGANTE) ' AMAHUACA
ESSALUD gg ARABELA
SOAT
SANIDAD FAP ASHANINKA
SANIDAD NAVAL )
SANIDAD EP )
SANIDAD PNP )
PRIVADOS )
RO 58  MESTIZO

FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO

RESOLUCION MINISTERIAL N2 780-2015/MINSA

BICENTENARIO
DEL PERU
2021- 2024

FIRMA'Y SELLO RESPONSABLE HIS

EXONERADO
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¢QUE SE REGISTRA EN LA HOJA HIS?

o[ ] MINISTERIO DE SALUD FIRMA Y SELLO RESPONSABLE WS MINSA

OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA \NFQRMAC\ON

FECHAPROCES, l: OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION

Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud (-
owoomoos [ | i U0

T [
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NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

e — o — (Estado de salud de la persona, condicion de riesgo, dainos externos y
T — causas de dafios)
1 PR BEOSES « Actividades extramurales e intramurales.
T e
TR T 2. ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES (APP)
N I A N [l

Que estan referidas a las:

5 [[1) Focha oo Nacmerto 7 7 Focha Olimo Resatado I I Foha do Ulima Regi 7 7
e =] T T o Tw L. . .
B b a. Visita familiar integral
D F Ppreg. Hb R R P ] R L
T owarTrEE
6 [ Focha oo Nacmrto 7 7 Focta Ofimo Rosutado e 7 I Foha 6o Utma Rogia T 7 ) . .
Ju= = o Visita comunitaria
4] .
w e | [ T o=
o] o] | T~ o= . ez . . 7 .
o T C. dupervision ntegra asistencia tecnica
7 | () Fecha de Nacmier nto: 1 ! Fecha limo Resutado de Hb: 1 1 Fecha de Ultima Regla: i !
T T | [ T o= ., .
o BN DY EE JEE Sesion educativa
L .
o | F [ o o R | r plo|r
L4 .
A — e R oo ; e S esion demo St r at iva
AR Pes0 K P[0 .
w e [ [ <Te o= . .,
ol el [ o | e]x AEE f. Capacitacion
.
9 [ (") Fecha de Nacimiento: ! ! Fecha Ullmo Resultado de Hb: [ [ Fecha de Ultima Regla: [ I
g Ml e e e e O laller en salud
M [ Pa TALLA c c P 0 R .
D * Ppreg. Hb R R P 0 R
ITEM 09: FINANCIADOR DE SALUD | ITEM 15 | ITEM 16 | ITEMS 17 Y 18 (Condicién de Ingreso) | FECHA DE ULTIMA REGLA
v o oo e e | D — —
2SEUROINTEGRAL(SS)  SSANDADFAP i o= Perneto sodomil | TALLA=C C = Pacenis CONTINUADOR sin s
ity Docuon | Frarenmsaet, | Iathas S o

) Opcional
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¢QUE ACTIVIDADES SE REGISTRAN — MANUAL?

os)
o

Registro individual

» Valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM)

> Plan de Atencion Integral de Salud

» Entrevista de tamizaje de salud mental

> Atencion del adulto mayor en el domicilio

» Clasificacion del estado nutricional del adulto mayor

Registro grupal

> Visita familiar integral
» Plan familiar

» Sesion demostrativa
» Sesion educativa

Actividades del Circulo/Club del Adulto Mayor
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Persona adulta mayor saludable

« En Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
v" En el 1° casillero la Valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM).
' ‘ v' En el 2° casillero Consejeria Integral.
* En el item: Tipo de diagnostico marque “D” en ambos casos.

 Enelitem: Lab anote:
v' En el 1° casillero la sigla “AS” de Adulto Mayor Saludable

v" En el 2° casillero el nUmero de Consejeria Integral .

D.N.I. | TIPO DE
FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO ( EVALUACION ) z DIAGNOSTICO VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA EDAD | SEXO | CEFALICOY |ANTROPOMETRIC ':TE'; SE:‘C\)’ ! D'AGNOSTLECT’I'\\,"ICI;:';C;S : :&“I')SU LTAY/0 CODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL |A HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R | 1 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) Fecha de Nacimiento: / / Fecha Ultimo Resultado de Hb: / / Fecha de Ultima Regla: / /
25543431 1 Comas M PC PESO N N | 1. Valoracion Clinica del Adulto Mayor P R | AS 99215.03
7 22554 72 | M Pab TALLA 2. Consejeria Integral P R 1 99401
58
Ppreg Hb R R P D R




\‘:\!",/,

Valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM)

« En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
claramente:
v' En el 1° casillero la Valoracion Clinica del Adulto Mayor.
v' En el 2° casillero Persona Adulto Mayor Independiente (Z6361)

DD

N~

 En el item Lab anote:
v En el 1° casillero la sigla “AS” de Adulto Mayor Saludable.
v' En el 2° casillero dejar en blanco

D.N.I. TIPO DE
oA HISTORIA CLINICA FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA SEx0 ‘;‘é‘:xlig‘e A;TV:OL::“C,:;'\:“C ESTA-|SERVI|  DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O DIAGNOSTICO VALOR LAB CODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL |A HEMOGLOBINA BLEC| CIO ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R 1 | 2 | 3

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*) Fecha de Nacimiento: / / Fecha Ultimo Resultado de Hb: / / Fecha de Ultima Regla: / /

25543431 1 Villa El Salvador M PC PESO N N | 1. Valoracion Clinica del Adulto Mayor P R | AS 99215.03
7 22554 70 | M Pab TALLA 2. Persona Adulto Mayor Independiente P R 26361
58
D Ppreg Hb R R P D R
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Plan de Atencion Integral de Salud (PAl)
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Definicion Operacional.

Es el resultado de Ia
evaluacion inicial del
adulto mayor a través de la
cual se define el conjunto
individualizado de cuidados
esenciales y es realizado de
acuerdo a cada categoria

gue debe recibir una
persona para considerar
gue ha sido atendida

integralmente.

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

® En el 12 casillero la Valoracidn Clinica del Adulto Mayor.

e En el 22 casillero Plan de Atencion Integral de Salud
En el item: Tipo de diagndstico marque “D” en ambos casos.

En el item: Lab anote en el casillero donde esta registrada la actividad atencion

integral de salud lo siguiente:

e “1” cuando se elabora el Plan de Atencion Integral de Salud

e “TA” cuando se termina con todas las actividades consideradas en el Plan de
Atencion Integral de Salud

D.N.I. TIPO DE
PERIMETRO EVALUACION A
DIA HISTORIA CLINICA FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA EDAD |SEXO | CEFALICOY |ANTROPOMETRIC|ESTA(SERVI IR T B2 G 2 PIAGNOSTICO VALORLAS CODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL |A HEMOGLOBINA BLEC| CIO ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R 1 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) Fecha de Nacimiento: / / Fecha Ultimo Resultado de Hb: / / Fecha de Ultima Regla: /
25543431 . PC PESO N N | 1. Valoracion Clinica del Adulto Mayor P R | AF 99387
1 Cajamarca
18 22554 72 | M Pab TALLA 2. Plan de Atencidn Integral de Salud P R 1 \ C8002
58
D F Ppreg Hb R R P D R

(m )—
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Entrevista de Tamizaje de Salud Mental
Cuando el resultado del Tamizaje es NEGATIVO

Definicion Operacional.

Es un proceso que permite
identificar oportunamente
personas en riesgo de presentar
problemas y/o trastornos de salud

mental. Es un procedimiento En el 12 casillero la sigla correspondiente al motivo por el cual se esta
breve que consiste en la aplicacién Seeandle e @ rEiEar

de una ficha por un personal de EP = Por Psicosis  AD = Alcohol y Drogas VIF = Violencia Intrafamiliar

salud con competencias, segun lo - 5 .
establecido en las guias de = lrastornos Depresivo

practica clinica reconocida por el

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e 1° Casillero “Tamizaje de Salud Mental en violencia”
e 2° Casillero “Consejeria de prevencion de riesgo en Salud Mental”

Ministerio de Salud. El tiempo de En el casillero de la consejeria deje en blanco ya que es solo una
aplicacion es de 10 minutos. consejeria por tamizaje.
D.N.I. ) TIPO DE
PERIMETRO | EVALUACION ” 5
DIA HISTORIA CLINICA FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA EDAD |SEXO | CEFALICOY |ANTROPOMETRIC|ESTAY|SERVI]  DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/0 PIAGNOSTICO VALORLAB CODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL |a HEMOGLOBINA| BLEC| €10 ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R | 1 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) Fecha de Nacimiento: / / Fecha Ultimo Resultado de Hb: / / Fecha de Ultima Regla: / /
84521663 2 Rimac M PC PESO N N [1. Tamizaje de Salud Mental en violencia P R 96150.01
25 854545 63 | ™ Pab TALLA 2. Consejeria de prevencion de riesgo en P R 99402.09
58 salud mental

D Ppreg Hb R R P D R
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Entrevista de Tamizaje de Salud Mental

Cuando el Tamizaje es POSITIVO utilice los siguientes codigos:

TAMIZAIJES CONSEJERIAS

Tamizaje de Violencia Cddigo: 96150.01 Consejeria integral Caddigo: 99401

Consejeria en prevencion

Tamizaje de Alcohol y drogas Codigo: 96150.02 del cancer CEREeR R

Consejeria de prevencion

Tamizaje de depresion Caddigo: 96150.03 de riesgo en salud mental CERfEEn LR

Tamizaje en Episodio Psicotico Codigo: 96150.04 Consejeria nutricional Caodigo: 99403.01

Cuando el resultado del tamizaje es POSITIVO utilice el cédigo que identifica el problema detectado:

D.N.I. TIPO DE
FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION ) DIAGNOSTICO VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA EDAD | SEXO | CEFALICOY |ANTROPOMETRIC fll’:._ szrg' D'AGNOST::C?I'\‘;'I?,I\';%:: :SJ':)SU"TA e CODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL |A HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R 1 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) Fecha de Nacimiento: / / Fecha Ultimo Resultado de Hb: / / Fecha de Ultima Regla: / /
84521663 2 Rimac M PC PESO N N | 1. Tamizaje en trastornos depresivos P R 96150.03
. 854545 68 | m Pab TALLA 2. Consejeria de prevencion en riesgo en P R 99402.09
58 salud mental
.P i | lacionad |
D Ppreg Hb R R 3. Pesquisa de problemas relacionados a la p R 7133
salud mental
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Atencion del Adulto Mayor en el Domicilio

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

* En el 12 casillero el diagndstico motivo de la visita.

® En el 22 casillero Visita Domiciliaria.

Definicion Operacional.

Es el servicio que cumple el
equipo multidisciplinario de
salud a las PAMs, con la
finalidad de brindar
atencién domiciliaria a las
personas impedidas de
desplazarse, monitoreo del
cumplimiento de
indicaciones y evaluar el
entorno familiar.

En el item: Tipo de diagnostico:

e En el 12 casillero (del diagndstico) marque “R” siempre por ser un
diagndstico preexistente.

e En el 22 casillero siempre “D” por ser una actividad.

En el item: Lab anote
e En el 22 casillero registre el numero de visita 1, 2... segun corresponda.

D.N.I. TIPO DE

FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION ; DIAGNOSTICO VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA EDAD | SEXO | CEFALICOY |ANTROPOMETRIC ?:E‘é SEF(;" D'AGNOST"\CC?H'\\,"STA';OD: : :&'\I')SU"TA e cODIGO CIE / CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA P | D | R 1 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) Fecha de Nacimiento: / / Fecha Ultimo Resultado de Hb: / / Fecha de Ultima Regla: / /
44468833 1 Chota M PC PESO N N |1. Diabetes Mellitus asociada a desnutricion| P D E129
20 22582 75 | M Pab TALLA 2. Visita Domiciliaria P R 1 C0011
58 3. Consejeria de prevencion en riesgo en
D Ppreg Hb R | R | ) P 8 Pl D|R 99402.09
salud mental
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Sesion Demostrativa (C0010)

Definicion Operacional.

Es una actividad educativa

con

demostracion

de

practicas saludables que se

brinda a

los usuarios de

manera grupal, que aborda
aspectos correspondientes
a cada etapa de vida.

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
® En el 12 casillero Sesion Demostrativa

En el item Tipo de diagndstico marque siempre “D”

En el item Lab anote:
® En el 12 casillero El numero de Personas que participan de la sesion.

D.N.I. TIPO DE
FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION ; DIAGNOSTICO VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA EDAD |SEXO| CEFALICOY |aNTRoPOMETRIC|ESTAT|SERVI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/0 cODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA| BLEC| €10 ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R | 1 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) Fecha de Nacimiento: / / Fecha Ultimo Resultado de Hb: / / Fecha de Ultima Regla: /
APP 143 San Martin de Porres A M PC /,ESQ«//N/ N [1.Sesion Demostrativa P R | 10 Ccoo10
—1
8 M Pab TALLA C C P D R
] F
D Ppreg Hb R R P D R
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Definicién Operacional.

Es la actividad que consiste en capacitar o afianzar
el desarrollo de actividades de promociéon de la
salud, prevencion de riesgos y dafios, teniendo
como base el autocuidado y cuidado mutuo, uso
del tiempo libre, mantenimiento de la persona
autovalente, evitar la discapacidad; asi como
generar estilos de vida saludable y una relacion
armonica con la familia, comunidad y entorno
entre otras actividades, utilizando la metodologia
de educacion para adultos (técnicas
participativas), tiene un promedio de 15 a 30
participantes y duracion entre 01 a 02 horas.

1

N/ A

BICENTENARIO
DEL PERU
2021 - 2024
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En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de
Salud, anote:
°En el 12 casillero “Organizacion del Circulo de Adultos

Mayores-CAM en el EESS (C3001.01)".
e En el 22 Y 32 casillero deje en BLANCO

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

En el item: Lab anote:
*En el 12 casillero: registre la cantidad de participantes Adultos

mayores”.

e En el 2° y 3° casillero dejar en blanco

D.N.I.

PERIMETRO

EVALUACION

TIPO DE

FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA . DIAGNOSTICO VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA EDAD |SEXO| CEFALICOY |aNTRoPOMETRIC|ESTAT|SERVI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/0 cODIGO CIE / CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA| BLEC| €10 ACTIVIDAD DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P | D | R 1 | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) Fecha de Nacimiento: / / Fecha Ultimo Resultado de Hb: / / Fecha de Ultima Regla: /
— |1 Organizacion del Circulo de Adultos
1 . | ) 1.01
AppLEs Surquillo Al m | PC | —PESOT N | N | ayores— CAM en EESS P R €3001.0
10 M Pab TALLA c| c |z P R
D F Ppreg Hb R R [3. P R
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Para Actividades del Circulo / Club del Adulto Mayor - CAM

En el item Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* En el 12 casillero “Organizacidon del Circulo de Adultos Mayores-CAM en el EESS (C3001.01)".
® En el 22 casillero registra la actividad realizada por ejemplo:

»  Sesiones educativas de estilo de vida saludable y ambientes saludables = (3101

»  Sesiones demostrativas de estilo de vida saludable y ambientes saludables === C3111

»  Charla en comunicaciéon y educacién para la salud = (2041

»  Movilizacién social (caminatas, pasacalles) = (3071
* En el 3° casillero deje en blanco.
En el item Tipo de diagnostico; en el 1° casillero marque “R” y en el 2° casillero marque siempre “D”
En el item: Lab anote:
En el 12 casillero: deje en blanco.
En el 2° casillero registre la cantidad de participantes Adultos Mayores
En el 3° casillero deje en blanco

D.N.I. . TIPO DE
DIA HISTORIA CLINICA FINANC |DISTRITO DE PROCEDENCIA EDAD | SEXO 2?:%5:2‘3 AI\IE';IIQ;:’J:ISIIE)T'\IIRIC fLTE’(\:' S(E:F‘;" D'AGNGST‘L%?I'\‘I"IOD;';‘;E::&';SU"TAY/ 0 PIAGNGsTICO VALORLAB CODIGO CIE / CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL |A HEMOGLOBINA p | D | R 1 | 2 | 3

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*) Fecha de Nacimiento: / / Fecha Ultimo Resultado de Hb: / / Fecha de Ultima Regla: /

I B N I e P e i I L i i KA K

o I R el A E
D F Ppreg Hb R R |3. P R




.
W/
Q
:‘3\\""//,:’4 BICENTENARIO

==, §=- DELPERU
///7“\\\ N 2021 - 2024
N

ERU Ministerio
@ T

Tablero de control:

Curso de € Vida
Adulto Mayor

Piramide Poblacién Morbilidad Mortalidad Indicadores
Poblacional Total y

Poblacion

Adulto

) A Actualizado al 16 de Agosto 2023
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