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1. GENERALIDADES

1.1. Procedimientos mas frecuentes para la atencién de Prevencion y Control de la Persona con

Discapacidad (PCD)

1.1.1. Cddigos de procedimientos mas frecuentes de Rehabilitacion

coDIGO

97530

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Actividades terapéuticas, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y la persona encargada
(uso de actividades dindmicas para mejorar el rendimiento funcional), cada 15 minutos

97813

Acupuntura con una o mas agujas; con estimulacién eléctrica, 15 minutos iniciales de contacto
personal uno a uno con el paciente

97814

Acupuntura con una o mas agujas; con estimulacién eléctrica, por cada 15 minutos adicionales de
contacto personal con el paciente, con reinsercién de aguja(s) (registrar por separado
adicionalmente al cédigo del procedimiento primario)

97810

Acupuntura, una o mds agujas; sin estimulacién eléctrica, 15 minutos iniciales de contacto personal
uno a uno con el paciente

97811

Acupuntura, una o mas agujas; sin estimulacién eléctrica, por cada 15 minutos adicionales de
contacto personal uno a uno con el paciente, con reinsercién de aguja(s) (registrar por separado
adicionalmente al cddigo del procedimiento primario)

97006.02

Aplicacion de Agentes Termoterapias

97018

Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; bano de parafina

97034

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; bafios alternantes (frio y caliente), cada
15 minutos

97010

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas; compresas calientes o frias

97024

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; diatermia (Ejemplo: microondas)

97016

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas; dispositivos vasos neumaticos

97014

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; estimulacidn eléctrica (no asistida)

97032

Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; estimulacién eléctrica (manual), cada 15
minutos

97022

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas; hidroterapia de remolino

97033

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mds areas; iontoforesis, cada 15 minutos

97028

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mds areas; luz ultravioleta

97026

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; rayos infrarrojos

97036

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mds areas; tanque de Hubbard, cada 15 minutos

97012

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mds areas; traccién mecanica

97035

Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; ultrasonido, cada 15 minutos

97007

Aplicacion de Tanque Whirpool (incluye procedimiento terapéutico). Hidroterapia en tanque de
Whirlpool (MMII) por Sesién

97020

Aplicacion de una modalidad a una o mas zonas; microonda

97784

Bloqueo paraespinal BIE

97783

BURCH

97006.04

Confeccion de Férulas y Ortésicos simples

97532

Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencidon, memoria, resolucion de problemas,
(incluye entrenamiento compensatorio), contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15
minutos

97597

Desbridamiento (Ejemplo: hidrojet de alta presidn con o sin succidén, desbridamiento selectivo con
tijeras, escalpelo y forceps), herida abierta (Ejemplo: fibrina, epidermis y/o dermis desvitalizada,
exudado, restos, bioplaca), incluyendo aplicacion(es) topica(s), evaluacion de la herida, uso de
bafio, cuando se realice e instrucciones para el cuidado subsiguiente, por sesion, area total de
herida; primeros 20.0 cm cuadrados o menos

97598

Desbridamiento (Ejemplo: hidrojet de alta presién con o sin succion, desbridamiento selectivo con
tijeras, escalpelo y forceps), herida abierta (Ejemplo: fibrina, epidermis y/o dermis desvitalizada,
exudado, restos, bioplaca), incluyendo aplicacién(es) tépica(s), evaluacidon de la herida, uso de
bafio, cuando se realice e instrucciones para el cuidado subsiguiente, por sesion, area total de
herida; cada 20.0 cm cuadrados adicionales, o fraccidn subsiguiente (registrar separadamente
ademas del codigo para el procedimiento primario)
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97785 Desgatillamiento muscular
Educacion y entrenamiento para la autosuficiencia del paciente realizado por un profesional de la
98960 salud no médico calificado, usando un plan de trabajo, cara a cara con el paciente (podria incluir

cuidador/familiar), cada 30 minutos; paciente individual

Educacidn y entrenamiento para la autosuficiencia del paciente realizado por un profesional de la
98961 salud no médico calificado, usando un plan de trabajo, cara a cara con el paciente (podria incluir
cuidador/familiar), cada 30 minutos; 2-4 pacientes

Educacion y entrenamiento para la autosuficiencia del paciente realizado por un profesional de la
98962 salud no médico calificado, usando un plan de trabajo, cara a cara con el paciente (podria incluir
cuidador/familiar), cada 30 minutos; 5-8 pacientes

Eliminacion de tejido desvitalizado de herida(s), desbridamiento no selectivo, sin anestesia (p. €j.
97602 apasitos humedos, enzimaticos, abrasidn), incluida la aplicacién tépica (s), evaluacion de la herida,
e instruccidn(es) para el cuidado posterior, por sesion

Entrenamiento para autocuidado y manejo en el hogar (Ejemplo: actividades cotidianas (ADL)) y
entrenamiento compensatorio, preparacion de comidas, procedimientos de seguridad, e
instrucciones para usar dispositivos /equipos de adaptacion empleados para la asistencia),
contacto directo uno a uno, cada 15 minutos

97537.02 Entrenamiento para la insercion/reinsercién social

Entrenamiento para la reintegracién a la comunidad y al trabajo (Ejemplo: compras, transporte,
manejo de dinero, actividades y/o trabajos no vocacionales, andlisis del entorno y su modificacion,

97535

97537 analisis de las tareas del trabajo, uso de dispositivos tecnoldgicos /equipo de adaptacion
empleados para la asistencia), contacto directo uno a uno, cada 15 minutos

97520 Entrenamiento protésico, extremidades superiores y/o inferiores

97761 Entrenamiento protético, extremidad(es) superior(es) e inferior(es), cada 15 minutos

97504 Entrenamiento vy .ajuste de dispositivos Ortésicos en extremidades superiores, inferiores y/o
tronco, cada 15 minutos
Evaluacién de la tecnologia de asistencia (Ejemplo: para restaurar, aumentar o compensar las

97755 actuales funciones, optimizar las tareas funcionales y/o maximizar la accesibilidad al entorno),
contacto directo uno-a-uno con el proveedor, con el informe escrito, cada 15 minutos

97001 Evaluacién de terapia fisica

97003 Evaluacién de terapia ocupacional

97762 Evaluacién de uso ortético/protético, paciente continuador, cada 15 minutos

97005 Evaluacién del entrenamiento atlético

97006.01 Evaluacién del tono muscular

97799.02 Fisioterapia cardiovascular

97139.01 Fisioterapia de suelo pélvico

97782 Fisioterapia Odontoestomatoldgica

97799.01 Fisioterapia respiratoria

98889 Infiltracion de cuernos con oxitocina

97786 Infiltracion perifacetaria

97545 Intensificacién/acondicionamiento al esfuerzo; 2 primeras horas

97546 Intensificacién/acondicionamiento al esfuerzo; cada hora adicional (anotar separadamente

ademas del cddigo para el procedimiento primario)

97542 Manejo de la silla de ruedas (Ejemplo: evaluacidn, ajuste, entrenamiento), cada 15 minutos
Manejo y entrenamiento Ortésicos (incluyendo evaluacién y adecuaciéon cuando no se haga
mencidn en otra parte) de extremidad(es) superior(es), inferior(es), y/o tronco, cada 15 minutos
Modalidad que no aparece en la lista (especifique el tipo y la duracidn si el paciente es atendido en
forma constante). Ej.: Revision de Ortésicos/calzados ortopédicos

97139 Procedimiento terapéutico que no aparece en la lista (especifique)

Procedimiento terapéutico, 1 o mas dreas, cada 15 minutos; ejercicios terapéuticos para

97760

97039

S desarrollar fuerza, resistencia, gama de movimiento o flexibilidad

97116 Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; entrenamiento de la marcha
(incluyendo subir escaleras)

97124 Procedimiento terapéutico, 1 o mas dreas, cada 15 minutos; masaje, incluyendo frotamiento

(effelurage), compresion (Petrissage), percusion

Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; reeducacion neuromuscular del
97112 movimiento, equilibrio, coordinacién, sentido quinestésico, postura y propiocepcion para
actividades en posicion de pie y/o sentado

2
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97113

Procedimiento terapéutico, 1 o mas dareas, cada 15 minutos; terapia acuatica con ejercicios
terapéuticos

97150

Procedimiento(s) terapéutico(s), grupal (2 o mas personas)

97006.03

Procedimientos Terapéutico para reeducacién con o sin ayudas biomecanica (97112)

97527

Prueba de Evaluacion de Antropometria (bioimpedancia)

97526

Prueba de Evaluacion de Antropometria (cineantropometria)

97750

Prueba o medicién del rendimiento fisico (p. ej. musculoesquelético, capacidad funcional), con
reporte escrito, cada 15 minutos

97524

Prueba para a la evaluacién anaerobia con cicloergdmetro

97523

Prueba para a la evaluacién anaerobia con test de saltos

97522

Prueba para la Evaluacion de la Flexibilidad

97521

Prueba para la evaluacién de la Fuerza (fuerza maxima, resistencia muscular)

97525

Prueba para la Evaluacidn de las cualidades Fisicas no especificado (acelerémetro, etc.)

97002

Reevaluacidn de terapia fisica

97004

Reevaluacion de terapia ocupacional

97006

Reevaluacién del entrenamiento atlético

97537.01

Rehabilitacion profesional: Entrenamiento para la insercién laboral

97703

Revision final para el uso de dispositivos Ortésicos/protésicos, paciente establecido, cada 15
minutos

97799

Servicio o procedimiento de medicina fisica/rehabilitacién no listada

97533

Técnicas de integracién sensorial para mejorar el procesamiento sensorial y promover la respuesta
adaptativa a las semanas del ambiente, contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15
minutos

97125

Técnicas de terapia manual

97140

Técnicas manuales de la terapia (p. ej. manipulacién de la movilizacién, drenaje linfatico manual,
traccién manual), uno o mas regiones, cada 15 minutos

97770

Terapia de Aprendizaje

97009

Terapia de lenguaje/sesion

97802

Terapia de nutricion médica; evaluacidn e intervencion inicial, individual, con el paciente cara a
cara, cada 15 minutos

97804

Terapia de nutricion médica; grupo (2 o mas personas), cada 30 minutos

97803

Terapia de nutricion médica; reevaluacion e intervencidn, individual, con el paciente cara a cara,
cada 15 minutos

97605

Terapia de presidn negativa sobre herida (p. ej. drenaje de coleccién asistida por vacio), incluyendo
aplicaciones tépicas(s), evaluacion de la herida, e instruccién(es) para cuidados posteriores, por
sesion; total de la superficie de la herida(s) inferior o igual a 50.0 cm cuadrados

97606

Terapia de presidn negativa sobre herida (p. ej. drenaje de coleccidn asistida por vacio), incluyendo
aplicaciones tépicas(s), evaluacion de la herida, e instruccién(es) para cuidados posteriores, por
sesion; total de la superficie de la herida(s) mayor de 50.0 cm cuadrados

97788

Terapia de psicomotricidad en nifio

97008

Terapia del complejo orofacial/sesion

97787

Terapia fisica del dolor

97535.01

Terapia ocupacional grupal

97012.01

Terapia para mejorar tono muscular para la succién en RN

98925

Tratamiento de manipulacién osteopdtica; involucra 1-2 regiones corporales

98926

Tratamiento de manipulacién osteopdtica; involucra 3-4 regiones corporales

98927

Tratamiento de manipulacion osteopatica; involucra 5-6 regiones corporales

98928

Tratamiento de manipulacién osteopdtica; involucra 7-8 regiones corporales

98929

Tratamiento de manipulacion osteopatica; involucra 9-10 regiones corporales

98940

Tratamiento de manipulacion quiropractica, involucra 1-2 regiones de columna

98941

Tratamiento de manipulacién quiropractica, involucra 3-4 regiones de columna

98942

Tratamiento de manipulacion quiropractica, involucra 5 regiones de columna

98943

Tratamiento de manipulacion quiropractica, que no sea de columna, 1 o mas regiones

97610

Ultrasonido de baja frecuencia, sin contacto, no térmico, que incluye aplicacién(es) tdpica(s),
cuando se realice, evaluacidn de herida, e instruccion(es) para atencién continuada, por dia

1.1.2. Codigos de procedimientos de médicos especialista de Medicina de Rehabilitacion mas frecuentes
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cODIGO

62271

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO

Aplicacidn de toxina botulinica

99201

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién |

99201.01

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion |
(Evaluacién y manejo inicial de dafios identificados)

99201.02

Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién |
(Diagndstico precoz de patologias congénitas)

99202

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion Il

99203

Consulta ambulatoria para la evaluacidon y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién IlI

99204

Consulta ambulatoria prolongada para la evaluacidn y manejo de un paciente hospitalario

76880.01

Ecografia de Codo

76880.02

Ecografia de Mufieca

7653601

Ecografia de region cervical

76880.03

Ecografia de Rodilla

76880.04

Ecografia de Tobillo

76880.05

Ecografia Muscular de Regidn Especifica

95872

Electromiografia de aguja con electrodo de fibra Unica, con determinacién cuantitativa de
temblores, bloqueo y/o densidad de fibras, cualquier sitio o todos los sitios de cada musculo
estudiado

95885

Electromiografia de aguja, cada extremidad, con areas paraespinales relacionadas, cuando se
realice, ejecutado con conduccion, amplitud y estudio de latencia/velocidad nerviosa; limitada
(registrar separadamente ademas del cédigo para el procedimiento primario)

95886

Electromiografia de aguja, cada extremidad, con areas paraespinales relacionadas, cuando se
realice, ejecutado con conduccién, amplitud y estudio de latencia/velocidad nerviosa; completo,
cinco o mas musculos estudiados, inervados por 3 0 mas nervios 0 4 o mas niveles espinales
(registrar separadamente ademas del cédigo para el procedimiento primario)

95887

Electromiografia de aguja, musculo(s) que no es de extremidad (inervado por nervio craneal o
axial), hecho con conduccién nerviosa, amplitud y estudio de velocidad/latencia (registrar
separadamente ademas del cddigo para el procedimiento primario)

95870

Electromiografia de aguja; estudio limitado de los musculos de una sola extremidad o musculos
que no son de extremidad (axial) (unilateral o bilateral), con excepciéon de los musculos
paravertebrales tordcicos, musculos inervados por los nervios craneales o esfinteres

95905

Estudio de conduccidn nerviosa motora y/o sensorial, empleando circuitos de electrodos
preconfigurados, estudio de amplitud y latencia/velocidad, cada miembro, incluye estudio de
onda F, cuando se realice, con interpretacién y reporte

99214.01

Evaluacién/Reevaluacién medica en medicina de rehabilitacion

U0904

Homeopatia

99251

Interconsulta para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador que se encuentra

20550

Inyeccion(es), vaina tendinosa Unica o ligamento, aponeurosis (p.ej. Fascia plantar)

U001

Laserterapia

u0902

Reflexologia

U0908

Terapia Bioenergética

U0900

Terapia neural

29550

Vendaje de los dedos de los pies

29520

Vendaje; cadera

29260

Vendaje; codo o muiieca

29220

Vendaje; espalda baja/cintura

29240

Vendaje; hombro (p. e]. vendaje de Velpeau)

29280

Vendaje; mano o dedo

29530

Vendaje; rodilla

29540

Vendaje; tobillo

29200

Vendaje; térax

1.1.3. Codificacion de actividades mas frecuentes para el desarrollo de la estrategia de Rehabilitacion

Basada en la comunidad-RBC
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a. Capacitacion a agente comunitarios

CcODIGO

CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

C0006

Taller para la comunidad

C0009

Sesion educativa

C0010

Sesion demostrativa

C3141

Sesiones educativas para la participacion de lafamilia y comunidad para el cuidado de las personas
con discapacidad (RBC)

C3151

Sesién de entrenamiento a agentes comunitarios en salud

b. Actividad en visita familiar

cODIGO VISITA A FAMILIA EN REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

99401

Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores de
riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15 minutos (p. €j. consejeria
integral)

99401.01

Consejeria en practicas saludables de higiene y ambiente (vivienda y entorno)

99401.13

Consejerias en Estilos de Vida Saludable

99401.15

Consejeria en habilidades sociales

99401.16

Consejeria en salud ocular

99401.18

Consejeria en salud bucal

99401.19

Consejeria para el autocuidado

99401.21

Consejeria en fomento de la integracién social

99401.27

Consejeria en deberes y derechos, equidad de género, interculturalidad e inclusién

99403.01

Consejeria nutricional en alimentacidn saludable

99489.04

Atencién Cuidados Paliativos: Capacitacién al cuidador

C0010

Sesion demostrativa

Coo11

Visita familiar integral

C3141

Sesiones educativas para la participacion de lafamilia y comunidad para el cuidado de las personas
con discapacidad (RBC)

D1310

Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales

c. Actividad preventiva promocional

cODIGO ACTIVIDAD PREVENTIVA PROMOCIONAL (APP)

APP91

Organizacién Vecinal

APP92

Club de Madres

APP93

Actividad con Instituciones educativas

APP94

Comedores

APPS5

Organizacién Privada

APP96

Actividad con Comité Multisectorial (Organizacidon gubernamental)

APPS8

Vivienda

APP99

Otro Establecimiento de Salud MINSA

APP101

Otras organizaciones no mencionadas

APP102

Actividad en Organizaciones Juveniles

APP104

Actividad con Municipios

APP106

Actividad en Instituto de Educacion Superior

APP108

Actividades con la Comunidad

APP100

Actividad con personal de Establecimiento de Salud

Sistema de Informacion HIS
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APP103 ONG

APP105 ESSALUD

APP111 Actividad en Club Deportivo

APP119 Actividad en Club Cultural

APP121 Actividad en Mercado

APP123 Actividad en Medios de Comunicacién
APP136 Familia y vivienda

APP138 Actividad con Agentes Comunitarios de Salud
APP139 Actividades en Centros Penitenciarios
APP140 Actividades con Nifios

APP141 Actividades con Adolescentes

APP142 Actividades con Adultos

APP143 Actividades con Adultos Mayores

APP144 Actividad con docentes

APP145 Actividades con Alumnos

APP146 Actividad con Padres de Familia

APP150 Actividad con Autoridades y lideres comunales
APP163 Actividades con Universidades

APP165 Actividades en Centro de Promocidn y Vigilancia Comunal
APP166 Actividades con Lideres Escolares

APP168 Actividad con Centros Laborales

d. Capacitacidn a actores sociales, educacion y autoridades locales para la intervencién de RBC.

cODIGO

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES, EDUCACION Y AUTORIDADES LOCALES PARA LA

INTERVENCION DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

C0001

Reunién en Municipios

C0002

Reunidn en Instituciones Educativas

C0003

Reunién en Comunidad

Cooo4

Taller para Municipios

C0005

Taller para Instituciones Educativas

C0006

Taller para la Comunidad

C0008

Taller para personal de Salud

C0009

Sesion Educativa

coo1o0

Sesion demostrativa

Ccoo12

Sesién de grupo de Ayuda Mutua

C1042

Reunién de abogacia con las autoridades locales y medios de comunicacién para el trabajo
articulado de la mejora de la salud de la poblacién.

C2063

Sesion Educativa para cuidadores

C3121

Sesiones Educativas en derechos de las Personas con discapacidad en adaptaciones
arquitectdnicas y otros

C3141

Sesiones educativas para la participacién de lafamiliay comunidad para el cuidado de las personas
con discapacidad (RBC)

1.2.

Instrucciones para el registro y codificacion de las actividades de Prevencién y Control de la

Persona con Discapacidad.

El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta
caracteristicas especiales. Es importante que se use la hoja HIS en el lugar que se brinda la atencion de

prevencion y control de la persona con discapacidad, segun el nivel de atencidn.

Los items diagndstico motivo de consulta, tipo de diagndstico y LAB presentan algunas particularidades

gue se detallara a continuacion:

Sistema de Informacion HIS

6




Manual de Registro y Codificacion de Actividades de la Persona con Discapacidad
Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad

ATENCION DE SALUD

Los items referidos al dia, historia clinica, DNI, financiador, pertenencia étnica, distrito de procedencia,
edad, sexo, establecimiento y servicio se registran siguiendo las indicaciones planteadas en el capitulo de
Aspectos Generales del presente Documento Técnico.

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

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

D: (Diagndstico definitivo) Unicamente cuando se tiene certeza del diagndstico por evaluacién clinica y/o
por examenes auxiliares y debe marcarse una sola vez para el mismo episodio del problema de salud de
Prevencion y Control de la Persona con Discapacidad en una persona usuaria.

R: (Diagndstico repetido) Se marca cuando la persona usuaria vuelve a ser atendido para el seguimiento
del mismo episodio del problema de salud de Prevencion y Control de la Persona con Discapacidad, en
cualquier otra oportunidad posterior a aquella en que establecié el diagndstico definitivo.

Si son mas de tres (03) diagndsticos y/o actividades los que se van a registrar, continte en el siguiente
registro y trace una linea oblicua entre los casilleros de los items Dia y Servicio y utilice los siguientes
items del campo “diagndsticos y/o actividades” hasta un maximo de 20 actividades para completar el
registro de la atencion.

Registro de la condicién de la persona:
En el item de laboratorio (LAB), en el caso que el usuario presenta una de estas condiciones, registre en
el 1er o 2do o 3er valor LAB del diagnéstico “definitivo” las siguientes siglas seglin corresponda:

VALOR
LAB CONDICION
DIS Persona con discapacidad (*)
LEV Discapacidad Leve
MOD Discapacidad Moderada
SEV Discapacidad Severa
REH Persona con discapacidad Rehabilitado.

Para término de este manual, se tiene en consideracién su registro cuando se atiende a las personas con discapacidad “permanente con o sin acreditacién de

certificado de discapacidad.

En caso de las gestantes se registra la palabra gestante. Por ejemplo.

afo |3 HES -EnEESTAEL DE SALUD (IF 5[ UHIDAD DE (UPSE) & [HOMERE DEL RESF EDELA A
2025 ABRIL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPSS- MR oHI 23656767 DR. JOSESANCHEZ
T 3 0 = (] T T T e T =0 = B
DL FINANG.FTRITODE FROGEDE FERIMETR| EVAL SR DIRGHOSTICH MOTHG DE GONSULTA TIFODE WALOR cADIGY
oia [ HISTORIA GLIMIGA | 10 12 EDAD [senof @ N |BLEc|weio 0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGHOSTICO LAE GIEFGPME
GESTANTE/PUERFER| ETHIA CEFALICO| ANTROFOM Flolr| » = | =
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: ["JFECHA DE MACIMIEMTO: ¢ FECHA ULTIMO RESULTADD DE Hb: ' ¢ FECHADEULTIMA REGLA: 2
AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE
23481762 X Peso e P | o |¥€| ois |mop 880
19| RODILLA
30 SANTA ANA | PC Consulta ambulatoria para la evaluacion
12 34355 43 1y TALL x X ;. [y manejo de un usuaric de salud nueve F x Bl 1 1 55202
A nivel de atencién Il
GESTANTE a} x Pabl [ R|F [ Flo|lr

En caso de Poblacién indigenas u originarios y afrodescendientes, debe de codificar el cédigo de
pertinencia étnica segun el Anexo 2. Por ejemplo.
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aRo |3 HES < DE ESTAELECIHIENTO DE SALUD (IF 5 UHIDAD FRODUCTORA DE SERFICIOS (UFSS) i [HOMERE DEL RESFONSAELE DE LA ATENCIOH
2025 ABRIL HOSPITAL MACIOMAL SAN JUAN UPSS- MR DHI | 23656767 DR. JOSE SANCHEZ
T % [ 1 iE ] 15 1E 7] 1t 19 0 = T
D.H.I. FIH&HC_FTRITO DE FROCEDEH PERIMETR| EVALUACIO [ESTA] SER DIAGHUSTICO MOTMD DECONEULTA TIFCDE WALDR GADIGD
DA | HIZTORIA CLIHICA I ED&D (zEnol o H ELEC|vicIo Y0 AGTIVIDAD DE SALUD DIAGHASTIGH LAE CIE# CFME
GESTANTE/PUERFER| ETHIA JEMTRO FOELADG CEFALICO|AHTROFOM Flol R[] 2 | =
NOMERES ¥ APELLIDH IEMTE: ["IFECHA DE MACIMIENTO: {__ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! ! FECHADEULTIMA REGLA: !
23431762 % Fesa N | M |1 |siNDROME DE DOWN F | o |3 ois [moo 0.0
30 SANTA ANA ] M| PC Consulta ambulatoria para la evaluacion
12 34355 EER I TALL x x ;. [vmanejode un usuario de =alud nueve E x gl 1 55201
A nivel de atencion |
1 N -
[ o| X[P* [w R|R[- Flolr

Si las prestaciones son realizadas por telemedicina, se adicionara al registro los cédigos de telemedicina
segln corresponda, asi como deberan ser registradas en la historia clinica de la persona usuaria.

VALOR LAB CONDICION MOMENTO
99499.08 Teleorientacidn sincronica

99499.09 Teleorientacidn asincronica

99499.01 Teleconsulta en linea

99499.03 Teleconsulta fuera de linea Atencién
99499.10 Telemonitoreo

99499.11 Teleinterconsulta sincronica

99499.12 Teleinterconsulta asincronica

99499.13 Telecapacitacion Capacitacion

REGISTRO DE LA CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION.

Actividades de fortalecimiento de competencias, que comprenden cursos, talleres, etc., mediante la
modalidad presencial, virtual (sincrénica y asincrénica) con un minimo de 24 horas académicas
semestrales y anual 48 horas (Término de la actividad) realizado por profesionales con competencias en
los temas de los Productos/Actividades del Programa Presupuestal, a continuacién, se menciona los
numeros (1,2,3,4) de las tematicas:

1. Manejo de las principales condiciones de discapacidad y sus condiciones secundarias (Ejemplo
Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz, etc.).

2. Normas técnicas para la certificacion de discapacidad

3. Ayudas técnicas o productos de apoyo.

4. Registro, codificacién, referencia a establecimiento de mayor nivel de complejidad, otros no
consignado anteriormente.

TEMATICA | cODIGOS

. REFIERE A CODIGOS DE ATENCI()I\J DE REHABILITACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA, SENSORIAL Y MENTAL

2 CODIGO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD (99450.01)

2 CODIGO DE AYUDAS TECNICAS (99201, 99202, 99203, 99204,
97762, 97703)

. CODIGO DEL SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA
FISICA/REHABILITACION NO LISTADA (97799)

Dirigido al personal de salud que realiza actividades relacionadas a medicina de rehabilitacién, para las
mejoras en las intervenciones en el abordaje de los problemas de atencién a las personas con
discapacidad; se desarrollan en los Institutos y Hospitales y EESS del primer nivel que cuenten con el
recurso humano que provee servicios y/o atenciones de rehabilitacion.
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<+ Responsable del registro: el profesional capacitador.

Ejemplo. Capacitaciéon del Manejo de las principales discapacidades y sus condiciones secundarias, en
la tematica (Ejm. Trastorno especifico del desarrollo de la funciéon motriz, etc.) mediante taller para
personal de salud, desarrollada en la 1° sesidn a 30 participantes del servicio de rehabilitacion.

En el item: Mes y dia anote, registre la fecha en la que realizd la actividad.

En el item: Historia Clinica, registre APP100 Establecimiento de salud.

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

e En el 12 casillero registre la intervencion realizada, por Ejemplo “Taller para personal de salud”.

e En el 2°casillero: colocar la tematica del manejo de la principal discapacidad y sus condiciones
secundarias (Ejm. “Trastorno especifico de la pronunciacion”).

En el item: Tipo de diagnéstico marque.

e En el 1° casillero correspondiente a la intervencion realizada, marque “D”.

e En el 2° casillero correspondiente a la tematica, marque “R”.

En el item Lab registre:

e Enel 12 casillero lab de la 1era actividad registre el nimero de sesion (1,2,3,4 ..)

e En el 2° casillero lab de la lera actividad registre el nimero de personal de salud que recibieron la
capacitacion.

e En el 12 casillero lab de la 2 da. actividad registre el nimero de la tematica (1,2,3,4 ..) segun
corresponda.

Ejemplo. La capacitacion mediante taller para personal de salud, desarrollada en la 1° sesiéon a 30
participantes del servicio de rehabilitacién (tematica 1).

[ afi0 |3 MES 1] DE ESTAELECIMIENTO DE SALUD (I 5] UNIDAD FRODUCTORA DE SERYICIOS (UPSS) & E DEL RESPONSABLE DE LA ATEN
2025 ABRIL HOSPITAL XXX UPSS-MR DN| 12345672 | 000K
7 E] il T ™ = T 7 [ 1 iE] ] T
DML FINANCITRITO OE PROCEDE PERIMET| EVALUACION ESTA[SER]  DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMSULTA TIFODE VALOR CADIGO
DA [HISTORIA CLINICA] 10 1z EDAD EEx] RO |ANTROPOMEELEQVICIH V0 ACTIVIDAD DE SALUD IAGNOSTICH LAE CIE { CFIMS
GESTANTE!PLUERFER ETHIA | CEMTRO FOELADD CEFALIC TRICA FIO[R] ]2 ]2
MNOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
[*}FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADC DE Hb: FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /|
APP 100 ATE 1A | pe FEs N | N |1 |Taller para personsl de salud PI®|R| 1|30 cooos
SA4202E M 'II'_.l:-\.qL clele TI'EStDI'I'I.I}E.SIpEI:ifiI:I}ﬂE [E] Flo X 1 Fa00
pronunciacion.
HUAYCARN — F |Pab
] Hb R|R[2 P|D|R

Ejemplo. Capacitacion concluida mediante taller para personal de salud, desarrollada en la 4° sesién
a 30 participantes del servicio de rehabilitacion.

En el item: Mes y dia anote, registre la fecha en la que realizd la actividad.

En el item: Historia Clinica, registre APP100 Establecimiento de salud.

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

e En el 12 casillero registre: Ejemplo “Taller para personal de salud”.

En el item: Tipo de diagndstico marque “D”.

e En el 1° casillero correspondiente a la intervencion realizada, marque “D”.

e En el 2° casillero correspondiente a la temdtica, marque “R”.

En el item Lab registre:

o En el 12 casillero lab de la 1era actividad registre el nimero de sesion (1,2,3,4 ..)

o En el 2° casillero lab de la 1era actividad registre el nimero de personal de salud que recibieron la
capacitacion.

e En el 3° casillero lab de la 1era actividad registre TA (término) que indicara la actividad de capacitacion
concluida.

e En el 19 casillero lab de la 2da. actividad registre el nUmero de tematica (1,2,3,4 ..) segln corresponda.

La capacitacion concluida (TA) mediante taller para personal de salud, desarrollada en 4 sesiones a 30
participantes del servicio de rehabilitacion.
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[ a0 |2 MES 4 DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (I 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERYICIOS [UPSS)  E DEL RESPONSABLE DE LA ATER
2025 ABRIL HOSPITAL XXX UPSS-MR DM| 12345678 | 000K
7 E] il R & & 17 [ 1 i ] i
[ FINANCTRITO DE PROCEDE] PERIMET| EVALUACION ESTA|SER]  DIAGNGOSTICOMOTIVG DE CONSULTA | TIFD OE VALOR CODIGD
DI4  [HISTORIA CLIMICA] 10 1z EDAD EEX] RO |ANMTROPOME ELEQVIC Y10 ACTIVIDAD DE SALUD IAGNOSTIC] LA CIE { CFIMS
GESTAMTE/FUERFEH ETHIA | CENTRO FOBLADD CEFALIC TRICA FIO[R[ ]2z
NOMERES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA D'E NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: FECHADEULTIMAREGLA: /|
=
AFF 00 ATE Al | re PES M | N |1 |Tzller para personal de zalud PIX|R| 4|30 1_ﬁ ) CO0DB
20442025 M TLAAL clel Trasturnlu E.SIPEI:ifiI:D dela Plo|X| 1 200
pronunciacion.
HURYCAN — F |Pab
D Hb R R|® PlD|R

Telecapacitacion :

Es el proceso de ensefanza y aprendizaje dirigido al personal de salud, mediante el uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), realizado por profesionales de la salud competentes,
orientado a fortalecer las competencias en temas de salud.

Valor Lab Condicidn Momento

99499.13 Telecapacitacion Capacitacion

Registro de acciones desarrolladas a través de telecapacitacion en la 1° sesién.

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, registre APP 100 Establecimiento de salud
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre:

* En el 12 casillero registre: Telecapacitacion

En el item: Tipo de diagndstico marque “D”.

En el item Lab registre:

¢ En el 12 casillero lab de la 1era actividad registre el nimero de sesién (1 o0 2).

* En el 2°casillero lab de la 1lera actividad registre el nimero de participantes

2| afio |2 MES 4] DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (I 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERYICIOS [UPSS) & JE DEL RESPONSABLE DE LA ATE!
2025 ABRIL HOSPITAL XXX UPSs-MR DN| 12345678 | 0K
] il T 5] T T T T ] ] il
S0 FINANC]TRITD DE FROCEDE] PERIMET| EVALUACION ESTASER]  DIAGNOSTICOMOTIVODE CONSULTA | TPODE | VALOR CODIGO
A HISTORIA CLINICA[ 10 12 EDAD EEXO RO ANTROFOME ELEC VICIC TIOACTIVIDAD DE SaLUD |AGHOSTICH LAE CIE{ CPMS
GESTANTE/PLUERFER ETMIA | CENTROFOELADD CEFALIC TRICA PIOJR[ 23
NOMERES 7 APELLIDOS PACERTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: i FECHA DE ULTIMA REGLA: /
AFF 100 ATE i M| PC PES N M |1 [telecapacitacidan P K R|1 |10 99499.13
200442025 M TLAAL ciclz plX|r
HUaYCAaN [ F [Pab
o Hb R R |% Flo|R

Registro de acciones desarrolladas a través de telecapacitacion en la 2° sesion con término de la

actividad (total 48 horas).

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, registre APP 100 Establecimiento de salud

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

* En el 12 casillero registre: Telecapacitacion

En el item: Tipo de diagndstico marque “D”.

En el item Lab registre:

¢ En el 12 casillero lab de la lera actividad registre el nimero de sesién (2,3 o 4).

¢ En el 2°casillero lab de la 1lera actividad registre el nimero de participantes

e En el 3° casillero lab de la 1era actividad registre TA (término) que indicara la actividad de capacitacion
concluida.

AECCHE MES 4} DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD [I 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERYICIOS [UPSS) 5 E DEL RESPONSABLE DE LA ATE|
2025 ABRIL HOSPITAL XXX UPSS-MR DN| 12345573| K
T ] i R I i T ] T
NI FNARETRTODE PROCEDE FERIVET| EVALUACION ESTASER] DRGNOSTICOMOTVG DE CORGULTA [ TPODE | VALOR | Camiam
o [HISTORIA CONICA] 10 2 EDAD [gExd RO | ANTROPOMEPLECWICI {0 ACTIVIDAD DE SALUD IAGNDSTIC]  L&B | CIE(CPMS
GESTANTEIPUERPEF ETHIA ] CENTHO POELAOD CEFALC|  TRICA FIOlR[F [z
MONMERES ' AFELLIDOS FACIEMTE:
(*|FECHADENACIMIENTO: ___J__J FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb:___/__J FECHA DE ULTIMA REGLA: /|
=
APF 00 aTe 12 w|ee| | | N [1 [Telecapacitacien PIK|R|2|10{TA) 5929513
TAL Trastorno especificode |3
M clcla PlX|r F200
200442025 || LA pronunciacién. X
HUAYCAN F | Pab
D Hb R R |3 F|ID|R
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ll. DEL REGISTRO DE LA ATENCION DE REHABILITACION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

La atencién de rehabilitacidn a las personas con discapacidad es un conjunto de acciones de caracter
individual o grupal orientadas a brindar atencién de rehabilitacion que comprende: atencién médica de
Rehabilitacién, atencidn de terapia de lenguaje, ocupacional, psicolégica, sesiones de terapias
individuales y/o grupales, entre otras, ademas de la provision de ayudas técnicas segun corresponda en
el anexo N° 01: Listados de Ayudas técnicas. Acude en forma ambulatoria o se encuentre en
hospitalizacion (requerido mediante una interconsulta), quienes recibe prestaciones de salud de
rehabilitacion relacionadas a actividades funcionales, fisica, auditivas, visuales, lenguaje, mental,
producto de apoyo o ayudas técnicas. Lo realizan los médicos especializados en Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Licenciados en tecnologia médica (terapia fisica, lenguaje, ocupacional), licenciados en
psicologia, licenciados en trabajo social y otros profesionales de la salud capacitados. El desarrollo de la
atencion es en el marco de la Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01) en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) con Unidad Productora de Servicios de Salud de Medicina de Rehabilitacion (UPSS MR)
o Sub UPSS de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la DIRESA/ GERESA o DIRIS, y de corresponder en su
respectiva ejecutora, a través de la modalidad de oferta fija, oferta mévil y telesalud, segln corresponda.
La entrega del servicio dependerd de la condicion de salud de la persona y de ser el caso se brindara la
orientacién a sus familiares o cuidadores; con el objetivo de restablecer o mejorar la capacidad funcional
fisica, sensorial, mental con la finalidad de permitirle llevar una existencia auténoma y dinamica. Si el caso
lo amerite con el fin de evaluar su estado actual y el cumplimiento de los objetivos planteados en PCD
fisica, sensorial, mental y/o en riesgo de ella, en caso de continuar o surgir nuevas necesidades o
problemas. De ser el caso sea necesario se reformula la atencién al usuario o se refiere a una UPS
Medicina de Rehabilitacion de mayor complejidad.

3.1. Registro de la consulta externa de la atencién de rehabilitacidn a persona con discapacidad fisica,
sensorial, mental.

Listado de Unidad productora de servicios (aprobados con RM N° 704-2006/MINSA Y  Resolucion
Ministerial N° 546-2011-MINSA), con los cddigos de:

1302201 | MEDICINA REHABILITACION |
1302202 | REHABILITACION CARDIORRESPIRATORIA |
1302203 | REHABILITACION DE LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR |
1302204 || REHABILITACION DE TRASTORNOS SENSORIALES |
1302205 | REHABILITACION EN AMPUTADOS / QUEMADOS Y TRASTORNOS POSTURALES |
1302206 | REHABILITACION EN APRENDIZAJE |
1302207 || REHABILITACION EN COMUNICACION |
|
|
|
|
|
|
|

1302208 | REHABILITACION EN DESARROLLO PSICOMOTOR

1302209 || REHABILITACION EN LESIONES CENTRALES

1302210 | REHABILITACION EN LESIONES MEDULARES

1302211 | REHABILITACION EN RETARDO MENTAL Y ADAPTACION SOCIAL
1303309 || REHABILITACION ORAL

] 130103 H REHABILITACION OFTALMOLOGICA

1400101 | FONIATRIA
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1490104 | TELETERAPIA |
1999999 | UPS NO REGISTRADA |

Si las prestaciones son realizadas por telemedicina, se adicionara al registro los cédigos de
telemedicina segln corresponda, asi como deberdn ser registradas en la historia clinica de la persona

usuaria.
Valor Lab Condicién Momento \
99499.08 Teleorientacidn sincronica
99499.09 Teleorientacién asincronica
99499.01 Teleconsulta en linea
99499.03 Teleconsulta fuera de linea Atencidn
99499.10 Telemonitoreo
99499.11 Teleinterconsulta sincronica
99499.12 Teleinterconsulta asincronica

Ejemplo 1. Atencion médica de persona con discapacidad fisica.

En el item Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

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

e En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria  segun el manual
CIE 10, en este caso Artrosis, en el tipo de Diagndstico marque “P”, “D” o “R”, segln corresponda.

e En el 2° casillero registre la intervencién realizada con la persona usuaria, para la evaluacién y
manejo el que corresponda segun el Listado de cddigos del Catdlogo de Procedimientos Médicos y
Sanitarios - CPMS. Por ejemplo, consulta ambulatoria, en el tipo de diagndstico marque “D”.

En el item, Lab registre:

e En el 1° casillero lab de la lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificacion de PCD.

e En el 22 casillero lab de la 1era actividad registre la sigla de grado de severidad de la PCD acreditada con
certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV), segun detalle.

e En el 1° casillero lab de la 2da actividad registre el nimero de consulta, sesidon que corresponda

(1,2,3..).
AA0[:| MES _ [+[DEESTABLECIMIENTODE SALUD (IF 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & [JMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 | FEBRERQ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPSS - MR oM | 23656767 ‘ DR. JOSE SANCHEZ
7 [ 3 il T i = B vl I i) ] i 72
DML FIN&NC.[RITO DE PROCEDE] PERIMET | EWALUACIESTA|SER DRGHOSTICO MOTIVD DE CONSULTA TPDDE VALOR CODIGO!
Di& [HISTORIA CLINICA] 10 12 EDAD [EXO RO On LECJUIC YO ACTVIDADDE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPM3
GESTANTEIPUERPER ETNIA ICENTROPOBLADD) CEFALIC| ANTROPO! PTOJTR[®T2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENT CARLOS CONTRER. (*)FECHA DE NACIMIENTO: J___/ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: | FECHA DE ULTIMAREGLA: /[
PES
23481762 N 1 |Artrosis, no Especificada 4 R |DIS|LEV M155
o0 | sarama | K K|w| |0 X P X
Consulta ambulatoria para la evaluacidn y
12 34355 53w K| ¢ [z |manejo de un usuario de salud nuevo nivel de| » | M| = | 1 99201
£ |pab atencién |
D He RIR|3 PID|R
Recordar:

Primero registrara el diagndstico clinico de la persona, luego la actividad o procedimiento realizado, con la codificacién que corresponda.

Para el diagnostico tenemos el CIE 10 y para los procedimientos tenemos, por ejemplo: consulta médica, entre otros.

Persona con Discapacidad: Es aquella persona que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de

Ejemplo 2. Atencidn médica de lumbociatica de una persona con riesgo de discapacidad.
En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre:

e Enel 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segin el manual CIE
10, en este caso Lumbociatica, en el tipo de Diagndstico marque “P”, “D” o “R”, seglin corresponda.

e En el 2° casillero registre la intervencién realizada con la persona usuaria, para la evaluacién y
manejo (segun el Listado de codigos del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS).
Por ejemplo, consulta ambulatoria, en el tipo de diagnéstico marque “D”.

En el item, LAB registre:

e En el 1° casillero LAB de la 2da actividad registre el nimero de consulta, sesidon que corresponda
(1,2,3...).

ARD|:[ MES _ [:|DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (1F B UNIDAD PRODUC TORA DE SERVICIOS (UPS5] & [DMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPSS- MR Dl ‘ 23656767 ‘ DR. JOSE SANCHEZ
7 5 E T "] & T T ]® i T T 2
TGN IFINANC [T OF PROCECE PEFIMET| EVALUACIES TASER TIAGHIS TICO MOTIVD DE CONSULTA TIPOTE VALOH CO0IG0
D4 [HISTORIA CLINICA] 10 1z EDAD [SEXQ RO O |BLECWICICY YD ACTIWIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAE CIEICPMS
GESTANTEIPUERPER ETNA | CENTRO POBLAD CEFALIC| ANTROPO FlolalF ]zl =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENT CARLOS CONTRER. (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____/___/_FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / i) FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
PES i
23481762 N 1 [LUMBOCIATICA P R M54.4
30 | SANTAANA KK ec| |0 X >
Consulta ambulatoria para la evaluacion y
12 34355 430w X | ¢ |2 |manejo de un usuario de salud nuevo nivel de| P x Rl 99202
£ [pan atencion |
D Ho R A3 plo|r

Ejemplo 3. Atencién médica de persona con discapacidad sensorial.

En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

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

e Enel 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, en este caso “trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje”, en el tipo de Diagndstico
marque salud, con “P”, “D” o “R”, segln corresponda.

e En el 2° casillero registre: registre la intervencién realizada con la persona usuaria, para la
evaluacién y manejo el que corresponda seglin el Listado de cddigos del Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS. Por ejemplo, consulta ambulatoria, en el tipo de
diagnostico marque “D”.

En el item, Lab registre:

e En el 1° casillero lab de la lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificacién de persona con
discapacidad.

e En el 22 casillero lab de la lera actividad registre la sigla de grado de severidad de la persona con
discapacidad acreditada con certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa
(SEV).

e Enel 1° casillero lab de la 2da actividad registre el nimero de consulta, sesién que corresponda
(1,2,3...).

7 B 5 f B[] 15 16 T ) 20 1 27
DL FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENC PERIMETRO| EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO!
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD Y BLEC |VICIO| ¥/0 ACTIVIDAD DESALUD oL LAB CIE/ CPMS.
GESTANTE/PUERPERA | ETWIA | _CENTRO POBLADO |ABDOMINA | A HEMOGLOBINA »or| ¢ [ 2= =@
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:  SANDRA ROSALES  (*)FECHA DE NACIMIENTO: /____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHA DEULTIMAREGLA: __/__ /.
(OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL
78675432 % PESO) N XL D ¥ | ois [mop F808
0 SANTA ANA m | pc HABLA Y DEL LENGUAJE
2 Consulta ambulatoria para |a evaluacién y
AL
43546 ™M o X | € |2 |manejo de un usuario de salud nuevo nivel | P | X|R| 1 99202
L % [pab) de atencion 11
D Hb R | R |3. P|D|R

Recordar: Primero registrara el diagndstico clinico de la persona, luego la actividad o procedimiento realizado, con la codificaciéon

que corresponda. Para el diagnostico tenemos el CIE 10 y para los procedimientos tenemos, por ejemplo: consulta médica, entre otros.

Ejemplo 4. Atencion médica de persona con discapacidad mental.
En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre:

e Enel 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, en este caso. “trastornos secundarios del aprendizaje”, en el tipo de Diagndstico marque salud,
con “P”, “D” 0 “R”, segln corresponda.

e En el 2° casillero registre: registre la intervencién realizada con la persona usuaria, para la
evaluacién y manejo el que corresponda seglin el Listado de cddigos del Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS. Por ejemplo, consulta ambulatoria, en el tipo de
diagnostico marque “D”.

En el item, Lab registre:

e En el 1° casillero lab de la lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificaciéon de persona con
discapacidad.

e En el 22 casillero lab de la lera actividad registre la sigla de grado de severidad de la persona con
discapacidad acreditada con certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa

e En el 1° casillero lab de la 2da actividad registre el nUmero de consulta, sesidon que corresponda
(1,2,3...).
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 13 20 21 22
D.N.L FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCI. PERIMETRO| EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA. 10 12 EDAD |SExo | CEFALICOY BLEC |viciO| . LAB CIE/CPMIS
[ GESTANTE/PUERPERA | ETVIA | CENTRO POBLADO |ABDOMINA | A HEMOGLOBINA Plo[R|ae[ae 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. 7 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /___/___ FECHADEULTIMAREGLA: __ [ f
23481762 20 SANTA ANA i x pC PESO N N |1. |TRASTORNO SECUNDARIO DEL APRENDIZAIE | P | D x DIs [MoOD| F8192
A Consulta ambulatoria para la evaluacion y
12 34355 43| M N ¥ | X |2 |manco de un usuario de salud nueve nivel de | P | (| R | 1 29202
L | ¢ |pab atencion Il
D Hb R R |3

Recordar: Primero registrara el diagndstico clinico de la persona, luego la actividad o procedimiento realizado, con la codif icacion

que corresponda. Para el diagnostico tenemos el CIE 10 y para los procedimientos tenemos, por ejemplo: consulta médica, entre otros.

3.2. Registro de Nifios y nifias menores de 5 afios con deficiencias o factores de riesgo de discapacidad
gue acuden a Rehabilitacion

Son actividades de intervencion a los nifios y nifias menores de 5 afios con discapacidad o riesgo de
discapacidad, realizada por el profesional del servicio de medicina de rehabilitaciéon, comprende:
atencion médica de Rehabilitacion, atencién de terapia de lenguaje, ocupacional, psicoldgica, sesiones
de terapias individuales y/o grupales, entre otras, ademas de la provisién de ayudas técnicas segin
corresponda el anexo N° 01: Listados de Ayudas técnicas. segin Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). En
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) con Unidad Productora de Servicios de Salud
de Medicina de Rehabilitacion (UPSS MR) o Sub UPSS de Medicina Fisica y Rehabilitacién de la DIRESA/
GERESA o DIRIS, y de corresponder en su respectiva ejecutora, a través de la modalidad de oferta fija,
oferta movil y telesalud, segln corresponda.

Considerar los siguientes codigos frecuentes para el registro de la actividad.

DESCRIPCION CIE 10

Sélo con Apgar menor de 7 a los 5 | CNV
minutos, Edad gestacional menor a 28

semanas:
Prematuridad: P07.2, P07.3

Extremadamente Bajo peso al nacer: P07.0

Malformaciones congénitas: Q00-Q09, Q31, Q32, Q33, Q35, Q36, Q37, Q38.0,

Q38.1, Q65, Q66, Q67, Q68, Q6S, Q70, Q71, Q72,
Q73, Q74, Q76, Q77, Q78, Q79.6, Q79.8, Q79.9,
Q87.1, Q87.2, Q87.4, Q87.5, 087.8, Q90, QI91,
Q92, Q93, 95, Q96, 099.2, Q99.8, Q99.9
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Meningitis: A39.0, A87.0, A87.1

Encefalitis: A85.0, A85.1, A85.8, A86

Kernicterus: P57.9

Convulsiones: P90.X

Hipertonia congénita: P94.1

Hipotonia congénita: P94.2

Retinopatia de la prematuridad: H35.1

Hipotiroidismo: E03.0, E03.1, E03.3.

Retardo del desarrollo: R62.9, F80.0, F80.1, F80.2, F80.4, F80.8, F80.9,
F82, F83, F84.0, FR4.1, F84.2, F84.4, F84.5, F84.8,
F84.9.

Sepsis neonatal: P36.0, P36.1, P36.2, P36.3, P36.4, P36.5, P36.8,
P36.9

Septicemia: A40.0, A40.1, A40.2, A40.3, A40.8, A40.9, A41.0,
A41.1,A41.2, A41.3, A41.4, A41.5, A41.8, A41.9

Paralisis cerebral: G80.0, G80.0, G80.1, G80.2, G80.3, G80.4, G80.8,
G80.9

(*) A partir del Tercer nivel de atencidon agregar para la estimacién del numerador y
denominador el siguiente cédigo CIE-10:

Desarrollo de aptitudes tardio en la | R62.0
infancia.
(*) A partir del nivel IlI-1 E (**) Instituto Nacional de Rehabilitacién, con UPSS MR. Agregar a
la atencidn de las personas atendidas con diagndsticos de deficiencias antes mencionadas,
los siguientes cdédigos CIE 10:

Hipoacusia. H90.3

(*) Para el Instituto Nacional de Salud del Nifilo de San Borja sdlo considerar para la
estimacion del numerador y denominador los siguientes codigos CIE-10:

Malformaciones congénitas: Q02, Q03, Q04, Q05, Q06, Q07, Q32, Q33, Q35,
Q36, Q37, Q38, Q.65, Q66, Q67, Q68, Q69, Q70,
Q71,Q72,Q73,Q74,Q76,Q90, Q91

Retardo del desarrollo: R62.0, R62.9, F80.0, F80.1, F80.2, F80.8, F80.9,
F82.X, F83.X, F84.9

Pardlisis cerebral: G80.0, G80.1, G80.2, G80.3, G80.4, G80.8, G80.9.

Hipoacusia Neurosensorial Bilateral: H90.3

Secuelas de quemaduras: T95.0,T95.1, T95.2, T95.3, T95.9

(*) Para el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas- INEN, sélo considerar para la
estimacién del numerador y denominador los siguientes cédigos CIE-10:

Tumores malignos del tejido conjuntivo | C49
y blandos
Tumores malignos del ojo C69

Tumores malignos del sistema nervioso | C71
central
(*) Para el Instituto Nacional de Oftalmologia — INO, Dr. Francisco Contreras C. sélo
considerar para la estimacion del numerador y denominador los siguientes cédigos CIE-10:

Afaquia congénita: Ql12.3
Afaquia: H27.0
Albinismo ocular E70.3
Ambliopia: H53.0
Aniridia congénita: Q13.1
Anoftalmia: Q111
Atrofia dptica: H47.2
Catarata congénita: Q12.0
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Coloboma de iris: Q13.0
Coloboma del cristalino: Q12.2
Coloboma nervio 6ptico: Q14.20
Coloboma retina o del fondo de ojo: Q14.80
Coriorretinitis: H30.X
Discapacidad visual: H54.9
Disgenesia del segmento anterior: Q13.9
Distrofia hereditaria de la retina: H35.5
Estrabismo congénito: H50.9
Glaucoma congénito: Q15.0
Hipotiroidismo congénito: EO3.1
Hipotonia congénita: P94.2
Malformacién o alteraciones | Q14.0
congénitas del humor vitreo:

Microcérnea: Ql3.4
Microftalmos: Ql1.2
Nistagmus congénito: H55.X
Paralisis cerebral infantil: G80.9
Ptosis congénita: Ql10.0
Retinoblastoma: C69.20
Retinopatia de la prematuridad: H35.1
Rubeola congénita: P35.0
Sepsis neonatal: P36.9
Sufrimiento fetal agudo: 068.9
Toxoplasmosis congénita: P37.1
Ceguera Cortical: H47.6
Trastornos de las vias dpticas: H47.5
Fuente: HIS-MINSA / CNV

++» Responsable del registro: el profesional de la UPSS MR.

Ejemplo 1. Atencion médica de una persona con discapacidad (sin certificado de discapacidad).

En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

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

e Enel 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, por ejemplo, sindrome Down sin certificado de discapacidad, en el Tipo de diagndstico
marque “D” o “R”, segln corresponda.

e Enel 2° casillero registre la (s) intervencién(es) realizada(s) con la persona usuarias. Por ejemplo,
evaluacién médica de especialidad, Procedimientos(s) terapéuticos (s), consejeria de prevencién
de riesgo de discapacidad.

aho || mEs EDE ESTABL DE SALUD (IF 5 UHIDAD DE (UF55) i WOMBRE DEL RESFORSRELE DE LA ATERGIO
2025 ABRIL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPSE-MR oHI 23656787 DR. JOSE SANCHEZ
1 & [ I i 13 il 15 1 17 1% 14 &0 o 2E
D.H.I. INAHCRITO DE PROCEDE PERIHE | EFALUA HOTITO DE COMSULTA TIFO DE TALOR cODIGD
L1L] ISTORIA CLIHIC| 1% 1z EDAD [SEXQ  TRO CIOH LECFICH Ti0 ACTITIDAD DE SALUD DIAGHOSTICO LAB CIES CPHS
SESTAMTE/FUERFE ETHIA FEHTRO FOBLADG | |cerau|anrRor| | | Flol® = [ 2z | 2
NOMERES Y APELLIDOS F CARLOS CON ["JFECHA DE NACIMIENTO: __ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: i_FECHA DE ULTIMA REGLA: I i
23481762 % % el | | M |+.|sinorRomE DEDOWN P|D X Dis Q90.0
30 | SANTAANA — PC
G ta iaparala idny
12 34355 3 |M x C |z.|manejo de un usuario de salud nuevo nivel| P x R 1 59202
deatencidn ||
[| F [Pab
D HE R | R || P|D|R

Ejemplo 2. Atencion médica de un nifio o nifia con discapacidad (certificado de discapacidad).
En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre:

En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, en este caso sindrome Down, en el Tipo de diagndstico marque “D” o “R”, segln corresponda,
En el 2° casillero registre la (s) intervencion(es) realizada(s) con la persona usuarias. Por ejemplo,
evaluacién médica de especialidad, Procedimientos(s) terapéuticos (s), consejeria de prevencién
de riesgo de discapacidad.

R0 [:] mEs ‘EnE ESTABL DE SALUD (IF 5 UHIDAD DE (UP55) | HOHERE DEL RESPOHSAELE DELA
2025 ABRIL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPSS-MR DHI 23656767 | DR. JOSE SANCHEZ
T # 13 14 15 16 17 1% 14 EJ El 3
oHI. PERIHE | EYALUA DIAGHOSTICO HOTITG DE CORSULTA TIFO DE TALOR CODIGD
DIA  |ISTORIA GLINIC EDAD [sExd TRO | CIOH [BLEGIGH THO ACTITIDAD DE SALYD DIAGHESTICO LAE CIE{ CPHS
STAHTE{PUERPE | leerau|awrror | [ | plo[r[ + [ 2 [
NOMEBERES ¥ APELLIDDS F CARLOS CON ()FECHA DE NACIMIENTO: __ FECHA ULTIMO RESULTADD DE Hb: !_FECHA DE ULTIMA REGLA: ] ]
23481762 ¥ x Fes N | N (1.|SINDROME DE DOWN P | D | Dis oD Q0.0
30 | SANTAANA — PC
Consulta ambulatoria para |a evaluacidn y
12 34355 3 |M R | ¥ | 2| maneje de un usuario de salud nuevo nivel| P x R| 3 99202
de atencidn Il
[ | F [Pab
D HE R|R | P|D|R

Ejemplo 3. Atencion del Licenciado (a) en tecnologia médica en terapia fisica de un nifio o nifia con
discapacidad (certificado de discapacidad).

En el item: Historia c

inica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

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

En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, en este caso Sindrome Down, en el Tipo de diagndstico marque “D” o “R”, segun corresponda,
En el 2° casillero registre la (s) intervencion(es) realizada(s) con la persona usuarias. Por ejemplo,
terapia fisica por el Licenciado (a) en Tecnologia Médica en terapia fisica.

afo 1|  mEs ‘EDEESTABL DE SALUD (IF 5 URIDAD DE (UFs5) i WOHERE DEL RESFORSABLE DE LA
2025 ABRIL HOSPITAL NACIONAL 54N JUAN UP55-MR oHI 23656767 | LIC. MAMUEL SALCEDD
T # 8 | 11 13 14 15 16 17 1% 14 0 Hl =
D_H.1. :- DE FERIHE | ETALUA HOTIYO DE COHSULTA TIFO DE TALOR cODIED
DA ISTORIA CLIHIC| 1% 12z EDAD [SEXQ  TRO CIOH LEQRIGI TI0 ACTITIDAD DE SALUD DIAGHOSTICD LAB CIE ? CPHS
GESTAMTE{FUERPE ETHIA LEN"W FOBLADY CEFALI | ANTROP P o R[ 1~ [2 [ 2
NOMBRES ¥ APELLIDOS F CARLOS CON ["JFECHA DE NACIMIENTO: __ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: !_FECHA DE ULTIMA REGLA: : :
23481762 K| % Pl | M| N |+ |sinDROME DEDOWN P |D[R| Dis oD 090.0
30 SANTAANA — PC
20 34355 3 M K [ ¥ |2|Evaluacion de terapiatisica P x R 1 97001
[ | F [Paly
D (1% R| R |2 P|D|R

Ejemplo 4. Atencion médica de una niiio o niiia con riesgo de discapacidad.
En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre:

En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, en este caso Retardo del desarrollo, en el Tipo de diagndstico marque “D” o “R”, segln
corresponda,

En el 2° casillero registre la (s) intervencion(es) realizada(s) con la persona usuarias. Por ejemplo,
evaluacién médica de especialidad, Procedimientos(s) terapéuticos (s), consejeria de prevencion
de riesgo de discapacidad.

aR0 3 HES ‘F DE ESTRAEL 0 DE SALUD (IF 5 UHIDAD PRODUCTORA DE SERFICIOS (UPSS) & | HOMBRE DEL RESPOHSAELE DE LA ﬂ'i"clo"
2025 ABRIL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPES-MR DHI 23656767 | DR. PERA
¥ ¥ 5 T T [ W] © 3 [ [ E &l =
D_H.I. IHAHCRITO DE FROCEDE FERIME | EFALUA [STASERA DIAGHASTICO HOTI¥O DE COMSULTA TIFD DE TALOR cODIGD
[T NSTORIA CLIMIGC| 1w 12z EDAD [SEXd TRO CIOH ELECCI] TIO ACTITVIDAD DE SALUD DIAGHOSTICD LAB CIEF CPHS
GESTANTE/FUERPE ETHIA FENTRO POBLADY CEFALL | ANTROP Flol® + [ 2 T 3
NOMBRES Y APELLIDOS F CARLOS CON ["JFECHA DE NACIMIENTO: ___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: !_FECHA DE ULTIMA REGLA: : :
23481762 b4 x e N | N |1 |RETARDO DEL DESARROLLO P | D PR RE2.0
30 SANTA ANA — PC
Consulta ambulatoria para la evaluacidn y
12 34355 3 |M x x z.| manejo de un usuario de salud nueva nivel| P x R| 1 59202
de atencicn Il
[ | F [Paly
D HL R|R |3 P|D|R
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3.3. Registro de la atencidn de rehabilitacion a personas con discapacidad multiples

Ejemplo 1. Atencién médica de una persona con paralisis cerebral, sordomudez.
En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre:

En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segin el manual CIE
10, en este caso paralisis cerebral, en el tipo de Diagndstico marque salud, con “P”, “D” 0 “R”, segun
corresponda.

En el 2° casillero registre la sordomudez, en el tipo de Diagndéstico marque salud, con “P”, “D” o
“R”, segln corresponda.

En el 2° casillero registre: registre la intervencidn realizada con la persona usuaria, para la
evaluacién y manejo el que corresponda segun el Listado de cddigos del Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS. Por ejemplo, consulta ambulatoria, en el tipo de
diagndstico marque “D”.

En el item, Lab registre:

En el 1° casillero lab de la lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificacién de persona con
discapacidad.
En el 29 casillero lab de la 1era actividad registre la sigla de grado de severidad de la persona con
discapacidad acreditada con certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa
(SEV).
En el 1° casillero lab de la actividad o procedimiento respectivo registre el nimero de consulta,
sesién que corresponda (1,2,3...).

ARO[ MES <] DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (F 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) s [DMBRE DEL RESPDNSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN upPss - MR 1} ‘ 23656767 | DR. JOSE SANCHEZ
i g E] 1 14 i & 7] 18 iE] ] il 22
DAL FINARNC.[RITO DE PROCEDE] PERIMET | EVALUACI ESTA|SEFH DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
Dia [HISTORIA CLIMCA) 10 12 EDAD BEXO RO on [BLECIVICICY 10 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAE CIE{CPMS
GESTANTE!/PUERPER ETNIA CENTROPOELADD) CEFALIC| ANTROPD PID[R [ @] &
MOMBRES Y APELLIDOS PACIENT CARLOS CONTRER. (*)FECHA DE NACIMIENTO / /_FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
FES
23481762 N 1. |Paralisis cerebral espastica P [2L| R |Dis|sev G800
30 | SANTAANA 3 | e o X P
Serdomudez
12 34355 s M) ¥ c |z P R HI1.3
Consulta ambulatoria para la evaluacion y
o| F |Pab He r | r |2 |[manejo de un usuario de salud nuevo nivel PX|R|1 99202
de atencion 11

3.4. Registro de los procedimientos médicos en medicina de Rehabilitacidn

El registro y codificaciéon del procedimiento realizado por el profesional médico en medicina de
rehabilitacion en los establecimientos de salud, esta a cargo del médico ejemplo:

Ejemplo. Procedimiento médico infiltracidon en un usuario con discapacidad fisica.
En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre:

En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, en este caso Artrosis, en el tipo de Diagndstico marque “R”.

En el 2° casillero registre: registre la intervencidn realizada con la persona usuaria, para la
evaluacién y manejo el que corresponda segin el Listado de cddigos del Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS. Por ejemplo, Infiltracion extraarticular, en el tipo de
diagndstico marque “D”.

En el item, Lab registre:

En el 1° casillero lab de la lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificacion de PCD.
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e Enel29casillero lab de la 1lera actividad registre la sigla de grado de severidad de la PCD acreditada
con certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV).

e En el 1° casillero lab de la 2da o 3ra actividad segln corresponda, registre el nimero de
procedimiento que corresponda (1,2,3...).

AROD |3 MES ﬂl DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IF 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) -] FMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025| FEBRERO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPSS - MR o ‘ 23656767 | DR. JOSE SANCHEZ
T g 3 il T3 i T 6 7 [ 15 3 1] T ZZ

TN [FIANC [P0 OE PROCEDE FERIMET | EVALUACIF5TA SER] TAGNEETEO MOTVO OE CONGILTA RO ALCR il e
0 [FETORA CLNCA]_ 10 B Ean fexd RO | ON  [ELECHIc] YI0 ACTMIDAD DE SALLD DIAGNCSTICO Lag CE1CPMS

CESTANTEIPLERPEN ETHIA FENTROPELADD CEFALIC| ANTRCPO I B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENT CARLOS CONTRER. (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /_FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: I /.
23481762 PES N | N1 |Artrosis, no Especificada ¢ | o [ pIs [mop M139
30 | sanTAANA K[| v o » N0 B
Infiltracion extraarticular
12| 34355 53 [ X Xz P X1 39187
£ |pab
— o
D Hb R R |3 P D R

3.5. Registro de las Sesiones Terapéuticas

Estdn a cargo del tecnélogo médico de medicina de rehabilitacién, psicologo, entre otros quienes
aplicaran la Guia de practica clinica y/o Guia de procedimientos que apruebe la autoridad sanitaria
nacional, segln indicaciones del médico rehabilitador o médico capacitado en rehabilitacion.

Ejemplo 1. Atencidn del tecndlogo médico en terapia fisica a persona con discapacidad fisica.

En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

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

e En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segin el manual CIE
10, en este caso Artrosis, en el tipo de Diagndstico marque “R”.

e En el 2° casillero registre: registre la intervencidn realizada con la persona usuaria, para la
evaluacién y manejo el que corresponda segun el Listado de cddigos del Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS. Por ejemplo, aplicacién de modalidad de terapia fisica
a 1 o mds areas (compresas calientes o frias); procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15
minutos; entre otros segun corresponda al usuario. En el tipo de diagnéstico marque “D”.

En el item, LAB registre:

e En el 1° casillero LAB de la lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificacién de persona con
discapacidad.

® En el 22 casillero LAB de la lera actividad registre la sigla de grado de severidad de la persona con
discapacidad acreditada con certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV).

e Enel1°casillero LAB dela 2da, 3ra actividad registre el nimero de sesion que corresponda (1,2,3...).

ARD[:[  MES < [E DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IF 5[ UNIDAD PRODUCTORA DE SERYICIOS (UPSS) s [RE DEL RESPONSABLE DE LA ATENQ
2025 FEBRERO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UNIDAD FUNCIONAL O 5UB UPSS - MR DNI| 12341234| Lic. MARIA LOZANO
7 £l E] 1 T 14 T 16 G D ik} ] il 22
Ol FINANCETRITO DE PROCEDEN! FERIMET | EYALUACION [ESTA|SER- DIAGNBSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE YALOR cODIGOD
DIA | HISTORIS CLINICA 10 12 EDAD |SEXOY RO ANTROPOMETR [BLEGVICICY 0 ACTIVIDAD DE SALUD IAGNASTIC LAE CIE!CFMS
GESTANTEFUERFER) ETHIA CENTRO POBLADD CEFALICO G FIDIR| © &3
MOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  CARLOS CONTRERAS  [*)FECHA DENACIMIENTO: I/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHADEULTIMAREGLA: ___ [/
23481762 b PESD N | N {1 [ARTROSIS Pl o | ois|ev M193
30 | SANTAANA — * FC -
APLICACION DE MODALIDAD DE
34355 M TALLA x X 2. |TERAPIA FISICA A 10 MAS AREAS; P X R 1 97010
COMPRESAS CALIENTES O FRIAS
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, 10
23 43 MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS;

REEDUCACION NEURGMUSCULAR DEL
MOVIMIENTO, EQUILIBRIO,
COORDINACIGN, SENTIDO
QUINESTESICO, POSTURA Y
PROPIOCEPCION PARA ACTIVIDADES
EN POSICION DE PIE ¥/0 SENTADO

=]
.
o
o
z
&
=
=
-
E
-

57112

Recordar: Primero registrara el diagndstico clinico de la persona, luego la actividad o procedimiento realizado, con la codif icacion que

corresponda. Para el diagnostico tenemos el CIE 10 y para los procedimientos tenemos, por ejemplo: procedimientos segiin CMPS
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Ejemplo 2. Atencidn del tecnélogo médico en terapia fisica a persona con riesgo de discapacidad.

En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

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

e En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segin el manual CIE
10, en este caso Lumbociatica, en el tipo de Diagndstico marque “R”.

e En el 2° casillero registre la intervencién realizada con la persona usuaria, para la evaluacion y
manejo (segun el Listado de codigos del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS).
Por ejemplo, Aplicacidon de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas, compresas calientes o frias;
Técnicas de terapia manual; entre otras. En el tipo de diagndstico marque “D”.

En el item, Lab registre:

e Enel 1° casillero lab de la 2da,3ra.... actividad, el nimero de sesidn que corresponda (1,2,3...).

Afio 3 | MES 4 F DE ESTABLECIMIENTD DE SALUD (IF 5\ UNIDAD PRODUCTORA DE SERYICIDS (UPSS) - [RE DEL RESPONSAEBLE DE LA ATENT
2025 FEBRERO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UNIDAD FUNCIONAL O SUB UPSS - MR DNI‘ 12341234 ‘ Lic. MARIA LOZANO
7 g 3 i T ] T 5 ] % i i i =
] FINANCHTRITO DE FROCEDEN PERIMET | EVALUACION [ESTA|SER|  DIAGNOSTICO MOTIYO DE CONSULTA TFODE VALOR CODIGD
Dia [ HISTORIA CLNICA | 10 i EDAD [SE%0| RO |AMTROPOMETR [BLECMCI) Yi0 ACTIVIDAD DE SALUD IAGNOSTIC)  LAE CIE/CPMS
GESTANTE/FUERFEFR] ETiIA CENTRO POBLADD CEFALICO Ica FID[R| * [ e &
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:  CARLOS CONTRERAS  (*JFECHADENACIMIENTO: ___J__ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___|__J. FECHADEULTIMAREGLA: ___/__ /.
23481762 %| PESO n | w [t |LumBOCIATICA o Ms4.4
a0 SANTA ANA — * PC -
APLICACION DE MODALIDAD DE
34355 M TALLA x X 2 TERAPIA FISICA A 10 MAS AREAS; P X Rl 1 97010
3 3 COMPRESAS CALIENTES O FRIAS
[]F [Fab
o Hb R | R |5 |TECNICAS DE TERAPIAMANUAL | F|D|R| 1 97125

3.6. Registro de la referenciay contra referencia

De ser necesario, referir al establecimiento de salud con UPSS de Medicina de Rehabilitacion de mayor
complejidad, teniendo en cuenta criterios de oportunidad de la atencidn y capacidad resolutiva de
establecimiento. Registra un profesional del equipo interdisciplinaria (médico, tecnélogos medico en
terapia fisica, /lenguaje/ocupacional, psicélogos, entre otros).

Ejemplo. Referencia de un usuario con amputacion.

En el item: en la historia clinica, registre el documento de identidad de la persona usuaria.

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

e Enel 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, en este caso Amputacion Traumatica a nivel de la Rodilla.

e En el 2° casillero registre: registre la intervencién realizada con la persona usuaria, para la
Derivacion/Referencia a ES con capacidad resolutiva.

En el item; en el tipo de diagndstico marque

e En el 1° casillero correspondiente a la intervencidn realizada, marque “P” “D” o “R” seguln
corresponda.

e Enel 2° casillero correspondiente al procedimiento de derivacion/referencia, marque “D”.

En el item LAB registre:

e En el 1° casillero lab de la lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificacién de persona con
discapacidad.

e En el 22 casillero lab de la lera actividad registre la sigla de grado de severidad de la persona con
discapacidad acreditada con certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa
(SEV).
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AROD |3 MES 4[ DE ESTAELECIMIENTO DE SALUD (I 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 FIMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPs5 - MR Ol ‘ 23656767 DR. JOSE SANCHEZ

7 [ 3 T 14 T= TE r [ 18 iE] 1] T 22

OLMLL FINAMNC [RITO DE PROCEDE] PERIMET | EVALUALI ESTA|SERH DIAGROSTICO MOTIVO OE CONSULTA TIPO DE WALOR COOGO
D& [HISTORIA CLIMICA 10 12 EDAD SEXC RO oM ELEC{UICIC Y0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGHOSTICO LAE CIE!CPM3
GESTANTE/PUERPEH ETNIA [CENTRO POBLADO CEFALIC | ANTROPD P [ OD[R]| ™[] &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENT CARLOS CONTRER. (*)FECHA DE NACIMIENTO I /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I /- FECHA DE ULTIMA REGLA: I I
PES
23481762 N [ N |1 [Amputacidn Traumatica a nivel de la Rodilla | P | D x DIS |MOD| 5880
30 | SANTAANA K] XK v o P
Derivacidn/Referencia a ES con capacidad
12 34355 53 [m ¥| X|z |resolutiva P X | R 95700
|| F |Pab
] Hb R R |3 P ] R

3.7. Registro de la actividad grupal con persona usuaria
Ejemplo 1. Actividades grupales de personas con discapacidad

En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

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

e Enel 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, por el tipo de Diagndstico marque siempre con “R”.

e En el 2° casillero registre la (s) intervenciéon(es) realizada(s) con el grupo de persona usuarias. En
este caso: procedimientos(s) o sesiones terapéuticos (s), grupal (2 o mas personas), en el tipo de
diagndstico marque “D”.

En el item, Lab registre:

e Enel 1° casillero lab de la 1ra actividad registre la sigla de DIS, si corresponde.

e Enel 2° casillero lab de la 1ra actividad registre la sigla de LEV o MOD o SEV, si corresponde.

e Enel1° casillero lab de la 2da actividad registre el nimero de sesién (1,2,3...)

Ejemplo 1: PROCEDIMIENTO GRUPAL DE UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD

ARD |= MES 4[ DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IF 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPS5S) 6 pMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025| FEBRERO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN uPss - MR ou | 23656767 ‘ LIC. JORGE SANCHEZ
7 [ ] T i T E EEIINC] EE] Z0 T Zz

SN [FINANC [RITO DE FROCEDE FERIMET | EVALUACIESTA]SER CIAGNOSTICO MOT D OE CONSULTA TIFODE VALOR CODIGO
O [HISTORIA CLNICA 10 2 EDAD [BEX]  AOD ON  [BLEGVICICY {0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNASTICO LaE CIE I CPMS

GESTANTE/FUERFER ETHIA |CENTROFOELADLC CEFALIC | ANTROPO FIOD[R[ T [2]5
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENT CARLOS CONTRER. (*)FECHA DE NACIMIENTO: /___/_FECHA ULTIMQ RESULTADO DE Hb: /1 FECHA DE ULTIMA REGLA: /i
PES
23481762 N | N |1 |Artrosis, no Especificada F|D DIS | LEV M199
30 | SANTAANA XX = o P x
Procedimientos(s) terapeuticos (s), grupal (2
12 34355 33 | m X X 2. |0 mas personas) P K rR| 3 57150
| F [pab
D Hb R|R|[3 PlD|r

Ejemplo: PROCEDIMIENTO GRUPAL DE UNA PERSONA SIN DISCAPACIDAD

ARO[:]  MES +[ DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IF 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & [DMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPss-MR (x] | 23656767 ‘ LIC. JORGE SANCHEZ
7 & E] T W] T iG] 7] k] i T 22

OMI FINAKC [RITOIDF PROCEDE! PERIMET | EWALUACIFSTA{SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODOE WALOR CODIGO
O [HISTORIA CLMICA| 10 i3 EDAD [BExC RO oN  [BLECVICH 0 ACTIIDAD OE SALUD DIAGNOSTICO LAE CIE | CPMS
GESTANTE!PLERPER ETHIA CENTROPOBLADD) CEFALIC | ANTROPD PIOJR [ 2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENT CARLOS CONTRER. {*)FECHA DE NACIMIENTO: ____/___/_FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
FES
23483540 N | N |1 |Lumbalgia P D M54.5
30 | SANTAANA & ¥ w 0 & X
Procedimientos(s) terapeuticos (s), grupal (2
12 34233 50 |m X X 2. |0 mas personas) P K R 3 97150
| | F |Pab
D Hb R|R|3 P D R

Recordar: Primero registrara el diagndstico clinico de la persona, siempre debe registrar con diagnostico “R”. luego registre la actividad
o procedimiento realizado, con la codificacion que corresponda. El diagnéstico clinico debe ser el mismo de la evaluacion inicial y para

los procedimientos tenemos, por ejemplo: terapia grupal de rehabilitacion.

3.8. Alta

Es cuando la persona con discapacidad o riesgo de discapacidad, es dada de alta del servicio de
rehabilitacion, por haber logrado metas funcionales, en un determinado periodo de tiempo. La
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actividad es realizada por un médico del servicio de rehabilitacion, se tiene en cuenta la informacién
proporcionada por el equipo interdisciplinario tratante.

Ejemplo. Atencion médica de persona con discapacidad fisica dada de alta del servicio de

rehabilitacion, por haber logrado metas funcionales, en un determinado periodo de tiempo.

En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

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

e En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segin el manual CIE
10, en este caso artrosis, en el tipo de Diagndstico todos marcaran “R”.

e En el 2° casillero registre la (s) intervenciéon(es) realizada(s) con la persona usuaria, para la
evaluacién y manejo (o el que corresponda segun el Listado de cddigos del Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS para registro de procedimientos médicos). Por
ejemplo, consulta ambulatoria, en el tipo de diagndstico todos los procedimientos registran “D”.

En el item, Lab registre:

e En el 1° casillero lab de la 1lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificacién de persona con
discapacidad.

e En el 22 casillero lab de la lera actividad registre la sigla de grado de severidad de la persona con
discapacidad acreditada con certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV),
segun corresponda.

e En el 32 casillero lab de la lera actividad agregue el registre de la sigla: REH (Rehabilitado), segun
detalle.

e Enel1° casillero lab de la 2da actividad registre el nimero de consulta a partir del 2 (2,3,4 ...).

| VALOR LAB | DESCRIPCION
REH Rehabilitado
REH: Para término de este manual, se tiene en consideracién su registro cuando la persona con
discapacidad o riesgo de discapacidad, es dada de alta del servicio de rehabilitacion, por haber logrado
metas funcionales, en un determinado periodo de tiempo.

ARO|:[ MES <[ DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IF 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) s [DMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPSS - MR ol 23656767 DR. JOSE SANCHEZ
7 ] T T SR ] i 7@ iE] T T 72
[T [FIMANC[RITO OF PROCEDE FERMET | EVALUACI ESTA|SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMSULTA TIFOOE VALOR CODGO
O [RISTORIA CLNCA] 1 i3 EDAD [BExC RO On  [BLECWICIO] *i0 ACTIVIDAD OE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE{CPMS
GESTANTEPUERPER ETHIA PENTROPOELADD) CEFALIC| ANTROPD P [O[m[ T [2]a
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENT CARLOS CONTRER. ()FECHA DE NACIMIENTO: ___/__/_FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb ] FECHADE ULTIMAREGLA: /.
PES
23481762 N | N (1 |Artrosis, no Especificada P D x DIS | LEV | REH M19%
30 | SANTAANA KK | re 0 P
Consulta ambulatoria para la evaluacién y
12 34355 53 |y ¥ | X |2 [manejo de un usuario de salud nuevo nivel de| ¢ (3| & | = 99201
£ lpas atencion |
] Hb R R |3 P D R

Recordar: Primero registrara el diagndstico clinico de la persona, luego la actividad o procedimiento realizado, con la codificacion que
corresponda. Para el diagnostico tenemos el CIE 10 y para los procedimientos tenemos, por ejemplo: consulta médica, ter apia fisica,

entre otros. La sigla REH siempre ira en cualquier de los casilleros de la primera actividad, segun corresponda.

DIS * Para término de este manual, se tiene en consideracién su registro cuando se atiende a las personas con discapacidad

IV. DEL REGISTRO DE PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Son los procedimientos médicos que se realizan en un establecimiento de salud para acreditar la
condicién de discapacidad, de acuerdo con el marco legal vigente (Ley N° 29973, Ley General de la
Persona con Discapacidad).

Persona con Discapacidad Certificada en Establecimientos de Salud

Certificacion de Discapacidad
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Certificado de Discapacidad: Es el documento que acredita la condicion de persona con discapacidad
conforme al articulo 76° de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con discapacidad, y se realiza de
acuerdo a la Norma Técnica N° 127 -MINSA/2016/DGIESP: Norma Técnica de Salud para la Evaluacion,
Calificacién y Certificacion de la Persona con Discapacidad o su actualizacion; sera expedido por el médico
certificador en la IPRESS certificadora de acuerdo al marco legal normativo vigente.

El proceso en su totalidad incluye tres fases, las cuales deben de ser registradas en cada momento que se
realizan: Evaluacién, calificacidn y certificacién.

Categoria de establecimientos de salud:

CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ACTIVIDAD

X X X X X X X X X

Certificacion de
discapacidad

* Se registrara en los establecimientos que cuenten de forma permanente o temporal con un médico
certificador de la discapacidad.
Responsable del registro: Médico Certificador de la Discapacidad.

REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD SEGUN PROCEDIMIENTOS:

4.1. De la Evaluacion
Es la primera etapa, que consiste en el procedimiento médico por el cual se evalla la capacidad
anatémica y funcional de una persona, en base al examen clinico con el apoyo de exdmenes de
ayuda al diagndstico necesarios, para determinar el diagndstico de dafio y etiolégico, deficiencias,
limitaciones en la actividad y restriccién en la participacion de las personas con discapacidad. En caso
no se hayan establecido los diagnésticos etioldgicos o de dafio, se podria realizar la evaluacion en
mas de una consulta o interconsultas, debiéndose registrar cada una de la misma manera.

En los casos de deficiencias evidentes o congénitas, la evaluacién se realiza en una Unica consulta, y
se describen los hallazgos en la historia clinica, no requiriéndose analisis o interconsultas. El tiempo
estimado es de 30 minutos.

Ejemplo. Registro de la evaluacién.

En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud/Tipo Diagndstico.

e En el 12 casillero, registre claramente el diagndstico de dafio de la discapacidad mas relevante (la
gue cause mayor gravedad). en el tipo de Diagndstico marque siempre marque la letra “R”
(Repetitivo).

e En el 29 casillero, registre claramente el diagndstico etioldgico de la discapacidad (relacionado al
diagnéstico de dafio registrado en el 1°casillero), en el tipo de diagnéstico siempre marque la letra
“R” (Repetitivo).

e En el 32 casillero, registre claramente el procedimiento “Servicio de Evaluacidn, calificacién y
certificacion de la discapacidad” (de acuerdo con la denominacién CPMS), en el tipo de diagnédstico
siempre marque la letra “D” (Definitivo) si se trata de una primera o Unica evaluacién, marque la
letra “R” si se trata de mas de una evaluacidn (debido a interconsultas generadas para determinar
el diagnostico etioldgico o de dafio).

En el item, Lab registre:

e Solo en el 12 casillero, relacionado al procedimiento, anote el cdédigo numérico “1”
(correspondiente a evaluacién).

En el item CODIGO CIE/CPMS:
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e En el 19 casillero, anote claramente el cddigo CIE 10 del diagnéstico de dafio de la discapacidad.
e En el 29 casillero, anote claramente el cddigo CIE 10 del diagndstico etioldgico de la discapacidad.
e En el 32 casillero, anote claramente el Cédigo CMPS 99450.01

7 2z 5 11 13 14 15 16 17 | 18 15 20 71 22
D.NI FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
Dia HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC (VICIO ¥/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO Lag CIEfCPT
(GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | A HEMOGLOBINA PID[R|12] 22 | 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /1 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: i FECHA DE ULTIMA REGLA: /I
4000500 2 x PESO &8 i N1 SINDROME POSTLAMINECTOMIA P | D x M36 1
ANDAHUAYLAS _— M PC
TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR CON
102030 M TALLA[ 15 2 p PlD ms1.1
45 x x RADICULOPATIA X
SERVICIO DE EVALUACION, CALIFICACION
s o | X|pab Hb R| R |3 - P r|1 9945001
Y CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD

Sistema de Informacion HIS

4.2. De la Calificacion

Segunda etapa, que consiste en el procedimiento técnico - médico y administrativo mediante el cual
se establece la gravedad de la discapacidad y el porcentaje de restriccién en la participacion. El tiempo
estimado es de 30 minutos.

Ejemplo. Registro de la calificacion.

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

e En el 19 casillero, anote claramente el diagnéstico de dafio de la discapacidad mas relevante.

e En el 22 casillero, anote claramente el diagndstico etioldgico de la discapacidad (relacionado al
diagnéstico de dafio registrado en el 1°casillero).

e En el 32 casillero, anote claramente el procedimiento “Servicio de Evaluacién, calificacion y
certificacion de la discapacidad” (de acuerdo con la denominacién CPMS).

En el item, Tipo de diagndstico:

e En el 19 casillero, en la misma fila del diagndstico de dafio de la discapacidad siempre marque la
letra “R” (Repetitivo).

e En el 22 casillero, en la misma fila del diagndstico etioldgico de la discapacidad, siempre marque la
letra “R” (Repetitivo).

e En el 32casillero, en la fila relacionada al procedimiento, siempre marque la letra “D” (Definitivo).

En el item, Lab:

e Solo en el 12 casillero, relacionado al procedimiento, anote el cédigo numérico “2”
(correspondiente a calificacion).

En el item CODIGO CIE/CPMS:

e En el 12 casillero, anote claramente el cédigo CIE 10 del diagndstico de dafio de la discapacidad.

e En el 22 casillero, anote claramente el cédigo CIE 10 del diagndstico etioldgico de la discapacidad.

e En el 32 casillero, anote claramente el Codigo CPMS 99450.01

7 B 5 11 13 12 15 16 17 | 18 13 20 21 22
DML FINANC. |DISTRITO DE FROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION [ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA TIFG DE VALOR CODIGO
DiA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXD | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICID ¥/0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNGSTICO Lag CIE/CPT
GESTANTE/PUERFERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | A HEMOGLOBINA P]D[R|12] 20 3¢
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO / ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / I FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
4000500 2 X Pso| s | N | N1 SINDROME POSTLAMINECTOMIA p|o| X 1961
ANDAHUAYLAS — m | PC
TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR CON
102030 M TALLA 15 z ~ P(D M51.1
45 x x RADICULOPATIA x
SERVICIO DE EVALUACION, CALIFICACION
58 o | X|rab Ho R| R |3 . P M| r|2 9945001
Y CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD

4.3. De la Certificacion

Es la tercera etapa, que consiste en el procedimiento médico para la emisiéon del certificado de
discapacidad. El médico certificador lo realiza a través del Aplicativo de registro de Discapacidad
(http://sihce.minsa.gob.pe/discweb), haciendo uso de su usuario y contrasefia personal. El tiempo
estimado es de 15 minutos.

Ejemplo. Registro de la certificacion.
En el item, Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
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e En el 19 casillero, anote claramente el diagnéstico de dafio de la discapacidad mas relevante.

e En el 22 casillero, anote claramente el diagndstico etioldgico de la discapacidad (relacionado al
diagnéstico de dafio registrado en el 1°casillero).

e En el 32 casillero, anote claramente el procedimiento “Servicio de Evaluacidn, calificacidn y
certificacion de la discapacidad” (de acuerdo con la denominacién CPMS).

En el item Tipo de diagndstico:

e En el 19 casillero, en la misma fila del diagndstico de dafio de la discapacidad siempre marque la
letra “R” (Repetitivo).

e En el 29 casillero, en la misma fila del diagndstico etioldgico de la discapacidad, siempre marque la
letra “R” (Repetitivo).

e En el 32 casillero, en la fila relacionada al procedimiento, siempre marque la letra “D” (Definitivo).

En el item Lab:

e En el 12 casillero, relacionado al procedimiento, anote el cddigo numérico “3” (correspondiente a
certificacidn).

e Enel22casillero, relacionado al procedimiento, anote las siglas que corresponda (LEV, MOD y SEV)

En el item CODIGO CIE/CPMS:

e En el 19 casillero, anote claramente el cédigo CIE 10 del diagndstico de dafio de la discapacidad.

e En el 29 casillero, anote claramente el cédigo CIE 10 del diagndstico etioldgico de la discapacidad.

e En el 32 casillero, anote claramente el Cédigo CMPS 99450.01

7 B 3 11 12 14 15 16 17 | 18 13 20 21 22
D.NI FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPG DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO Lag CIE/CPT
(GESTANTE/PUERPERA | ETHIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | A HEMOGLOBINA P]DJ[R|22] 20 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: / I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / ! FECHA DE ULTIMA REGLA: ! /.
4000500 2 x PESO &8 N N1 SINDROME POSTLAMINECTOMIA F|D x M96.1
ANDAHUAYLAS — ™ | PC
TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR CON
102030 M TALLA 15 2. . F|D M51.1
45 x X RADICULOPATIA x
SERVICIO DE EVALUACION, CALIFICACION
58 o | X|eab “b R| R |3 - P R |3 |sev 99450.01
Y CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD

Registro de la Evaluacion, calificacion y certificacion en una sola atencion. - En aquellos casos en los que, el médico
certificador tenga certeza de los diagndsticos etioldgicos y de dafio, la calificacidn y la certificacion de la discapacidad, se

realiza en una sola atencion registrando en el HIS Unicamente la fase de certificacion, anote en el 1° casillero y 2° casillero
relacionado al procedimiento, el cédigo numérico “3” y las siglas correspondientes (LEV,MOD,SEV), respectivamente.

V. DEL REGISTRO DE LA ATENCION DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD.

5.1. Capacitacién a agentes comunitarios en rehabilitacion basada en la comunidad
Actividad de orientacién en salud integral y derechos para la PCD, dirigida al Agente Comunitario de
Salud mediante talleres, sesiones educativas/demostrativa presencial o virtual; a fin de fortalecer sus
competencias en el acompanamiento a la PCD y su familia. Lo realizan los profesionales de la salud
capacitados y sensibilizados en la tematica de la discapacidad. Se realiza en los establecimientos de
salud de primer nivel de atencién y establecimiento II-1 con poblacién asignada.
Se desarrollara mediante: taller, sesiones educativas/demostrativas, para cumplir debe ser
minimamente dos (02) actividades, donde se abordaran prioritariamente los siguientes temas, con un
enfoque intercultural y metodologia adaptada a la realidad de cada publico objetivo:

e Discapacidad y rol del agente comunitario de salud

Identificacién de la Persona con Discapacidad

Igualdad de oportunidades y derechos en salud de las personas con discapacidad

Factores de Riesgo en las Persona con Discapacidad

Atencién y cuidados de las personas con discapacidad
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Categoria de establecimientos de salud:

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ACTIVIDAD

Capacitacion a agentes | X X X X X
comunitarios en Rehabilitacidon
Basada en la Comunidad

(*) Con poblacidn asignada
+* Responsable del registro: Personal de salud a cargo de la capacitacion.

Ejemplo. Registro de Taller para la Comunidad.

En el item: Historia clinica, registre: “APP138” (correspondiente al APP de actividad con Agentes

Comunitarios de Salud)

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

e En19casillero: Registrar la actividad en salud, seguin codificacion mas frecuentes para el desarrollo
de la estrategia de rehabilitacidn basada en la comunidad- RBC. En el Tipo de Diagndstico marque
siempre “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

e Enel12casillero de la actividad en salud, anote el nimero de taller (1, 2... segin corresponda).

e En el 22 casillero de la actividad en salud, anote el nimero de Agentes Comunitarios de Salud
Capacitados.

e En el 32 casillero de la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o sin
certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 19casillero: Registrar el cddigo de la actividad realizada, seguin cédigo de procedimiento 1.1.3.

Ejemplo de 1er taller:

AfNO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DN|| 45674123 | LIC. SARAROJAS
7 B 5 ) 5] 4 15 T 7 ] 18 ) 20 o1 %
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P [ D[R |10]20[3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
/
PESO 1. [TALLER PARA LA COMUNIDAD
APP 138 CURAHUAS| Al | ec | NN p [ r|1]15|os| cooos
M =y c|cl P|D|R
L —
—1FPab
=l Hb R| R |3 Plp|Rr

Ejemplo de 2do taller:

ARNO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIARY COMUNITARIA DNI | 45674123 | LIC. SARAROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA [ AHEMOGLOBINA P | D | R 12 | 2° | 39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
/
APP 138 CURAHUAS! a [V PESO | 81N [1. [TALLER PARA LA COMUNIDAD P x R|2|[15]DIs C0006
M [—mtiA c|cla PID|R
| e{Fap|
|17 Hb R | R [3 P|D|R

*Para que se considere el cumplimiento del taller, se debe realizar 2 talleres*
Ejemplo. Registro de Sesiones Educativas y/o Demostrativas.
En el item: Historia clinica, registre: “APP138” (correspondiente al APP de actividad con Agentes

Comunitarios de Salud)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud / Tipo de Diagndstico, anote

claramente:
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e En 19 casillero: Registrar la actividad en salud, seglin cddigo de procedimiento 1.1.3. En Tipo de
Diagndstico, en el 12 casillero siempre marque “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

e Enell2casillerorelacionado ala actividad en salud, anote el nimero de sesion educativa y/o sesion
demostrativa (1,2... seglin corresponde).

e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de Agentes Comunitarios de
Salud Capacitados.

e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con
o sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 19 casillero: Registrar el cddigo de la actividad realizada, segin cddigo de procedimiento-
1.1.3.

Ejemplo de 1ra sesidn educativa:

Ao [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI| 45674123 | LIC. SARAROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERTMETRO [ 0\ UACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA | HIsTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO i;’:‘)‘ﬁ&: ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO 0 AHEMOGLOBINA P [ DR |20 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
APP138 CURAHUASI A m | pc PESO N N [1. [SESIONE EDUCATIVA P X R 1 [15(DIS C0009
M TALLA c|c |l P|D]|R
=1 F |Pab
D Hb R R [3. P|ID|R

Ejemplo de 2da sesidn educativa:

A0 [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI| 45674123 | LIC. SARA ROJAS
7 8 5 Fh 3 14 15 T6 7] 18 5 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | JACioN | ESTA| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
piA | HisTORIA CLNicA | 10 12 EDAD  |SEx0 i:?g:;&x ANTROPOMETRIC | BLEC [viCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO 0 AHEMOGLOBINA P [ D[R [1e[2°[3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
PESO 1
APP138 CURAHUASI Al wm | ee N [ N |1 |SESIONE EDUCATIVA PI%|R|2]|1sois €0009
M TALLA c|cla PID|[R
=1 F |Pab
D Hb R R |3 PID]|R
*Para que se considere el cumplimiento del taller, se debe realizar 2 sesiones*
. e .
Ejemplo de 1ra sesidn demostrativa:
REl MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI| 45674123 | LIC. SARA ROJAS
7 8 5 ) 1314 15 16 17 ] 18 ] 20 21 2
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION | ESTA| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR C6DIGO
DIA |_HISTORIACLINICA | 10 12 EDAD  [SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [viCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P D[R [12]2]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
APP138 A PESO L& N [ [SESION DEMOSTRATIVA P R|1|15]0is €0010
CURAHUASI L 1™ |Pc
v TALLA c|cl PID|[R
L F [P0 Hb R|R s Plo|r

Ejemplo de 2da sesidon demostrativa:
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ARNO 3‘ MES 4| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIARY COMUNITARIA DNI| 45674123 | LIC. SARAROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P o[RrR[1e]2e3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /i FECHADE ULTIMAREGLA: ____/___ /.
APP138 A PESO /N/ N [1. [SESION DEMOSTRATIVA P x R| 2 [15|DIS Ccoo10
CURAHUASI I M PC
M TALLA C C |2 P|D R
LT [Pab Hb R|R [ Plo|r
*Para que se considere el cumplimiento del taller, se debe realizar 2 sesiones*
Ejemplo. Sesiones de entrenamiento a agentes comunitarios en salud.
En el item: Historia clinica, registre: “APP138” (correspondiente al APP de actividad con Agentes
Comunitarios de Salud)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud/Tipo Diagndstico, anote
claramente:
e En 19 casillero: Registrar la actividad en salud, segiin codigo de procedimiento- 1.1.3. en el Tipo de
Diagndstico en el 12 casillero: Marcar “D”.
En el item: VALOR LAB registre:
e Enel 12 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el niUmero de sesidon de entrenamiento
(1,2... segun corresponde).
e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de Agentes Comunitarios de
Salud Capacitados.
e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con
o sin certificado de discapacidad.
En el item: CODIGO escriba:
e En el 12 casillero: Registrar el cédigo de la actividad realizada, segun cédigo de procedimiento-
1.1.3.
Ejemplo de 1ra sesidn de entrenamiento:
ANO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIARY COMUNITARIA DNI| 45674123 | LIC. SARAROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P o[RrR[1e]2e3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ____/__ /.
nop13s A bESO TN |1 e Tt O ARGENTES | o 191 & | 1 |15 [ois|  cats1
CURAHUASI — M PC
M TALLA C C |2 P|D R
L5 [Pab Hb R|R [ Plo|r
Ejemplo de 2da sesidn de entrenamiento:
AfNO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI| 45674123 | LIC. SARAROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl D[R [12]20]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /__ /.
CURAHUASI M PC
M TALLA C C |2 P|D R
? [ et Hb R|R[3 P|ID|R

Sistema de Informacion HIS

*Para que se considere el cumplimiento del taller, se debe realizar 2 sesiones*
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La capacitacion a agentes Comunitarios en Rehabilitacion Basada en la Comunidad, es
realizado por el personal de salud capacitado para la actividad con enfoque
comunitario.

Ver listados de cédigo de procedimiento 1.1.3. Capacitacidn a agentes comunitarios en Rehabilitacién
Basadas en la comunidad. Se registra DIS (actividad relacionada a la tematica de discapacidad).

5.2. Visitas a la familia en el marco de Rehabilitacion basada en la comunidad

Actividad extramural de Visita a la Familia de la PCD; ofrece el Paquete de Atencién Integral
Biopsicosocial con enfoque de derechos y deberes, a cargo del personal de salud del primer nivel de
atencion y lI-1 con poblacion asignada (Equipo de atencidn Integral de Salud para RBC). Es el indicador

trazador de Rehabilitacidn Basada en la Comunidad-RBC por ello, es la actividad prioritaria.

Se desarrollard 03 visitas a familias como minimo, donde se abordaran:

A.

1° Visita: Identificacion de la Persona con Discapacidad - PCD y propuesta del Plan de atencion

Desarrollo de la actividad: Para el desarrollo de la actividad se realizaran 03 visitas a la familia de
Persona con discapacidad de preferencia dentro de un lapso de 02 meses (una visita quincenal del
inicio hasta la fecha de término, por cada familia), de acuerdo con la programacion. Se detalla a

continuacion el contenido de cada visita:

integral de salud de la PCD:

Identificacién a la PCD, identificacion en factores de riesgo en salud o sociales y barreras,
informacién en Derechos para la PCD entre otros. Se consideran los temas expuestos a

continuacion.

ACTIVIDAD IDEAS CLAVES

Identificacion de
Personas con
Discapacidad

Se aplica el Cuestionario para la Deteccion de la Persona con
Discapacidad (Anexo a Norma Técnica N°135 MINSA/2017 —
DGIEPS). Verificar si cuenta con Certificado de Discapacidad o
requiere del mismo. Puede ser complementario a la Ficha
Familiar

Orientacion en tema de
Derechos en beneficio
de PCD y su acceso a la
salud

Se brinda una consejeria integral en temas de: Derechos de las
Personas con Discapacidad, cobertura del Seguro Integral de
Salud, proceso de afiliacion, beneficios y consideraciones del
certificado de discapacidad y carné de CONADIS, verificar se
cuenta con DNI o lo requiere.

Identificacion de
factores de Riesgo y
barreras

Se analiza los factores de riesgo en salud identificacion de las
necesidades y riesgos (personal, social, familiar y del entorno) y
se identifican las posibles barreras que impiden la participacién
de la PCD en las actividades de su comunidad; con el objetivo de
recabar informacién para la realizacion de su plan de atencidn.

*Considerar llevar un registro nominal (con documento de
identidad, direccidn, EESS reportante) de la ayuda técnica y/o
producto de apoyo por PCD identificada.

2° Visita: Ejecucion del Plan de Atencidn Integral.

3° Visita: Seguimiento (evaluacion y monitoreo), recomendaciones de Plan de Atencidn Integral.

Desarrollo de la primera necesidad de atencién priorizada del plan de atencién integral de salud de
la PCD (Tema de salud identificado) con participacion de la PCD y de la familia o cuidador.
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e Se continua la atencidn de necesidades priorizadas en Plan de Atencién Integral y afianzar la
informacién u orientacion ofrecida.
e Cumplimiento de la implementacion del plan de atencidn integral de salud de la PCD y socializaciéon

del listado de medidas preventivas y/o promocionales, entre otras. Verificar el cumplimiento de la
orientacion brindada.

@ La actividad visitas a la Familia de la persona con discapacidad en el marco de
rehabilitacion basada en la comunidad, esta a cargo del personal de salud de todos los

establecimientos de salud de primer nivel de atencidn y II-1 con poblacién asignada.

<+ En la primera visita:
Verificar si la PCD cuenta Certificado de Discapacidad. El Plan de atencién integral se elabora de

manera consensuada con la PCDy familia. Considerar llevar un registro nominal de ayuda técnica

y/o producto de apoyo por PCD identificada que vaya de acuerdo con su necesidad en
particular.

Ejemplo. Registro de Inicio de Visita Familiar (1° Visita Familiar)

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

e En el 12 casillero: Registrar el diagndstico de la PCD segun la denominacién CIE -10. Tipo de
Diagnostico marcar “R”.

e En el 29 casillero: Registrar la actividad en salud, segin cddigo de procedimiento- 1.1.3. Tipo de
Diagnostico marque siempre “D”.

e En el 32 casillero: Registrar la actividad “Visita familiar integral”. Tipo de Diagnostico marque
siempre “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

e En el 12 casillero de la 1° actividad de salud anote las siglas que corresponda (LEV, MOD o SEV) si
cuenta con certificado de discapacidad.

e Enel 12 casillero de la actividad de “Visita familiar integral”, anote el nUmero “1” correspondiente
a la primera visita familiar realizada.

e En el 22 casillero de la actividad de “Visita familiar integral”, anote la sigla DIS, en caso de ser una
PCD con o sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba

e En el 12 casillero: Registrar el cddigo alfanumérico CIE 10 correspondiente a la 1° actividad.

e En el 22 casillero: Registrar el cddigo de la actividad realizada, segln cédigo de procedimiento- 1.1.3.

e En el 32 casillero: Registrar “C0011” (cédigo de la actividad de “Visita familiar integral”)

Ejemplo de registro de la 1ra Visita Familiar domiciliaria por RBC a persona CON certificado de
discapacidad (Cuenta con grado de severidad):

ARO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO Y/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA p [ D[R [10]20 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  JORGE GUTIERREZ (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /

X TRASTORNO DEL ESPECTRO x
76018342 x X PESO x 1. p R [LEV] F84.0

CURAHUASI PC AUTISTA
] CONSEJERIA EN DEBERES Y
3454 5 m TALLA c | c |= |DERECHOS, EQUIDAD DE GENERO, | P X R 99401.27
|| INTERCULTURALIDAD
F |Pab
D Hb R | R [s. |VISITA FAMILIAR INTEGRAL ol x| 1|ois €0011

Sistema de Informacion HIS

Ejemplo de registro de la 1lra Visita Familiar domiciliaria por RBC a persona SIN certificado de
discapacidad:
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ANO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI|45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P pJRr[1e]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  JORGE GUTIERREZ (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /i FECHADE ULTIMAREGLA: ____/__ /.
TRASTORNO DEL ESPECTRO
76018342 X PESO 1. P x R F84.0
CURAHUASI X PC Xx AUTISTA
| CONSEJERIA EN DEBERES Y x
3454 5 (m TALLA C | € |2. |DERECHOS, EQUIDAD DE GENERO, | P R 99401.27
|| INTERCULTURALIDAD
F |Pab
D Hb R | R [3- [VISITA FAMILIAR INTEGRAL P x R | 1 [DIS| C0011
Ejemplo. Registro de la 22 Visita Familiar
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 12 casillero: Registrar el diagndstico de la PCD segun la denominacién CIE -10. Tipo de
Diagnostico marque “R”.
e En el 22 casillero: Registrar la consejeria integral de salud que se ofrece durante la visita familiar
(Oferta de servicio priorizado segun al Plan Integral de Salud), segin cédigo de procedimiento-
1.1.3. Tipo de Diagnostico marque “D”.
e En el 32 casillero: Registrar la actividad “Visita familiar integral”. Tipo de Diagnostico marque “D”.
En el item: VALOR LAB registre:
e En el 19 casillero relacionado al diagndstico, anote las siglas que corresponda (LEV, MOD o SEV) si
cuenta con certificado de discapacidad
e En el 12 casillero relacionado a la “Visita familiar integral”, anote el nimero de visita familiar
realizada (2 o 3 seguin corresponda al nimero de visita).
e En el 22 casillero relacionado a la “Visita familiar integral”, anote la sigla DIS, en caso de ser una
PCD con o sin certificado de discapacidad.
En el item: CODIGO escriba:
e En el 19 casillero: Registrar el codigo alfanumérico CIE 10 correspondiente al diagnéstico.
e En el 22 casillero: Se registra el cdédigo de la consejeria ofrecida, segin cddigo de procedimiento-
1.1.3.
e En el 32 casillero: Registrar “C0011” (cédigo de la actividad de “Visita familiar integral”)
Ejemplo de registro de la 2da Visita Familiar domiciliaria por RBC a persona con certificado de
discapacidad (Cuenta con grado de severidad):
ANO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI| 45674123 Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P | D | R |12 | 22 | 39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  JORGE GUTIERREZ (*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__/ FECHADE ULTIMAREGLA: ____/___ /.
TRASTORNO DEL ESPECTRO x
76018342 PESO N | N |1 P|D LEV| F84.0
CURAHUASI x | re AUTISTA
3454 5 (m TALLA X xz. CONSEJERIA EN SALUD BUCAL P X R 99401.18
o| 7 [P Ho R | R |5 [VISITA FAMILIAR INTEGRAL P |7 |2 [os o011

Sistema de Informacion HIS

Ejemplo de registro de la 2da Visita Familiar domiciliaria por RBC a persona SIN certificado de
discapacidad:
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ARO [3] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DN||45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P DJRrR[1e]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  JORGE GUTIERREZ ~ (¥)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/
TRASTORNO DEL ESPECTRO
76018342 x PESO NN plo F84.0
CURAHUASI ¢ pe AUTISTA
3454 5 (m TALLA X X 2. [CONSEJERIA EN SALUD BUCAL e 1] & 99401.18
F |Pab
D Hb R | R [3. [VISITA FAMILIAR INTEGRAL P x R| 2 [DIS C0011

Ejemplo. Registro de la 32 Visita Familiar

Ejemplo de registro de la 3ra Visita Familiar domiciliaria por RBC a persona CON certificado de
discapacidad (Cuenta con grado de severidad):

ANo [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 3 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC, |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA | __HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P DJR[1e]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  JORGE GUTIERREZ (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
TRASTORNO DEL ESPECTRO
76018342 % ® bSO NN » | o DE|LEV F84.0
CURAHUASI PC AUTISTA
3454 5 M TALLA xx 2. [CONSEJERIA EN SALUD BUCAL P x R 99401.18
F |Pab x
D Hb R | R [3- |VISITA FAMILIAR INTEGRAL P |'D’| R [ 3 [DIS| Co011

Ejemplo de registro de la 3ra Visita Familiar domiciliaria por RBC a persona SIN certificado de

discapacidad:

ANO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO

DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPMS

GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P pJRrR[1e]20]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  JORGE GUTIERREZ ~ (¥)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__/
x TRASTORNO DEL ESPECTRO
76018342 %‘ PESO NN plo x F84.0
CURAHUASI pC AUTISTA
3454 5 M TALLA xx 2. |CONSEJERIA EN SALUD BUCAL P x R 99401.18
F [Pab x
D Hb R | R |3. |VISITA FAMILIAR INTEGRAL P ['D’[ R | 3 |DIS| C0011

NOTA: Al término de la 3ta. visita se da cumplimiento de
(Atencion Preventiva, Promocional, Recuperativa, Rehabilitadora) y se considera el cumplimiento de
visita familiar integral, pudiéndose ampliar el nimero de visitas a la familia de manera especifica o
particular, para brindar por curso de vida u otras estrategias sanitarias.

5.3. Capacitacidn a actores sociales en rehabilitacion basada en la comunidad

Sistema de Informacion HIS

Ill

Paquete Basico de Atencion Integral por RBC”

Actividad de formacién en la tematica de discapacidad, dirigida a autoridades locales, actores sociales
de la comunidad y otras instancias, a fin de lograr el compromiso conjunto en favor del bienestar
integral de la PCD y su familia con participacién, articulada y comprometida de la comunidad. La
realizan profesionales de la salud capacitados y sensibilizados en la tematica de la discapacidad.
Mediante la modalidad presencial, virtual (empleo de la Tecnologia de la Informacién y comunicacién
- TIC). Se realice lo siguiente:

con Discapacidad (OMAPED) con el sector salud.

Gobiernos Locales: Articulacién de actividades entre la Oficina Municipal de Atencién a la Persona

Gobiernos Regionales: Articulacidn de actividades entre la Oficina Regional de Atencién a las PCD

(OREDIS) con actividades de la Direccion de Prevencién y Control de la Discapacidad.
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e Direccidn Regional de Educacién: Articulacién de actividades en favor de los nifios y jovenes con
discapacidad en Instituciones de educacién especial e inclusiva.

e Dirigentes Vecinales/organizaciones sociales de base: Identificacion de la PCD, sus necesidades
individuales y colectivas. Abordaje para la insercidn al sistema de salud.

Capacitacion a Actores Sociales en el marco de Rehabilitacion Basada en la Comunidad, esta a
cargo del profesional de salud capacitados y sensibilizados en la tematica de la discapacidad, de
todos los establecimientos de salud de primer nivel de atencién y -1 con poblacidn asignada.

+* Responsable del registro: Profesional de salud a cargo de la capacitacion.

5.3.1. Registro de actividades con Gobiernos Locales:

Registro de Capacitacion con la Oficina Municipal de Atencién a la PCD (OMAPED).

a. En el caso de Taller para Municipios

En el item de DNI registre: “APP104” (correspondiente al APP de actividad con Municipios)

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

En el 19 casillero: Registrar la actividad en salud, segin cddigo de procedimiento- 1.1.3. En el Tipo de

Diagndstico marque siempre “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

e En el 12 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de taller realizado (1 o 2 segun
corresponde).

e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de personas capacitadas.

e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o
sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e Enel 12 casillero: Registrar el cédigo de la actividad realizada, segun cédigo de procedimiento- 1.1.3.

Ejemplo de ler taller para Municipios:

[ a0 [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRIC [ BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P D[R [12]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
APP104 A PESO /( N [1. [TALLER PARA MUNICIPIOS P x R| 1]15]|DIS C0004
CURAHUASI M | PC
M ATALA c|cl plD|R
d é
/ Pab
/r{ Hb R|R |3 P[D|R

Sistema de Informacion HIS

Ejemplo de 2do taller para Municipios:
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‘ ANO 3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE‘PUERPERA iNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P | D | R ] 1° | 2° | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
APP104 A PESO /( N (1. [TALLER PARA MUNICIPIOS P X R| 2 [15]|DIS C0004
CURAHUASI M | PC
M Ataua c|cl p[D|R
v &
/ Pab
/r{ Hb R|R[3 P(D|R

*Para que se considere el cumplimiento del taller, se deben realizar 2 talleres*

b. En el caso de Sesiones Educativas y/o Demostrativa para Municipios

En el item, Historia Clinica registre: “APP104” (correspondiente al APP de actividad con Municipios)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

e En el 12 casillero: Registrar la actividad en salud, segun cddigo de procedimiento- 1.1.3.

En el item: Tipo de Diagndstico marque:

e En el 12 casillero: Marcar “D”

En el item: VALOR LAB registre:

e En el 19 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de la sesidon educativa y/o
demostrativa (1 0 2).

e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nUmero de personas capacitadas.

e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o
sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 12 casillero: Registrar el cddigo de la actividad realizada, seglin cddigo de procedimiento- 1.1.3.
Ejemplo de Primera Sesién Educativa para Municipios:

ARO [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI| 45674123 | Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO [ CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA [ HEMOGLOBINA pP[D[ R 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
/ SESIONES EDUCATIVAS EN
/ DERECHOS DE LAS PERSONAS
APP104 A PESO N [ N (1. |CON DISCAPACIDAD EN P x R|1 |15 |DIS| C3121
i M|PC ADAPTACIONES
/ ARQUITECTONICAS Y OTROS
A <ALL
M 4 c|cl2 P|D|R
/ A
_/{ Pab
/{ Hb R|R|3. P|D|R

Sistema de Informacion HIS

Ejemplo de Segunda Sesién Educativa para Municipios:
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aNo [3] MES 2] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DN|| 45674123 | Lic. SARA ROJAS
7 B 5 11 13 14 15 16 17 | 18 15 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR copIGo
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | _HEMOGLOBINA pJD[ R FE | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: A Y] FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
/ SESIONES EDUCATIVAS EN
/ DERECHOS DE LAS PERSONAS
APP104 AR A villee PESO N [ N |[1. [CON DISCAPACIDAD EN P x R | 2 |15 |DIS| C3121
ADAPTACIONES
/ ARQUITECTONICAS Y OTROS
A ﬂALL
M 4 clciz P|D| R
A0
_/{ Pab
/{ Hb R|R|3. p|lp| R
*Para que se considere el cumplimiento de la sesion, se deben realizar 2 sesiones*
Ejemplo de Primera Sesidon Demostrativa para Municipios:
ANO 3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 B S 11 13 12 15 16 17 | 18 15 20 21 22
D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC | BLEC [ViciO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P [ D[R |20[20[3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHA DE ULTIMA REGLA: /i)
APP104 A PESO (( N [1. |SESION DEMOSTRATIVA P x R| 1 |15(DIs Ccoo10
CURAHUASI M | PC
M AL c|c |2 P|D|R
v -
L Toan
/A( Hb R | R [3 PlD|R
Ejemplo de Segunda Sesién Demostrativa para Municipios:
afo [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 B S 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC | BLEC [viCIO Y/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | A HEMOGLOBINA PIpJRrR[1e]20[3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
APP104 A PESO /( N |1. |SESION DEMOSTRATIVA P x R| 2 [15(DIs C0010
CURAHUASI M | PC
™M / // TALLA c C |2 P|D|R
A e
/,{ Hb R|R[3 P|[D[R

Sistema de Informacion HIS

*Para que se considere el cumplimiento de la sesidn, se deben realizar 2 sesiones*

5.3.2. Registro de actividades en Dependencias del Sector Educacion:

Actividades de capacitacion entre el sector salud y educacion, orientada a la mejora de la calidad de vida
de los nifios y jovenes con discapacidad en instituciones de educacion especiales e inclusivas (PRITE se
encarga de menores de 5 afios y CEBE de inicial y primaria).

a. En el caso de Taller para Docentes
En el item, Historia Clinica registre: “APP144” (correspondiente al APP de actividad con Docentes)
En el item: Diagnédstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

e En 19 casillero: Registrar la actividad en salud, segin cddigo de procedimiento- 1.1.3. En Tipo de
Diagndstico siempre marque “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

e En el 12 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de taller (1 o 2).

e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de personas capacitadas.
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e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o
sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 19 casillero: Registrar el cédigo de la actividad realizada, segin cédigo de procedimiento- 1.1.3.
Ejemplo de Primer taller para Docentes:

ANO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcoDIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [ VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl D[R [120]22]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: 7 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
TALLER EN INSTITUCIONES
APP144 A PESO LT | pD|®| 1 |15|os|  cooos
CURAHUASI m | pc EDUCATIVAS
™M AtaLa c|c | P|D|R
v d
/ Pab
/K Hb R | R [3 P|D|R
Ejemplo de Segundo taller para Docentes:

ANO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI| 45674123 Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P [ D[R [10]20]30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 7 FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
TALLER EN INSTITUCIONES
APP144 A pESO L | pD€|r|2]|15|os| cooos
CURAHUASI m | pc EDUCATIVAS
P
M TALLA C Cc |2. P D R
1 é
A oo
/A)/ Hb R R [3. P[D|R

Sistema de Informacion HIS

*Para que se considere el cumplimiento del taller, se deben realizar 2 talleres*

Temas a tratar en los Talleres (considerar posibilidad de desarrollar la actividad en 02 dias):

v" Derecho de las Personas con discapacidad (Convencién y ley de PCD)

Importancia del Cuidado y autocuidado Integral de Salud

Orientacidn sobre la cobertura de seguro de salud

Importancia del Certificado de Discapacidad

Modificaciones ambientales entre otros (ajustes razonables) necesarias para la participaciéon
plena de las PCD.

ASANENEN

5.3.3. Registro de actividades con Autoridades Locales y Organizaciones Locales:

a. En el caso de Reunién de Abogacia para Autoridades Locales

En el item, Historia Clinica registre: “APP150” (correspondiente al APP de actividad con Autoridades)

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

e En 19 casillero: Registrar la actividad en salud, segin cédigo de procedimiento- 1.1.3. En el Tipo de
Diagndstico marque siempre “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

e En el 12 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de reunién (1 o 2).

e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de personas capacitadas.

e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o
sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 12 casillero: Registrar el cddigo de la actividad realizada, seglin cédigo de procedimiento- 1.1.3.
Primera reunién para Autoridades:
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6 [ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

Ao |3 | Es 4 NOMIBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) s UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIGS (GPSSY
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DN'l 45674123 Lic. SARA ROJAS
7 B ST T S T | s Te | A | i) >0 T 5T 55

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
oia [ Tiistoria ciimicA_ | 10 e0ap  |sexo| ceraLicov | antroromeTric | BLec [vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LaB cie/cpms
GstaN e UERpea e T——renTosoeAbo ] | |asoominy o CToRINA P lolel 3o T 2o T 5° 1
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. / _____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
/ REUNION DE ABOGACIA CON
L1 LAS AUTORIDADES LOCALES Y
PE MEDIOS DE COMUNICACION
APP150 A N N[ P R| 1 |15 [DIs| cio04a2
so / PARA EL TRABAJO ARTICULADO | P X
(G LR) Wojllgs DE LA MEJORA DE LA SALUD DE
/ LA POBLACION
/ TA
M LL c| c |z PlD|R
/ A
/{ 7l Hb R|R |3 p|lD|R
> .
Segunda reunién para Autoridades:

TN es 4 NOMIBRE DE ESTABLECIVIENTO DE SALUD GPRESS) 5] GNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI| 45674123 | Lic. SARA ROJAS
2 s 5T T T 15 T 327 o Te T 7 [ 151 5 5o T 5T >3

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
bia [ TiSTORA CONICR a0 |sexo| cerarico | antroromERIc | BLec [vicio) /0 ACTIVIDAD DE SALUD DiAGNGsTICO) ias cie/ermas
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRG POBLABG ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P [ ol r| 3o | 20 ] 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. S FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /____ /.
/ REUNION DE ABOGACIA CON
/ LAS AUTORIDADES LOCALES Y
APP150 A i AR Y ARt SIR ECOMUMI CACLON PO R| 2 |15 [DIS| c1042
so |PARA EL TRABAJO ARTICULADO
SRR () )| DE LA MEJORA DE LA SALUD DE
/ LA POBLACION
/ TA
M LL c| c |z PlD|R
7 A
/{ FIPadl | hb R|R |3 Plo|r

*Para que se considere el cumplimiento de la reunion. se deben realizar 2 reuniones*

En el caso de Sesion Educativa para Autoridades Locales

En el item, Historia Clinica registre: “APP150” (correspondiente al APP de actividad con Autoridades).
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud / tipo de diagndstico, anote claramente:

[ ]
Diagndstico marque “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

[ ]

[ ]

[ ]
sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

En 19 casillero: Registrar la actividad en salud, segin cddigo de procedimiento- 1.1.3. Tipo de

En el 12 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de sesion (1 o 2).
En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de personas capacitadas.
En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o

e En el 12 casillero: Registrar el cddigo de la actividad realizada, segun cédigo de procedimiento- 1.1.3.
Primera sesion educativa para Autoridades:

ANO 3‘ MES 4‘NOMBREDEESTABLECIMIENTODESALUD(IPRESS) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P | D | R | 1° | 29 | 39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP150 A PESO )V/N 1. [SESION EDUCATIVA P x R| 1| 15 [DIS| C0009
CURAHUASI | | m|epc //
M A clcl plo|r
L Pab
/y Hb R|R 3 P|D|R

Segunda sesion educativa para Autoridades:
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ANO |3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO) LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P I D I R 12 I 2° I 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__ /. FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___ /__/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__/
APP150 A PESO )V/N 1. |SESION EDUCATIVA P x R| 2| 15 |DIS C0009
CURAHUASI | m]ec _
M A clcl plo|r
/ Pab
L Hb R|R 3 P|D|R

*Para que se considere el cumplimiento de la sesion, se deben realizar 2 sesiones*

5.3.4. Registro de actividades con Organizacion Vecinal:
Trabajo articulado con Dirigentes Vecinales/organizaciones sociales de base capacitados y sensibilizados.

En el item, Historia Clinica registre: “APP91” (correspondiente al APP de actividad con Organizacion

Vecinal)

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

Diagndstico marque “D”.
En el item: VALOR LAB registre:

sin certificado de discapacidad.
En el item: CODIGO escriba:

En 19 casillero: Registrar la actividad en salud, segun cddigo de procedimiento- 1.1.3. En Tipo de

En el 12 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de sesion (1 o 2).
En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de personas capacitadas.
En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o

En el 12 casillero: Registrar el cddigo de la actividad realizada, seglin cédigo de procedimiento- 1.1.3.

[ ]
Primera sesion educativa para Organizacién Vecinal:

Ao [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 B 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA [ HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |ViCIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA PID[ R[22 20 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
APP91 A PESO )V/N 1. [SESION EDUCATIVA P x R| 1] 15 |DIS C0009
CURAHUASI | | m]|Ppc A
M A clcl plp|r
/ Pab
/ L1 Hb R|[R |3 P|D|R

Segunda sesidn educativa para Organ

izacion Vecinal:

5]

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)

6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

AfNO |3 ‘ MES 4‘ 'NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS)
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 2-0 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENEO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P I D I R 12 I 2° I 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
APP91 A PESO /NA/N 1. |SESION EDUCATIVA P x R| 2| 15 |DIS C0009
CURAHUASI | | m|rc >
M | c|lcl plo|R
|~ Pab
/ / Hb R R |3 P|D|R

Sistema de Informacion HIS

*Para que se considere el cumplimiento de la sesion, se deben realizar 2 sesiones*
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5.3.5. Registro de actividades de capacitacion con grupo de Ayuda Mutua en contexto de familia y
vivienda, entre otras organizaciones:

Espacio en el cual diversas personas que comparten un mismo problema o dificultad se rednen para
intentar superar o mejorar su situacion mediante el fortalecimiento de sus conocimientos o competencias
a través de la capacitacién e intercambio de experiencias.

En el item, Historia Clinica registre: “APP136” (correspondiente al APP de actividad con Familia y Vivienda)

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

e En 19 casillero: Registrar la actividad en salud, segin cddigo de procedimiento- 1.1.3. Tipo de
Diagndstico marque siempre “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

e En el 12 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de sesién (1 o 2).

e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de personas capacitadas.

e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o
sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 12 casillero: Registrar el cédigo de la actividad realizada, segin cédigo de procedimiento- 1.1.3.
Primera sesion para Grupos de Ayuda Mutua:

Afo [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) B UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPMS
GESTANTE{PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P | D | R 1° | 22 | 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
SESION DE GRUPO DE AYUDA
APP136 A pEsO )V/N " PO [ 1|15|DIs| coo12
CURAHUASI | | m|pc / MUTUA
™M M c|c |z P|lD|R
/ Pab
/ P g Hb R | R [3 P[D|R
Segunda sesidn para Grupos de Ayuda Mutua:
aNo [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P D[R [ 20 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /. /.
SESION DE GRUPO DE AYUDA
APP136 A PESO Ku//N 18 P x R| 2|15 | DIS C0012
CURAHUASI | | m|pc P MUTUA
™ |perA cll c | plo|r
L#TPab
/ L Hb R | R [3 P|D|R

*Para que se considere el cumplimiento de la sesion, se deben realizar 2 sesiones*
5.3.6. Registro de actividades de capacitacion para Personal de Salud:

a. En el caso de Taller para Personal de Salud

En el item, Historia Clinica registre: “APP100” (correspondiente al APP de actividad en Establecimiento de

Salud)

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

e En 12 casillero: Registrar la actividad en salud, segin cédigo de procedimiento- 1.1.3. Tipo de
Diagndstico marque siempre “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

e En el 12 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de taller (1 0 2).

e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de personas capacitadas.
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e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o
sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 12 casillero: Registrar el cddigo de la actividad realizada, segln cédigo de procedimiento- 1.1.3.
Primer taller para Personal de Salud:

Ao [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI|45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P DJRrR[1e]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHADE ULTIMAREGLA: ___/ _ /
APP100 A PESO )/4 1. [TALLER PARA PERSONAL DE SALUD | P x R [ 1[15|DIS C0008
CURAHUASI | | M| PC //
M A c|cl P|D|R
/ Pab
/ L Hb R | R |3 PID|R
Segundo taller para Personal de Salud:

ANO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) G‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA [ AHEMOGLOBINA P I D I R ] 1° I 2° I 39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHADE ULTIMAREGLA: ___ /. /
APP100 A PESO )v{ 1. [TALLER PARA PERSONAL DE SALUD | » ()| & | 2 | 15|D1s|  cooos
CURAHUASI | [ m]epc P
M et cl|cl plo|r
L~ Pab
/ L1 Hb R | R [3 PID[R

*Para que se considere el cumplimiento del taller, se deben realizar 2 talleres *

b. En el caso de Sesién Educativa y/o Demostrativa para Personal de Salud

En el item, Historia Clinica registre: “APP100” (correspondiente al APP de actividad en Establecimiento de

Salud)

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

e En el 19 casillero: Registrar la actividad en salud, segin cédigo de procedimiento- 1.1.3. Tipo de
Diagndstico marque siempre “D”.

En el item: VALOR LAB registre:

e En el 19 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de la sesidon educativa y/o
demostrativa (1 0 2).

e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nUmero de personas capacitadas.

e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o
sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 12 casillero: Registrar el cddigo de la actividad realizada, seglin cddigo de procedimiento- 1.1.3.

Primera sesién educativa para Personal de Salud:
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ARO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI|45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl D[R [22]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
APP100 A PESO )/{ 1. |SESION EDUCATIVA P )| r| 1]15|o1s| cooos
CURAHUASI | | m|ec s

M M/ccz. Plp|r

_/ﬁ

L Hb R | R [3 P|D]|R

7

Segunda sesién educativa para Personal de Salud:

ARO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021|  ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI|45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA Pl Dol RrR[22]2e]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
APP100 A pEso )/{ 1. [SESION EDUCATIVA P )| r| 2|15|o1s| cooos
CURAHUASI | | m|Pc s

M M/ccz. Plo|r

_/ﬁ

L Hb R|R |3 P|D|R

o

*Para que se considere el cumplimiento de la sesion, se debe realizar 2 sesiones*

Primera sesién demostrativa para Personal de Salud:

ANo [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO [  EVALUACION [ ESTA-[ SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  |SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P D[R [10]2 ]3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
APP100 A PESO )V N |1. |SESION DEMOSTRATIVA P x R| 1]|15|DIS C0010
CURAHUASI | | m|PC A

M M/Ccz. Plp|r

_/ﬁ

)/ Hb R | R |3 P|D|R

o

Segunda sesién demostrativa para Personal de Salud:

Afo [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO [ EVALUACION [ ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P D[R [12[20]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
APP100 A PESO /N/{ 1. |SESION DEMOSTRATIVA P x R| 2 [(15]|DIS C0010
CURAHUASI | | m|PC A

/
M e c|cl PlD|R
A

’V Hb R | R [3. P|D|R

v

*Para que se considere el cumplimiento de la sesion, se debe realizar 2 sesiones*

5.3.7. Registro de actividades en Formacion de Cuidadores:

Detalla un conjunto de actividades disefiadas con una metodologia para la capacitacién dirigida a personal
de salud, familia y/o cuidador, y fortalecer habilidades en el cuidado y manejo de las condiciones del
binomio Cuidador - Persona Cuidada.

a. Sesion Educativa de Cuidadores en Establecimientos de Salud
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En el item, Historia Clinica registre: “APP100” (correspondiente al APP de actividad en Establecimiento de

Salud)

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

e En 12 casillero: Registrar la actividad en salud, seglin cddigo de procedimiento- 1.1.3. En el item: Tipo
de Diagndstico marque “D”

En el item: VALOR LAB registre:

e En el 12 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de sesién (1 o 2).

e En el 22 casillero relacionado a la actividad en salud, anote el nimero de personas capacitadas.

e En el 32 casillero relacionado a la actividad en salud, anote la sigla DIS, en caso de ser una PCD con o
sin certificado de discapacidad.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 19 casillero: Registrar el codigo de la actividad realizada, segun cédigo de procedimiento- 1.1.3.
Primera sesién educativa para Cuidadores:

ANO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DNI | 45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA plD[RrR[12]20 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ____/__/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
SESION EDUCATIVA PARA
APP100 A pso )v4 . P | r|1]1s|os| 2063
CURAHUASI | | m|epc . CUIDADORES
M A cl|cl P|D|R
L Pab
» L1 Hb R|R |5 P|D|R
Segunda sesién educativa para Cuidadores:

ANO (3 ‘ MES 4‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO P.S. CURAHUASI 302101 - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DN||45674123| Lic. SARA ROJAS
7 8 9 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINA [ AHEMOGLOBINA P I D I R ] 1¢° I 22 | 39
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/___/ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___ /__/ FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
SESION EDUCATIVA PARA
APP100 A peso )/{ L P | r| 2|15|os| 2063
CURAHUASI | [ m|ec y CUIDADORES
M A cl|cl P|D|R
/ Pab
/ r-g Hb R| R [3 P[D|R

VI.

Lo aplican todos los establecimientos de salud. Se implementa través del personal de salud

de 1er nivel de atencidon y ll-1 con poblacion asignada, para grupos de PCD y/o sus familias
para la realizacion de la actividad.

SERVICIOS MEDICOS DE AYUDAS TECNICAS O PRODUCTO DE APOYO.

Listados de ayudas técnicas o producto de apoyo para personas con discapacidad o riesgo de ella (En
Definiciones Operacionales y Criterios de programacion y de Medicién de Avances de los Programa
presupuestal aprobada con RM N° 907-2016/MINSA) contiene el Anexo N° 1 LISTADO DE AYUDAS
TECNICAS).

6.1. Atencion de Ayudas técnicas o producto de apoyo para personas con discapacidad o riesgo de ella
Son aquellos dispositivos, equipos, instrumentos y software fabricados especialmente o disponibles
en el mercado, utilizados por o para personas con discapacidad destinado a: Facilitar la participacion;
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Proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones/estructuras corporales y actividades; Prevenir
deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la participacién (OMS). La atencidn esta a
cargo del profesional especialista en el marco de la Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora
de Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). En Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) con Unidad Productora de Servicios de Salud de Medicina
de Rehabilitacidn (UPSS MR) o Sub UPSS de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la DIRESA/ GERESA o
DIRIS, y de corresponder en su respectiva ejecutora, a través de la modalidad de oferta fija, oferta
maévil, segun corresponda.

** Responsable del registro: El profesional especialista en la atencién de la ayuda técnica o producto de
apoyo, en las siguientes actividades.

VALOR LAB | ACTIVIDAD
1

Prescripcidon de Ayudas Técnicas o producto de apoyo.

2 Entrega de Ayudas Técnicas o productos de apoyo.

Ejemplo de la prescripcion de la atencion de Ayudas técnicas o producto de apoyo para personas
con discapacidad o riesgo de ella.

En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.

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

e Enel 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun el manual CIE
10, ejemplo en este caso “Amputacién”, en el tipo de Diagndstico marque salud, con “R”.

e En el 2° casillero registre la (s) intervencion(es) realizada(s) con el usuario, para la evaluacion y
manejo de un paciente segun el nivel de atencion (o el que corresponda segln el Listado de cédigos
del Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS para registro de procedimientos
médicos), para este caso la consulta ambulatoria segin el nivel de atencién Il. En el tipo de
diagndstico marque “D”.

En el item, Lab registre:

e En el 1° casillero lab de la lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificacién de persona con
discapacidad.

e En el 22 casillero lab de la lera actividad registre la sigla de grado de severidad de la persona con
discapacidad acreditada con certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa
(SEV).

e Enel 1° casillero lab de la 2da actividad, registre el nimero de procedimiento Médicos y Sanitarios
- CPMS (1,2,3 ...) segln corresponda.

e En el 2° casillero Lab de la 2da actividad, registre cédigo numérico “1” (correspondiente a la
prescripcion del producto de apoyo).

Ejemplo de registro de prescripcion de la atencién de Ayudas Técnicas o producto de apoyo.

afo |5 HES - E DE ESTAELECIHIENTO DE SALUD OF =] UNIDAD FRODUCTORA DE SERYICIOS (UFSS) i [MOMBRE DEL EDELA
2025 MARZO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPSE-MR =] | 23656767 | DR. JOSESANCHEZ
g B C| TE W = 3 T 0 =0 &l 3

D.HL rmanc.lemn:Pnoc:nﬁ‘ FERIMETR| VAL SEF- DIRGHOETICO MOTIVD DE CONZULTA TIFODE VELOR: CODIGD

oin [ HIZTORIA CLINIGA | 10 I EDAD |sewal o H BLEC(wiCID| 0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGHESTICH LAE CIE}CFME
GESTANTEAPUERFER| ETHIA CEFaLICO]| ANTROFOM F o el + = [ =
MNOMBRES Y APELLIDOS PAL CARLOS COMTF [JFECHA DE MACIMIENTO: ¢ FECHA ULTIMORESULTADOD DE Hb: ' 2 FECHA DE ULTIMA REGLA: '
AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE
23481762 x PEso M x 1 P |2 & |Dis|mop 5880
il RODILLA
30 SANTA ANA M| PC Consulta ambulatoria para |z evaluacién _
12 34355 43 g TALL K c - ¥ manejo de un usuario de salud nuevo F X Bl 1 '(1\ 53202
A nivel de atencidn Il \_)
o PP [w NI plolm
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Eje

mplo de la entrega de la atencion de Ayudas técnicas o producto de apoyo para personas con

discapacidad o riesgo de ella.

En el item: Historia clinica, registre el DNI o documento de identidad de la persona usuaria.
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, registre:

En el 1° casillero registre el diagndstico que corresponda a la persona usuaria segin el manual CIE
10, ejemplo en este caso “Amputacion”, en el tipo de Diagndstico marque salud, con “R”.

En el 2° casillero registre la (s) intervencion(es) realizada(s) con el usuario, para la evaluacion y
manejo de un paciente segun el nivel de atencion (o el que corresponda segun el Listado de cédigos
del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS para registro de procedimientos
médicos), para este caso “revision final...” o “evaluacién ortética...”. En el tipo de diagndstico
marque “D”.

En el item, Lab registre:

En el 1° casillero lab de la lera actividad registre la sigla “DIS” en caso de ser PCD con o sin
acreditacion del certificado de discapacidad; que corresponde a la calificacién de persona con
discapacidad.

En el 29 casillero lab de la lera actividad registre la sigla de grado de severidad de la persona con
discapacidad acreditada con certificado de discapacidad: Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa
(SEV).

En el 1° casillero lab de la 2da actividad, registre el nimero de procedimiento Médicos y Sanitarios
- CPMS (1,2,3 ...) segln corresponda.

En el 2° casillero Lab de la 2da actividad, registre cédigo numérico “2” (correspondiente a la entrega
del producto de apoyo).

Ejemplo de registro de Entrega de la Ayudas Técnicas o producto de apoyo.

ARO [2 MES 4PE ESTABLECIMIENTO DE SALUD 5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERYICIOS [UPSS) 5 MBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCI
2025 MARZO HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN UPSS- MR (=] | 23656767 | DR. JOSE SANCHEZ
T | il T ™ T T 7T i) o0 T
CLRLL FIRARNCEITO DE FROCEDH FEFRIME [EVALUAC ESTASER: DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFODE YALOR CADIGO
DIA HISTORIA CLIMIC, 0 12 EDAD BEHD TRO 10r LEQYICIC] 0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGMNOSTICO LAE CIE{ CPMS
GESTAMTE/FUERFE| ETMIA ENTRO POELAL CEFALl | ANTROP FID[R v [ o 30
NOMBRES Y APELLIDOS FACIENTE CARLOS CONTRER: (*JFECHA DE NACIMIENTO: /. /__ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
FES AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE x
1
23481762 | 25 | qanTaAnA X X e 5 ol L g Plo Dis o) 5880
Revisidn final para el uso de
12 34355 43 | 'I'LJ;L x x 2. |dispositives ortéticos/protésicos P x R| 2 @ 97703
£ |pab usuario de salud establecido)
o Hb R|R |2 F|lD|R

Recordar: en la 2° casillero de la 2da. Actividad se registra la actividad/procedimiento realizado, con el cédigo
numérico “1” (correspondiente a la prescripcion del producto de apoyo) o el c6digo numérico “2” (correspondiente a la
entrega del producto de apoyo).

La actividad de la ayuda

Procedimientos Médicos y Sanitarios -

CPMS Codigos técnica o producto de
apoyo.
Consulta ambulatoria para la evaluacién y 99201
manejo de un usuario de salud nuevo nivel
de atencién | PRESCRIPCION DE LA
Consulta ambulatoria para la evaluacion y 99202 ATENCION DE LA AYUDA
manejo de un usuario de salud nuevo nivel TECNICA O PRODUCTO DE
de atencion Il APOYO
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Consulta ambulatoria para la evaluacién y 99203
manejo de un usuario de salud nuevo nivel

de atencién Il

Consulta ambulatoria prolongada para la 99204

evaluacién y manejo de un paciente
hospitalizado

evaluacion de uso ortético/protesis, 97762 ENTREGA DE LA AYUDA
asistencia TECNICA O PRODUCTO DE
Revision final para el uso de dispositivos 97703 APOYO
ortéticos/protésicos
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GLOSARIO.

#+ Atencion Integral de Salud: Provision continua y con calidad de una atencién orientada hacia la

promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacidon en salud para la persona en el contexto de su
familia y comunidad.

Atencion extramural: Atencién integral de salud que se brinda a la persona, familia y comunidad de su
jurisdiccion fuera del establecimiento por el personal de salud segin competencias y nivel de
complejidad a través de visita domiciliaria, visita a escuelas, organizaciones comunitarias y otros
ambitos que convoquen familias de manera participativa.

Ayudas técnicas y/o productos de apoyo: “Cualquier producto, instrumento, equipo o sistema técnico
utilizado por una persona con discapacidad y/o riesgo de ella, creado especificamente para ello o de
uso general, que sirva para prevenir, compensar, supervisar, aliviar o neutralizar la discapacidad”.!
Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios (CPMS): Es la relacion ordenada de los
Procedimientos Médicos y sanitarios que se brindan en una IPRESS, o una red de salud, y que incluye
sus denominaciones correctas y los respectivos cédigos de identificacion estandar en salud.?
Certificado médico de Discapacidad: Documento que acredita la condicién de persona con discapacidad
y es otorgado por médicos certificadores de las instituciones prestadoras de servicios de salud — IPRESS,
del Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y Locales, la Sanidad de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional del Peru, EsSalud, el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y los establecimientos de
salud de las clinicas privadas autorizadas.

Condicion de Salud: Es un término general para las enfermedades, los trastornos, las lesiones o traumas.
Las condiciones de salud pueden ser codificadas usando el CIE-10. (Modelo CIF).

Cuidado Integral de Salud: Acciones e intervenciones a la persona, familia y comunidad, destinadas a
promover habitos y conductas saludables; estas buscan preservar la salud, recuperarla de alguna
dolencia o enfermedad, rehabilitarla, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccion
familiar y social. Comprende las intervenciones sanitarias de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion en salud en torno a la persona, familia y comunidad.

Discapacidad: Es un término genérico, que incluye las deficiencias de funciones y/o estructuras
corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la participacidon que al interactuar con la
condicidn de salud de un individuo y sus factores contextuales (factores ambientales y personales). (CIF-
2001). DIS: Para término de este manual, se tiene en consideracién su registro cuando se atiende a las
personas con discapacidad “inherente” con o sin acreditacion de certificado de discapacidad.
Discapacidad Leve (LEV): Condicidon en la que la persona con discapacidad realiza sus actividades
cotidianas con dificultad, pero sin asistencia. Para término de este manual, se tiene en consideracion a
las personas que cuentan con certificado de discapacidad o carné de CONADIS.

Discapacidad Moderada (MOD): Condicidn en la que la persona con discapacidad realiza sus actividades
cotidianas, requiriendo de ayudas técnicas o productos de apoyo necesarias, o de la asistencia
momentanea de otra persona. Para término de este manual, se tiene en consideracion a las personas
gue cuentan con certificado de discapacidad o carné de CONADIS. Equipo de Rehabilitacion basada en
la comunidad: Personal de Salud multidisciplinario del primer nivel de atencidn que labora en los
establecimientos de salud, capacitados para ejercer las funciones de la Estrategia de Rehabilitacién
Basada en la Comunidad.

Familia: Unidad bdsica de salud, conformada por un nimero variable de miembros, que, en la mayoria
de los casos, conviven bajo un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de
afinidad, que estan llamados al desarrollo humano pleno.

1 oM. Clasificacién Internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF). Organizacién Mundial de la Salud. Génova, 2001.

2 Resolucién Ministerial N° 653-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Bases conceptuales para el ejercicio de la Rectoria Sectorial del
Ministerio de Salud".
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Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su
posibilidad de sufrir un dafio en la salud.
Medicina de Rehabilitacion: Es la especialidad médica que brinda prestaciones de salud de
rehabilitacion integral a las personas con discapacidad o en riesgo de ello.
Persona con Discapacidad: Es aquella persona que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales,
mentales o intelectuales de caracter permanente que, al interectuar con diversas barreras actitudinales
y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones de los demas.
Persona Atendida en la UPSS-MR o UF-MR: Es la persona con discapacidad o en riesgo de ella, atendida
por el profesional de Rehabilitacién en el servicio de salud de Medicina Fisica y Rehabilitacion por una
determinada condicién de salud del listado de dafos de CIE 10, bajo la modalidad presencial, mévil o
telemedicina, de acuerdo al marco a la NTS N° 079-MINSA/DG-SA: “Unidades Productoras de Servicios
de Medicina de Rehabilitacidon”, con RM N°308-2009/MINSA, con Documento de Identidad o carnet de
extranjeria. Que tenga registrado el valor LAB (DIS, LEV, MOD, SEV) y se registre en el sistema
estadisticos como caso nuevo (N) y reingreso (R).
Persona con atenciones en las UPSS-MR o UF-MR: Es la persona con discapacidad o en riesgo de ella,
gue recibe atencion por el profesional de salud en el servicio de salud de Medicina Fisica y Rehabilitacién
por una determinada condicion de salud del listado de dafios de CIE 10 segin CPMS, bajo la modalidad
presencial, movil o telemedicina, de acuerdo al marco a la NTS N° 079-MINSA/DG-SA: “Unidades
Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitacion”, con RM N°308-2009/MINSA, identificada con
Documento de Identidad o carnet de extranjeria. Que tenga registrado el valor LAB (DIS, LEV, MOV, SEV)
y se registre en el sistema estadisticos como caso nuevo (N), (C) y reingreso (R).
Procedimiento: Es el conjunto de actividades que describe un modo de operar, que va agregando valor
en el logro de los resultados esperados (bienes o servicios producidos).
Primer nivel de atencidn: Es la puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud, en donde se
desarrollan principalmente actividades de promocién de la salud, prevencién de riesgos y control de
dafios a la salud, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencién las
necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad.
Procedimiento Médico o Procedimiento Sanitario: Es la prestacién de salud que se otorga de manera
individual a la poblacidn usuaria con fines preventivos, diagnédsticos y/o terapéuticos, la cual es realizada
por el personal de la salud de las IPRESS.
Rehabilitacion: Es el proceso mediante el cual, con el uso coordinado y combinado de medidas médicas,
educativas y vocacionales, se ayuda a las personas con discapacidad (con limitaciones fisicas, sensoriales
o mentales) a alcanzar los mas altos niveles funcionales posibles y a integrarse a la sociedad.
Rehabilitado (REH): Para término de este manual, se tiene en consideracién su registro cuando la
persona con discapacidad o riesgo de discapacidad, es dada de alta del servicio de rehabilitacion, por
haber logrado metas funcionales, en un determinado periodo de tiempo
Rehabilitacion Integral: Es un proceso mediante el cual el Sistema de Salud a través de planes,
programas, servicios y acciones sectoriales e intersectoriales provee a las personas con discapacidad,
igualdad de oportunidades que hagan posible el desarrollo y uso de sus capacidades, con el propdsito
de lograr el mas alto nivel de autonomia funcional para facilitar el ejercicio de sus libertades
fundamentales y derechos humanos, sociales, politicos y civiles, logrando asi la participacion e igualdad
plena de ellos y de sus familias en la sociedad. (OPS).
Servicios Integrales de Salud: Cobertura de salud que forma parte de los objetivos prioritarios de la
Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030, en el cual considera:
e Mejorar el acceso a la Certificacién de la Discapacidad.
¢ Implementar el Modelo de Cuidado Integral de salud de la poblacién con discapacidad por curso de
vida.
e Fortalecer las intervenciones orientadas a la prevencion y deteccion temprana de la discapacidad.
e Incrementar el acceso a los servicios de habilitacion y rehabilitacién para personas con discapacidad.
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e Gestionar el acceso a las tecnologias de apoyo, dispositivos y ayudas compensatorias que promuevan
la vida independiente para personas con discapacidad.
Terapia Fisica: Es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de agentes fisicos y
mecanicos (ejercicios terapéuticos, masajes, entre otros), previene, recupera y favorece la capacidad
funcional y calidad de vida a un nivel adecuado y éptimo de salud, es realizado por el Tecnélogo Médico
especialista de Terapia Fisica y Rehabilitacién.?
Terapia de Lenguaje: Es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de las
intervenciones destinadas a atender deficiencias o discapacidades en la comunicacién humana,
previene, recupera y favorece los problemas de fonacién, habla, deglucién, uso del lenguaje y
dificultades de aprendizaje es realizado por el Tecnélogo Médico especialista de Terapia de Lenguaje.”
Terapia Ocupacional: Es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcion,
suple las deficiencias discapacitantes y valora los supuestos comportamentales y su significacion
profunda para conseguir la mayor independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus
aspectos: laboral, mental, fisico y social. Es realizado por Tecnélogo Médico especialista de Terapia
Ocupacional.®
Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad bdsica funcional del establecimiento de salud
constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en salud (infraestructura,
equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros) organizada para desarrollar
funciones homogéneas y producir determinados servicios, en relacidon directa con su nivel de
complejidad.
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacién directa con su nivel de
complejidad. Para efectos de esta norma se tomardn a las UPS referidas a los procesos operativos del
establecimiento de salud (Atencidn Directa de Salud, Investigacion y Docencia), y a aquellos procesos
de soporte que corresponden a las UPSS de Atencidn de Soporte en Salud, y que a través de los servicios
que produzcan resuelvan necesidades de salud individual de un usuario en el entorno de su familia 'y
comunidad.
Unidad Productora de Servicios de Salud — Medicina de Rehabilitacion (UPSS- MR). Unidad basica del
establecimiento de salud organizada para brindar atencion a la persona con discapacidad temporal o
permanente.®
Visita domiciliaria. Actividad de salud realizada con el objetivo de desarrollar acciones de captacién,
acompafiamiento y seguimiento dirigida a la persona, familia y comunidad.
Visita domiciliaria Integral. Actividad extramural realizada por uno o mas integrantes del equipo de
salud en el domicilio de una familia, con el objetivo de establecer una integracién con uno o mas
miembros y su entorno para conocer su medio ambiente y darles apoyo para enfrentar problemas bio-
psicosanitarios. Contribuye a reforzar acciones de prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion
que realiza el personal de salud en el hogar.

LISTADO DE DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS DE SALUD DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

3 llustre Colegio de Fisioterapeutas de Canabria. Fisioterapia y Fisioterapeuta: Definiciones. (2021). Recuperado 8 de febrero de 2021, de Colfisiocant.org
website: https://www.colfisiocant.org/definiciones.php.

4 Nelson, A. (2008). La terapia del habla y del lenguaje. Recuperado 3 de agosto de 2020, de Rady Childrens website: https://www.rchsd.org/health-
articles/la-terapia-del-lenguaje-y-del-habla/.

5 Definicién de Terapia Ocupacional. (2012). Recuperado 7 de julio de 2020, de Terapeutas-Ocupacionales website: http://www.terapeutas-
ocupacionales.com/2012/09/definiciones-de-terapia-ocupacional.html.

6 RESOLUCION MINISTERIAL N° 546-2011/MINSA NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03 NORMA TECNICA DE SALUD “CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL
SECTOR SALUD”, pag.39.
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CODIGOS CIE 10. DIAGNOSTICOS FRECUENTES PARA LA ATENCION DE

REHABILITACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA

8.1. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION DE LESIONES MEDULARES

1. Lesiones Medulares

Al178 Otras Tuberculosis del Sistema Nervioso

A1782 Meningitis Tuberculosa

A800 Poliomielitis Aguda Paralitica, Asociada a Vacuna

B690 Cisticercosis del Sistema Nervioso Central

B91X Secuelas de Poliomielitis

B941 Secuelas de Encefalitis Viral

C720 Tumor Maligno de la Medula Espinal

Cc721 Tumor Maligno de la Cola de Caballo

D334 Tumor Benigno de la Medula Espinal

G041 Paraplejia Espastica Tropical

G042 Meningoencefalitis y Meningomielitis Bacterianas, no Clasificadas en otra parte

G048 Otras Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis

G049 Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis, no Especificadas

G050 Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis en Enfermedades Bacterianas Clasificadas en otra Parte.

G051 Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis en Enfermedades Virales Clasificadas en otra Parte.

G052 Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis en otras Enfermedades Infecciosas y Parasitarias clasificadas en
otra Parte

G058 Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis en Enfermedades Clasificadas en otra parte

G114 Paraplejia Espastica Hereditaria

G320 Degeneracion combinada subaguda de la medula espinal enfermedades clasificadas en otras partes

G35X Esclerosis multiple

G360 Neuromielitis Optica [Devic]

G373 Mielitis Transversa Aguda en Enfermedad Desmielinizante del Sistema Nervioso Central

G820 Paraplejia flacida

G821 Paraplejia espastica

G822 Paraplejia, no especificada

G823 Cuadriplejia flacida

G824 Cuadriplejia espastica

G825 Cuadriplejia, no especificada

G834 Sindrome de la Cola de Caballo

G950 Siringomielia y Siringobulbia

G951 Mielopatias Vasculares

G952 Compresién Medular, no Especificada

G958 Otras Enfermedades Especificadas de la Medula Espinal

G959 Enfermedad de la Medula Espinal, no Especificada

G971 Otra Reaccion a la Puncién Espinal y Lumbar

M471 Otras Espondilosis con Mielopatia
M480 Estenosis Espinal
M500 Trastorno de Disco Cervical con Mielopatia (G99.2*)

Q050 Espina Bifida Cervical con Hidrocéfalo

Q051 Espina Bifida Toracica con Hidrocéfalo

Q052 Espina Bifida Lumbar con Hidrocéfalo

Qo053 Espina Bifida Sacra con Hidrocéfalo

Q054 Espina Bifida con Hidrocéfalo, sin otra Especificacion
Q055 Espina Bifida Cervical sin Hidrocéfalo

Q056 Espina Bifida Toracica sin Hidrocéfalo
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Qo057 Espina Bifida Lumbar sin Hidrocéfalo

Q058 Espina Bifida Sacra sin Hidrocéfalo

Q059 Espina Bifida, no Especificada (Meningocele)

Qo060 Amielia

Qo61 Hipoplasia y displasia de la Medula Espinal

Q062 Diastematomielia

Qo063 Otras Anomalias Congénitas de la Cola de Caballo

Qo064 Hidromielia

Q068 Otras Malformaciones Congénitas Especificadas de la Medula Espinal
Qo069 Malformacién Congénita de la Medula Espinal, no Especificada

$140 Concusidn y Edema de la Medula Espinal Cervical

S141 Otros Traumatismos de la Medula Espinal Cervical y los no Especificados
$240 Concusién y Edema de la Medula Espinal Tor4cica

S241 Otros Traumatismos y los no Especificados de la Medula Espinal Tordcica
S340 Concusién y Edema de la Medula Espinal Lumbar

S341 Otro Traumatismo de la Medula Espinal Lumbar

T88.9 Complicaciones no Especificadas de la Atencidn Médica y Quirurgica.
T093 Traumatismo de la Medula Espinal, Nivel no Especificado

8.2. CODIGOS CIE 10. TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ

2. Trastornos del Desarrollo de la Funcion Motriz

Q650 Luxacién Congénita de la Cadera, Unilateral
Q651 Luxacién Congénita de la Cadera, Bilateral
Q652 Luxacién Congénita de la Cadera, no Especificada
Q653 Subluxacion Congénita de la Cadera, Unilateral
Q654 Subluxacion Congénita de la Cadera, Bilateral
Q655 Subluxacion Congénita de la Cadera, no Especificada
Q656 Cadera Inestable
Q658 Otras deformidades Congénitas de la Cadera
Q659 Deformidad Congénita de la Cadera, no Especificada
Q660 Talipes Equinovarus
Q661 Talipes Calcaneovarus
Q662 Metatarsus Varus
Q663 Otras deformidades Varus Congénitas de los Pies
Q664 Talipes Calcaneovalgus
Q665 Pie Plano Congénito
Q666 Otras deformidades Valgus Congénitas de los Pies
Q667 Pie Cavus
Q668 Otras deformidades Congénitas de los Pies
Q669 Deformidad Congénita de los Pies, no Especificada
Q671 Facies Comprimida
Q672 Dolicocefalia
Q673 Plagiocefalia
Q674 Otras deformidades Congénitas del Craneo, de la Cara y de la Mandibula
Q675 Deformidad Congénita de la Columna Vertebral
Q676 Térax Excavado
Q677 Térax en Quilla
Q678 Otras deformidades Congénitas del Torax
Q74 Otras anomalias congénitas del (de los) miembros (s)
Q740 Otras Malformaciones Congénitas del (de los) Miembro (s) Superior(es)
Q741 Malformacién Congénita de la Rodilla
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Q742 Otras Malformaciones Congénitas del (de los) Miembro (s) Inferior(es), Incluida la Cintura

Q748 Otras Malformaciones Congénitas Especificadas del (de Los) Miembro (s)

Q749 Malformacién de miembros no especificado

Q750 Craneosinostosis

Q751 Disostosis Craneofacial

Q752 Hipertelorismo

Q753 Macrocefalia

Q754 Disostosis Maxilofacial

Q755 Disostosis Oculomaxilar

Q758 Otras Malformaciones Congénitas Especificadas de los Huesos del Craneo y de la Cara

Q759 Malformacién Congénita no Especificada de los Huesos del Craneo y de la Cara

Q760 Espina Bifida Oculta

Q761 Sindrome de Klippel-Feil

Q762 Espondilolistesis Congénita

Q763 Escoliosis Congénita debida a Malformacién Congénita Osea

Q764 Otra Malformacién Congénita de la Columna Vertebral, no Asociada con Escoliosis

Q765 Costilla Cervical

Q766 Otras Malformaciones Congénitas de las Costillas

Q767 Malformacion Congénita del Esternén

Q768 Otras Malformaciones Congénitas del Térax Oseo

Q769 Malformacién Congénita del Térax Oseo, no Especificada

Q771 Enanismo Tanatoforico

Q772 Sindrome de Costilla Corta

Q773 Condrodisplasia Punctata

Q775 Displasia distréfica

Q776 Displasia Condroectodermica

Q777 Displasia Espondiloepifisiaria

Q778 Otras Osteocondrodisplasias con defectos del Crecimiento de los Huesos Largos y de la Columna
vertebral

Q779 Osteocondrodisplasia con defectos del Crecimiento de los Huesos Largos y de la Columna Vertebral,
sin otra especificacién

Q780 Osteogénesis Imperfecta

Q781 Displasia Poliostotica Fibrosa

Q782 Osteopetrosis

Q783 Displasia Diafisaria Progresiva

Q784 Encondromatosis

Q785 Displasia Metafisaria

Q786 exostosis congénita multiple

Q788 Otras Osteocondrodisplasias Especificadas

Q789 Osteocondrodisplasia, no Especificada

Q790 Hernia Diafragmatica Congénita

Q791 Otras Malformaciones congénitas del diafragma

Q792 Exdnfalos

Q793 Gastrosquisis

Q794 Sindrome del Abdomen en Ciruela Pasa

Q795 Otras Malformaciones Congénitas de la Pared Abdominal

Q796 Sindrome de Ehlers-danlos

Q798 Otras Malformaciones Congénitas del Sistema Osteomuscular

Q799 Malformacién Congénita del Sistema Osteomuscular, no Especificada

8.3. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION DE ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA
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3. Enfermedad Articular Degenerativa

M150 (Osteo)Artrosis Primaria Generalizada

M151 Nodulos de Heberden (Con Artropatia)

M152 Nodulos de Bouchard (Con Artropatia)

M153 Artrosis Secundaria Multiple

M154 (Osteo)Artrosis Erosiva

M158 Otras Poliartrosis

M159 Poliartrosis, no Especificada

M160 Coxartrosis Primaria, Bilateral

M161 Otras Coxartrosis Primarias

M162 Coxartrosis a Consecuencia de displasia, Bilateral

M163 Otras Coxartrosis displasicas

M164 Coartrosis Postraumatica, Bilateral

M165 Otra Coxartrosis Postraumatica

M166 Otra Coxartrosis Secundaria, Bilateral

M167 Otras Coxartrosis Secundarias

M169 Coxartrosis, no Especificada

M170 Gonartrosis Primaria, Bilateral

M171 Otras Gonartrosis Primarias

M172 Gonartrosis Postraumatica, Bilateral

M173 Otras Gonartrosis Postraumaticas

M174 Otras Gonartrosis Secundarias, Bilaterales

M175 Otras Gonartrosis Secundarias

M179 Gonartrosis, no Especificada

M180 Artrosis Primaria de la Primera Articulacién Carpometacarpiana, Bilateral
M181 Otras Artrosis Primarias de la Primera Articulacion Carpometacarpiana
M182 Artrosis Postraumatica de la Primera Articulacién Carpometacarpiana, Bilateral
M183 Otras Artrosis Postraumaticas de la Primera Articulacién Carpometacarpiana
M184 Otras Artrosis Secundarias de la Primera Articulacion Carpometacarpiana, Bilaterales
M185 Otras Artrosis Secundarias de la Primera Articulacion Carpometacarpiana
M189 Artrosis de la Primera Articulacién Carpometacarpiana, sin otra Especificacion
M190 Artrosis Primaria de otras Articulaciones

M191 Artrosis Postraumatica de otras Articulaciones

M192 Artrosis Secundaria de otras Articulaciones

M198 Otras Artrosis Especificadas

M199 Artrosis, no Especificada

M224 Condromalacia de la Rotula

M235 Inestabilidad Crénica de la Rodilla

M238 Otros Trastornos Internos de la Rodilla

M239 Trastorno Interno de la Rodilla, no Especificado

M241 Otros Trastornos del Cartilago Articular

M470 Sindromes de Compresidn de la Arteria Espinal o Vertebral Anterior (G99.2%*)
M472 Otras Espondilosis con Radiculopatia

M478 Otras Espondilosis

M479 Otras Espondilosis no especificada

8.4. CODIGOS CIE 10. ENCEFALOPATIA INFANTIL

4. Encefalopatia infantil y otras lesiones

A32.1 Meningitis y meningoencefalitis listeriana
B58.2 Meningoencefalitis debida a toxoplasma (G05.2*)
F83X Trastornos Especificos Mixtos del desarrollo

52

Sistema de Informacion HIS



Manual de Registro y Codificacion de Actividades de la Persona con Discapacidad
Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad

GO0 Meningitis bacteriana, no clasificada en otra parte

G00.0 Meningitis por hemdfilos

G00.1 Meningitis neumocdcica

G00.2 Meningitis estreptocdcica

G00.3 Meningitis estafilocécica

G00.8 Otras meningitis bacterianas

G00.9 Meningitis bacteriana, no especificada

GO1 Meningitis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte

GO2 Meningitis en otras enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte (considere
todas sus variables)

GO03 Meningitis debida a otras causas y a las no especificadas (considere todas sus variables)

G04 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis (considere todas sus variables)

G04.2 Meningoencefalitis y meningomielitis bacterianas, no clasificadas en otra parte

GO5 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en enfermedades clasificadas en otra parte (considere todas
sus variables)

G800 Paralisis Cerebral Espastica

G801 Paralisis cerebral Espastica dipléjica

G802 Pardlisis cerebral espastica Hemipléjica Infantil

G803 Paralisis Cerebral discinética

G804 Paralisis Cerebral Ataxica

G808 Otros Tipos de Paralisis Cerebral Infantil

G809 Pardlisis Cerebral Infantil, sin otra Especificacién

G82 Paraplejia y tetraplejia

G91 Hidrocéfalo

G91.0 Hidrocéfalo comunicante

G91.1 Hidrocéfalo obstructivo

G91.2 Hidrocéfalo de presion normal

G91.3 Hidrocéfalo postraumatico, sin otra especificacion

G91.8 Otros tipos de hidrocéfalo

G91.9 Hidrocéfalo, no especificado

P90 Convulsiones neonatales

P940 Miastenia Grave Neonatal Transitoria

P941 Hipertonia Congénita

P942 Hipotonia Congénita

P948 Otros Trastornos del Tono Muscular en el Recién Nacido

P949 Trastorno no Especificado del Tono Muscular en el Recién Nacido

Q00 Anencefalia y malformaciones congénitas similares (considere todas sus variables).

Qo1 Encefalocele (considere todas sus variables)

Q02 Microcefalia

Qo3 Hidrocéfalo congénito (considere todas sus variables)

Q04 Otras malformaciones congénitas del encéfalo (considere todas sus variables)

Qo7 Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso (considere todas sus variables)

8.5. CODIGOS CIE 10. SINDROME DE DOWN

5. Sindrome de Down

Q900 Trisomia 21, por Falta de disyuncidén Meidtica

Q901 Trisomia 21, Mosaico (Por Falta de disyuncidon Mitodtica)
Q902 Trisomia 21, por Translocacién

Q909 Sindrome de Down, no Especificado

8.6. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN PACIENTES AMPUTADOS
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6. Amputados de Miembros Superiores

S480 Amputacién Traumatica en la Articulacidon del Hombro
5481 Amputacién Traumatica a nivel Entre el Hombro y el Codo
5489 Amputacién Traumatica del Hombro y del Brazo, nivel no Especificado
S580 Amputacién Traumatica a nivel del Codo
S581 Amputacién Traumatica nivel Entre el Codo y la Mufieca
S589 Amputacién Traumatica del Antebrazo, nivel no Especificado
S680 Amputacién Traumatica del Pulgar (Completa) (Parcial)
S681 Amputacién Traumética de Otro dedo Unico (Completa) (Parcial)
S682 Amputacién Traumatica de dos o Mas dedos Solamente (Completa) (Parcial)
5683 Amputacién Traumatica Combinada (de parte) de dedo (s) con otras partes de la Mufieca y de la Mano
S684 Amputacion Traumatica de la Mano a nivel de la Mufieca
S688 Amputacién Traumatica de otras partes de la Mufieca y de la Mano
S689 Amputacién Traumatica de la Muiieca y de la Mano, nivel no Especificado
TO50 Amputacién Traumatica de Ambas Manos
TO51 Amputacién Traumatica de una Mano y el Otro Brazo [Cualquier Nivel, Excepto Mano]
T052 Amputacién Traumatica de Ambos Brazos [Cualquier Nivel]
T056 Amputacién Traumadtica de Miembros Superior (Es) e Inferior (Es), Cualquier Combinacion [Cualquier
Nivel]
T058 Amputacién Traumatica que afecta otras Combinaciones de Regiones del Cuerpo
TO59 Amputaciones Traumaticas Multiples, no Especificadas
7890 Ausencia Adquirida de dedo (s), [Incluido el Pulgar], Unilateral
7891 Ausencia Adquirida de Mano y Mufieca
2892 Ausencia Adquirida de Miembro Superior por Arriba de la Mufeca
7893 Ausencia Adquirida de Ambos Miembros Superiores [Cualquier Nivel]
7898 Ausencia Adquirida de Miembros Superiores e Inferiores [Cualquier Nivel]
7. Amputados de Miembros Inferiores
S780 Amputacién Traumatica de la Articulacion de la Cadera
5781 Amputacién Traumatica en Algun nivel Entre la Cadera y la Rodilla
S789 Amputacién Traumatica de Cadera y Muslo, nivel no Especificado
S880 Amputacién Traumatica a nivel de la Rodilla
$881 Amputacién Traumatica en Algun nivel Entre la Rodilla y el Tobillo
S889 Amputacién Traumatica de la Pierna, nivel no Especificado
$980 Amputacion Traumatica del Pie a nivel del Tobillo
$981 Amputacién Traumatica de un dedo del Pie
$982 Amputacién Traumatica de dos o Mas dedos del Pie
5983 Amputacién Traumatica de otras partes del Pie
S984 Amputacién del Pie, nivel no Especificado
T053 Amputacién Traumatica de Ambos Pies
TO54 Amputacién Traumatica de un Pie y la otra Pierna [Cualquier Nivel, Excepto Pie]
TO55 Amputacién Traumatica de Ambas Piernas [Cualquier Nivel]
2894 Ausencia Adquirida de Pie y Tobillo
2895 Ausencia Adquirida de Pierna a nivel de o debajo de la Rodilla
7896 Ausencia Adquirida de Pierna por Arriba de la Rodilla
7897 Ausencia Adquirida de Ambos Miembros Inferiores [Cualquier Nivel, Excepto dedos del Pie

8.7. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN PATOLOGIA NEUROLOGICA

8. Enfermedades Musculares y de la Union Mioneural

G120 Atrofia Muscular Espinal Infantil, Tipo | [Werdnig - Hoffman]
G121 Otras Atrofias Musculares Espinales Hereditarias
G129 Atrofia Muscular Espinal, sin otra Especificacion
G700 Miastenia Gravis
G701 Trastornos Téxicos Neuromusculares
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G702 Miastenia Congénita o del desarrollo

G708 Otros Trastornos Neuromusculares Especificados

G709 Trastorno Neuromuscular, no Especificado

G710 Distrofia Muscular

G711 Trastornos Miotdnicos

G712 Miopatias Congénitas

G713 Miopatia Mitocondrica, no Clasificada en otra parte
G718 Otros Trastornos Primarios de los Musculos

G719 Trastorno Primario del Musculo, Tipo no Especificado
G720 Miopatia Inducida por drogas

G721 Miopatia Alcohdlica

G723 Paralisis Periddica

G724 Miopatia Inflamatoria, no Clasificada en otra parte

G728 Otras Miopatias Especificadas

G729 Miopatia, no Especificada

G730 Sindromes Miasténicos en Enfermedades Endocrinas
G731 Sindrome de Lambert - Eaton (C80+)

G732 Otros Sindromes Miasténicos en Enfermedad Neoplasica
G733 Sindromes Miasténicos en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte

9. Lesiones de Nervios Periféricos

G500 Neuralgia del Trigémino

G501 Dolor Facial Atipico

G508 Otros Trastornos del Trigémino

G509 Trastorno del Trigémino, no Especificado

G510 Paralisis de Bell

G511 Ganglionitis Geniculada

G512 Sindrome de Melkersson

G513 Espasmo Hemifacial Clénico

G514 Mioquimia Facial

G518 Otros Trastornos del Nervio Facial

G519 Trastorno del Nervio Facial, no Especificado

G530 Neuralgia Postherpes Zoster

6531 Paralisis Multiple de los Nervios Craneales en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasificadas en
otra Parte

G532 Paralisis Multiple de los Nervios Craneales, en la Sarcoidosis

G533 Paralisis Multiple de los Nervios Craneales, en Enfermedades Neoplasicas

G538 Otros Trastornos de los Nervios Craneales en otras Enfermedades Clasificadas en otra Parte

G540 Trastornos del Plexo Braquial

G541 Trastornos del Plexo Lumbosacro

G542 Trastornos de la Raiz Cervical, no Clasificados en otra parte

G543 Trastornos de la Raiz Toracica, no Clasificados en otra parte

G544 Trastornos de la Raiz Lumbosacra, no Clasificados en otra parte

G545 Amiotrofia Neuralgica

G546 Sindrome del Miembro Fantasma con dolor

G547 Sindrome del Miembro Fantasma sin dolor

G548 Otros Trastornos de las Raices y Plexos Nerviosos

G549 Trastorno de la Raiz y Plexos Nerviosos, no Especificado

G550 Compresiones de las Raices y Plexos Nerviosos en Enfermedades Neoplasicas

G551 Compresiones de las Raices y Plexos Nerviosos en Trastornos de los discos Intervertebral

G552 Compresiones de las Raices y Plexos Nerviosos en la Espondilosis

G553 Compresiones de las Raices y Plexos Nerviosos en otras dorsopatias

G558 Compresiones de las Raices y Plexos Nerviosos en otras Enfermedades Clasificadas en Otra

G560 Sindrome del Tunel Carpiano
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G561

Otras Lesiones del Nervio Mediano

G562

Lesion del Nervio Cubital

G563

Lesion del Nervio Radial

G564

Causalgia

G568

Otras Mononeuropatias del Miembro Superior

G569

Mononeuropatia del Miembro Superior, sin otra Especificacion

G570

Lesion del Nervio Ciatico

G571

Meralgia Parestesica

G572

Lesion del Nervio Crural

G573

Lesion del Nervio Cidtico Popliteo Externo

G574

Lesion del Nervio Cidtico Popliteo Interno

G575

Sindrome del Tunel Calcaneo

G576

Lesion del Nervio Plantar

G578

Otras Mononeuropatias del Miembro Inferior

G579

Mononeuropatia del Miembro Inferior, sin otra Especificacion

G580

Neuropatia Intercostal

G587

Mononeuritis Multiple

G588

Otras Mononeuropatias Especificadas

G589

Mononeuropatia, no Especificada

G590

Mononeuropatia diabética (E10-E14+ con Cuarto Caracter Comun .4)

G598

Otras Mononeuropatias en Enfermedades Clasificadas en otra parte

G600

Neuropatia Hereditaria Motora y Sensorial

G601

Enfermedad de Refsum

G602

Neuropatia Asociada con Ataxia Hereditaria

G603

Neuropatia Progresiva Idiopatica

G608

Otras Neuropatias Hereditarias e Idiopaticas

G609

Neuropatia Hereditaria e Idiopatica, sin otra Especificacién

G610

Sindrome de Guillain-Barre

G611

Neuropatia al Suero

G618

Otras Polineuropatias Inflamatorias

G619

Polineuropatia Inflamatoria, no Especificada

G620

Polineuropatia Inducida por drogas

G621

Polineuropatia Alcohdlica

G622

Polineuropatia debida a Otro Agente Toxico

G628

Otras Polineuropatias Especificadas

G629

Polineuropatia, no Especificada

G630

Polineuropatia en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasificadas en otra parte

G631

Polineuropatia en Enfermedad Neoplasica

G632

Polineuropatia diabética (E10-E14+ con Cuarto Caracter Comun .4)

G633

Polineuropatia en otras Enfermedades Endocrinas y Metabdlicas

G634

Polineuropatia en deficiencia Nutricional

G635

Polineuropatia en Trastornos del Tejido Conectivo Sistémico

G636

Polineuropatia en otros Trastornos Osteomusculares

G638

Polineuropatia en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte

G64X

Otros Trastornos del Sistema Nervioso Periférico

M501

Trastorno de Disco Cervical con Radiculopatia

M511

Trastornos de Disco Lumbar y Otros, con Radiculopatia

M541

Radiculopatia

M543

Ciatica

M544

Lumbago con Ciatica

M792

Neuralgia y neuritis

P140

Paralisis de Erb debida a Traumatismo del Nacimiento

P141

Paralisis de Klumpke debida a Traumatismo del Nacimiento
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P142 Paralisis del Nervio Frénico debida a Traumatismo del Nacimiento

P143 Otro Traumatismo del Plexo Braquial durante el Nacimiento

P148 Traumatismo durante el Nacimiento en otras partes del Sistema Nervioso Periférico
P149 Traumatismo no Especificado del Sistema Nervioso Periférico durante el Nacimiento
S142 Traumatismo de Raiz Nerviosa de Columna Cervical

S143 Traumatismo del Plexo Braquial

S242 Traumatismo de Raices Nerviosas de la Columna Toracica

S243 Traumatismo de Nervios Periféricos del Térax

S342 Traumatismo de Raiz Nerviosa de la Columna Lumbar y Sacra

S343 Traumatismo de la Cola de Caballo

S344 Traumatismo del Plexo Lumbosacro

S346 Traumatismo de nervio periférico del abdomen de la regién lumbosacra y de la pelvis
S440 Traumatismo del Nervio Cubital a nivel del Brazo

S441 Traumatismo del Nervio Mediano a nivel del Brazo

S442 Traumatismo del Nervio Radial a nivel del Brazo

S443 Traumatismo del Nervio Axilar

S444 Traumatismo del Nervio Musculocutaneo

S445 Traumatismo del Nervio Sensitivo Cutaneo a nivel del Hombro y del Brazo
sS447 Traumatismo de Mltiples Nervios a nivel del Hombro y del Brazo

S448 Traumatismo de otros Nervios a nivel del Hombro y del Brazo

S449 Traumatismo de Nervio no Especificado a nivel del Hombro y del Brazo
S540 Traumatismo del Nervio Cubital a nivel del Antebrazo

S541 Traumatismo del Nervio Mediano a nivel del Antebrazo

S542 Traumatismo del Nervio Radial a nivel del Antebrazo

S543 Traumatismo del Nervio Sensorial Cutaneo a nivel del Antebrazo

S547 Traumatismo de Multiples Nervios a nivel del Antebrazo

S548 Traumatismo de otros Nervios a nivel del Antebrazo

S549 Traumatismo de Nervio no Especificado a nivel del Antebrazo

S640 Traumatismo del Nervio Cubital a nivel de la Mufieca y de la Mano

S641 Traumatismo del Nervio Mediano a nivel de la Mufieca y de la Mano
S642 Traumatismo del Nervio Radial a nivel de la Mufieca y de la Mano

S643 Traumatismo del Nervio digital del Pulgar

S644 Traumatismo del Nervio digital de Otro dedo

S647 Traumatismo de Mdltiples Nervios a nivel de la Mufieca y de la Mano
S648 Traumatismo de otros Nervios a nivel de la Mufieca y de la Mano

S649 Traumatismo de Nervio no Especificado a nivel de la Mufieca y de la Mano
S840 Traumatismo del Nervio Tibial a nivel de la Pierna

s841 Traumatismo del Nervio Peroneo a nivel de la Pierna

S842 Traumatismo del Nervio Sensorial Cutaneo a nivel de la Pierna

S847 Traumatismo de Nervios Multiples a nivel de la Pierna

$848 Traumatismo de otros Nervios a nivel de la Pierna

$849 Traumatismo de Nervio no Especificado a nivel de la Pierna

S940 Traumatismo del Nervio Plantar Externo

S941 Traumatismo del Nervio Plantar Interno

S942 Traumatismo del Nervio Peroneal Profundo a nivel del Pie y del Tobillo
S943 Traumatismo de Nervio Sensorial Cutdneo a nivel del Pie y del Tobillo
S947 Traumatismo de Multiples Nervios a nivel del Pie y del Tobillo

$948 Traumatismo de otros Nervios a nivel del Pie y del Tobillo

S949 Traumatismo de Nervio no Especificado a nivel del Pie y del Tobillo

10. Enfermedades cerebrovasculares

G811 Hemiplejia espastica.
1600 Hemorragia Subaracnoidea de Sifon y Bifurcacién Carotidea
1601 Hemorragia Subaracnoidea de Arteria Cerebral Media
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1602 Hemorragia Subaracnoidea de Arteria Comunicante Anterior
1603 Hemorragia Subaracnoidea de Arteria Comunicante Posterior
1604 Hemorragia Subaracnoidea de Arteria Basilar
1605 Hemorragia Subaracnoidea de Arteria Vertebral
1606 Hemorragia Subaracnoidea de otras Arterias Intracraneales
1607 Hemorragia Subaracnoidea de Arteria Intracraneal no Especificada
1608 Otras Hemorragias Subaracnoideas
1609 Hemorragia Subaracnoidea, no Especificada
1610 Hemorragia Intracerebral en hemisferio, Subcortical
1611 Hemorragia Intracerebral en hemisferio, Cortical
1612 Hemorragia Intracerebral en hemisferio, no Especificada
1613 Hemorragia Intraencefalica en Tallo Cerebral
1614 Hemorragia Intraencefalica en Cerebelo
1615 Hemorragia Intraencefalica, Intraventricular
1616 Hemorragia Intraencefalica de Localizaciones Multiples
1618 Otras Hemorragias Intraencefalicas
1619 Hemorragia Intraencefalica, no Especificada
1620 Hemorragia Subdural (Aguda) (No Traumatica)
1621 Hemorragia Extradural no Traumatica
1629 Hemorragia Intracraneal (No Traumatica), no Especificada
1630 Infarto Cerebral debido a Trombosis de Arterias Precerebrales
1631 Infarto Cerebral debido a Embolia de Arterias Precerebrales
1632 Infarto Cerebral debido a Oclusién o Estenosis no Especificada de Arterias Precerebrales
1633 Infarto Cerebral debido a Trombosis de Arterias Cerebrales
1634 Infarto Cerebral debido a Embolia de Arterias Cerebrales
1635 Infarto Cerebral debido a Oclusién o Estenosis no Especificada de Arterias Cerebrales
1636 Infarto Cerebral debido a Trombosis de Venas Cerebrales, no Piégeno
1638 Otros Infartos Cerebrales
1639 Infarto Cerebral, no Especificado
164X Accidente Vascular Encefalico Agudo, no Especificado como Hemorragico o Isquémico
1650 Oclusiéon y Estenosis de Arteria Vertebral
1651 Oclusién y Estenosis de Arteria Basilar
1652 Oclusion y Estenosis de Arteria Carétida
1653 Oclusion y Estenosis Multiple Bilateral de Arterias Precerebrales
1658 Oclusién y Estenosis de otras Arterias Precerebrales
1659 Oclusién y Estenosis de Arteria Precerebral no Especificada
1660 Oclusién y Estenosis de la Arteria Cerebral Media
1661 Oclusién y Estenosis de la Arteria Cerebral Anterior
1662 Oclusién y Estenosis de la Arteria Cerebral Posterior
1663 Oclusién y Estenosis de Arterias Cerebelosas
1664 Oclusién y Estenosis Mdltiple Bilateral de Arterias Cerebrales
1668 Oclusién y Estenosis de otras Arterias Cerebrales
1669 Oclusién y Estenosis de Arteria Cerebral no Especificada
1670 Diseccion de Arterias Cerebrales, sin Ruptura
1671 Aneurisma Cerebral, sin Ruptura
1672 Aterosclerosis Cerebral
1673 Leucoencefalopatia Vascular Progresiva
1674 Encefalopatia Hipertensiva
1675 Enfermedad de Moyamoya
1676 Trombosis Apiogena del Sistema Venoso Intracraneal
1677 Arteritis Cerebral, no Clasificada en otra parte
1678 Otras Enfermedades Cerebrovasculares Especificadas
1679 Enfermedad Cerebrovascular, no Especificada
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1680 Angiopatia Cerebral Amiloide (E85.-+)
1681 Arteritis Cerebral en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasificadas en otra parte
1682 Arteritis Cerebral en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte
1688 Otros Trastornos Cerebrovasculares en Enfermedades Clasificadas en otra parte
1690 Secuela de enfermedades cerebro vasculares.
169.4 Secuela de accidente vascular encefélico
Q282 Malformacién arteriovenosa de los vasos cerebrales.
11. Enfermedad de Parkinson y similares

G20X Enfermedad de Parkinson
G210 Sindrome Neuroléptico Maligno
G211 Otro Parkinsonismo Secundario Inducido por drogas
G212 Parkinsonismo Secundario debido a otros Agentes Externos
G213 Parkinsonismo Postencefalitico
G214 Parkinsonismo vascular
G218 Otros Tipos de Parkinsonismo Secundario
G219 Parkinsonismo Secundario, no Especificado
G22X Parkinsonismo en Enfermedades Clasificadas en otra parte

8.8. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN PATOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y OTROS

TRASTORNOS POSTURALES

12. Cifosis y Lordosis

M400 Cifosis Postural

M401 Otras Cifosis Secundarias
M402 Otras Cifosis y las no Especificadas
M403 Sindrome de Espalda Plana
M404 Otras Lordosis

M405 Lordosis no Especificada
M410 Escoliosis Idiopatica Infantil
M411 Escoliosis Idiopatica Juvenil
M412 Otras Escoliosis Idiopaticas
M413 Escoliosis Toracogénica
M414 Escoliosis Neuromuscular
M415 Otras Escoliosis Secundarias
M418 Otras Formas de Escoliosis
M419 Escoliosis, no Especificada

' 13.Espondilo Artropatias |

M420 Osteocondrosis Juvenil de la Columna Vertebral

M421 Osteocondrosis de la Columna Vertebral del Adulto

M429 Osteocondrosis Vertebral, no Especificada

M45X Espondilitis Anquilosante

M491 Espondilitis por Brucelosis

M492 Espondilitis por Enterobacterias

M493 Espondilopatia en otras Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasificadas en otra parte
M494 Espondilopatia Neuropatica

M495 Vertebra Colapsada en Enfermedades Clasificadas en otra parte

M498 Espondilopatia en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte

14. Otros Trastornos de los Discos Intervertebrales.

G992 Mielopatia en enfermedades clasificadas en otra parte
M501 Trastorno de Disco Cervical con Radiculopatia

M502 Otros Desplazamientos de Disco Cervical

M503 Otras Degeneraciones de Disco Cervical
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M508 Otros Trastornos de Disco Cervical

M509 Trastorno de Disco Cervical, no Especificado

M510 Trastornos de Discos Intervertebrales Lumbares y Otros, con Mielopatia (G99.2*)
M512 Otros Desplazamientos Especificados de Disco Intervertebral
M513 Otras Degeneraciones Especificadas de Disco Intervertebral
M514 Nodulos de Schmorl

M518 Otros Trastornos Especificados de los Discos Intervertebrales
M519 Trastorno de los Discos Intervertebrales, no Especificado
M530 Sindrome Cervicocraneal

M531 Sindrome Cervicobraquial

M532 Inestabilidad de la Columna Vertebral

M533 Trastornos Sacrococcigeos, no Clasificados en otra parte
M538 Otras Dorsopatias Especificadas

M539 Dorsopatia, no Especificada

15. Cervicalgia, Dorsalgia, Lumbago
M542 Cervicalgia

M545 Lumbago no Especificado

M546 Dolor en la Columna Dorsal

M548 Otras dorsalgias

M549 Dorsalgia, no Especificada

M430 Espondildlisis
M431 Espondilolistesis

M432 Otras Fusiones de la Columna Vertebral
T oros rastornos artiulares

Q24.1 Genu valgo congénito

Q670 Asimetria Facial

Q715 Defecto por reduccidn longitudinal del cubito

Q716 Mano en pinza de langosta

Q718 Otros defectos por reduccion de (de los) miembro(s) superior(es)

Q719 Defecto por reduccién del miembro superior, no especificado

Q743 Artrogriposis Multiple Congénita

Q770 Acondrogénesis

Q774 Acondroplasia

M910 Osteocondrosis Juvenil de la Pelvis

M911 Osteocondrosis Juvenil de la Cabeza del Fémur [Legg-Calve-Perthes]

M912 Coxa Plana
M913 Pseudocoxalgia

M918 Otras Osteocondrosis Juveniles de la Cadera y de la Pelvis

M919 Osteocondrosis Juvenil de la Cadera y de la Pelvis, sin otra Especificacion

M920 Osteocondrosis Juvenil del Humero

M921 Osteocondrosis Juvenil del Cubito y del Radio

M922 Osteocondrosis Juvenil de la Mano

M923 Otras Osteocondrosis Juveniles del Miembro Superior

M924 Osteocondrosis Juvenil de la Rotula

M925 Osteocondrosis Juvenil de la Tibia y del Peroné

M926 Osteocondrosis Juvenil del Tarso

M927 Osteocondrosis Juvenil del Metatarso

M928 Otras Osteocondrosis Juveniles Especificadas

M929 Osteocondrosis Juvenil, no Especificada

M930 Deslizamiento de la Epifisis Femoral Superior (No Traumatico)
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M931 Enfermedad de Kienback del Adulto

M932 Osteocondritis disecante

M938 Otras Osteocondropatias Especificadas

M939 Osteocondropatia, no Especificada

Q710 Ausencia congénita Completa del (de los) Miembro (s) Superior(es)

Q711 Ausencia Congénita del Brazo y del Antebrazo con Presencia de la Mano

Q712 Ausencia Congénita del Antebrazo y de la Mano

Q713 Ausencia Congénita de la Mano y el (los) dedo (s)

Q720 Ausencia Congénita Completa del (de Los) Miembro (s) Inferior(es)

Q721 Ausencia Congénita del Muslo y de la Pierna con Presencia del Pie

Q722 Ausencia Congénita de la Piernay del Pie

Q723 Ausencia Congénita del Pie y dedo (s) del Pie

Q724 Defecto por Reduccidn Longitudinal del Fémur

Q725 Defecto por Reduccidn Longitudinal de la Tibia

Q726 Defecto por Reduccidn Longitudinal del Peroné

Q727 Pie Hendido

Q728 Otros Defectos por Reduccion del (de Los) Miembro (s) Inferior (Es)

Q729 Defecto por Reduccidn del Miembro Inferior, no Especificado

Q730 Ausencia Completa de Miembro (s) no Especificado (s)

Q731 Focomelia, Miembro (s) no Especificado (s)

Q738 Otros Defectos por Reduccién de Miembro (s) no Especificado (s)
40, Otros Trastomos del Sistema Musculoesqueléticoy el Tefdo Conectivo

M960 Pseudoartrosis Consecutiva a Fusién o Artrodesis

M9o61 Sindrome Postlaminectomia, no Clasificado en otra parte

M962 Cifosis Postradiacién

M963 Cifosis Postlaminectomia

M964 Lordosis Postquirurgica

M968 Otros Trastornos Osteomusculares Consecutivos a Procedimientos

M969 Trastornos Osteomusculares no Especificados Consecutivos a Procedimientos

8.9. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

20. Enfermedad cardiovascular

1090 Miocarditis Reumdtica

1091 Enfermedades Reumaticas del Endocardio, Valvula no Especificada
1092 Pericarditis Reumatica Crdnica

1098 Otras Enfermedades Reumaticas Especificadas del Corazén
1099 Enfermedad Reumatica del Corazén, no Especificada

1200 Angina Inestable

1201 Angina de Pecho con Espasmo documentado

1208 Otras Formas Especificadas de Angina de Pecho

1209 Angina de Pecho, no Especificada

1210 Infarto Transmural Agudo de Miocardio de la Pared Anterior
1211 Infarto Transmural Agudo de Miocardio de la Pared Inferior
1212 Infarto Agudo Transmural del Miocardio de otros Sitios

1213 Infarto Transmural Agudo de Miocardio, de Sitio no Especificado
1214 Infarto Subendocardico Agudo de Miocardio

1219 Infarto Agudo de Miocardio, sin otra Especificacion

1260 Embolia Pulmonar con Mencién de Corazén Pulmonar Agudo
1269 Embolia Pulmonar sin Mencién de Corazén Pulmonar Agudo
1270 Hipertensién Pulmonar Primaria

1271 Enfermedad Cifoscoliotica del Corazon

1272 OTRAS HIPERTENSIONES PULMONARES SECUNDARIAS

1278 Otras Enfermedades Cardiopulmonares Especificadas
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1279

Enfermedad Pulmonar del Corazén, no Especificada

1280

Fistula Arteriovenosa de los Vasos Pulmonares

1281

Aneurisma de la Arteria Pulmonar

1288

Otras Enfermedades Especificadas de los Vasos Pulmonares

1289

Enfermedad de los Vasos Pulmonares, no Especificada

1430

Cardiomiopatia en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasificadas en otra parte

1431

Cardiomiopatia en Enfermedades metabdlicas

1432

Cardiomiopatia en Enfermedades Nutricionales

1438

Cardiomiopatia en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte

1500

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

1501

Insuficiencia Ventricular Izquierda

1509

Insuficiencia Cardiaca, no Especificada

1520

Otros Trastornos Cardiacos en Enfermedades Bacterianas Clasificadas en otra parte

1521

Otros Trastornos Cardiacos en otras Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasificadas

1528

Otros Trastornos Cardiacos en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte

1690

Secuelas de hemorragia subaracnoidea

1691

Secuelas de hemorragia intraencefalica

1692

Secuelas de otras hemorragias intracraneales no traumaticas

1693

Secuelas de infarto cerebral

1694

Secuelas de accidente vascular encefalico, no especificadas como hemorrégico o isquémico

1730

Sindrome de Raynaud

1731

Tromboangeitis Obliterante [Buerger]

1738

Otras Enfermedades Vasculares Periféricas Especificadas

1739

Enfermedad Vascular Periférica, no Especificada

199X

Otros Trastornos y los no Especificados del Sistema Circulatorio

Q200

Tronco Arterioso Comun

Q201

Transposicion de los Grandes Vasos en Ventriculo derecho

Q202

Transposicion de los Grandes Vasos en Ventriculo lzquierdo

Q203

Discordancia de la Conexidn Ventriculoarterial

Q204

Ventriculo con doble Entrada

Q205

Discordancia de la Conexidn Auriculoventricular

Q206

Isomerismo de los Apéndices Auriculares

Q208

Otras Malformaciones Congénitas de las Camaras Cardiacas y sus Conexiones

Q209

Malformacién Congénita de las Cdmaras Cardiacas y sus Conexiones, no Especificada

795.0

Presencia de marcapaso cardiaco

795.1

Presencia de derivacidn aortocoronaria

795.2

Presencia de vélvula cardiaca protésica

8.10. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN ENFERMEDAD RESPIRATORIA

\ 21. Enfermedad Respiratoria

1180

Bronconeumonia, no Especificada

J181

Neumonia Lobar, no Especificada

1182

Neumonia Hipostatica, no Especificada

1188

Otras Neumonias, de Microorganismo no Especificado

J189

Neumonia, no Especificada

J1891

Neumonia Grave

11892

Enfermedad Muy Grave

J430

Sindrome de Macleod

1431

Enfisema Panlobular

1432

Enfisema Centrolobular

1438

Otros Tipos de Enfisema

1439

Enfisema, no Especificado

1440

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica con Infeccion Aguda de las Vias Respiratorias Inferiores

1441

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica con Exacerbacidon Aguda, no Especificada

1448

Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crdnicas Especificadas
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1449

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica, no Especificada

147X

Bronquiectasia

1680

Bronquitis y Neumonitis debidas a Inhalacidon de Gases, Humos, Vapores y Sustancias Quimicas

1681

Edema Pulmonar Agudo debido a Inhalacion de Gases, Humos, Vapores y Sustancias Quimicas

1682

Inflamacion Respiratoria Superior debida a Inhalacion de Gases, Humos, Vapores y Sustancias quimicas

1683

Otras Afecciones Respiratorias Agudas y Subagudas debidas a Inhalacién de Gases, Humos, vapores y
sustancias quimicas

1684

Afecciones Respiratorias Crénicas debidas a Inhalacién de Gases, Humos, Vapores y Sustancias

1688

Otras Afecciones Respiratorias debidas a Inhalacién de Gases, Humos, Vapores y Sustancia

1689

Afeccion Respiratoria no Especificada, debida a Inhalacién de Gases, Humos, Vapores y Sustancias
quimicas

J700

Manifestaciones Pulmonares Agudas debidas a Radiacion

1701

Manifestaciones Pulmonares Crdénicas y otras Manifestaciones debidas a Radiacion

1702

Trastornos Pulmonares Intersticiales Agudos Inducidos por drogas

1703

Trastornos Pulmonares Intersticiales Crénicos Inducidos por drogas

1704

Trastornos Pulmonares Intersticiales no Especificados Inducidos por drogas

1708

Afecciones Respiratorias debidas a otros Agentes Externos Especificados

1709

Afecciones Respiratorias debidas a Agentes Externos no Especificados

J990

Enfermedad Pulmonar Reumatoide (M05.1+)

J991

Trastornos Respiratorios en otros Trastornos difusos del Tejido Conjuntivo

1998
| OTROS
112.81

Trastornos Respiratorios en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte

Neumonia por coronavirus asociado al SARS

J12.89

Otros tipos de neumonia virica (Neumonia debida a coronavirus Covid-19)

J20.8

Bronquitis aguda por otros organismos especificados

122

Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores

140X

Bronquitis, no Especificada como Aguda o Crénica

J410

Bronquitis Cronica Simple

J411

Bronquitis Crénica Mucopurulenta

1418

Bronquitis Crénica Mixta Simple y Mucopurulenta

142X

Bronquitis Crénica no Especificada

1450

Asma Predominantemente Alérgica. Bronquitis Alérgica

1451

Asma no Alérgica.

1458

Asma Mixta

1459

Asma no Especificado. Asma de Aparicién Tardia. Bronquitis Asmatica/SOB, sibilancia, Hiperactividad
Bronquial

14591

SOB / Sibilancia, Hiperactividad Bronquial

J46X

Estado Asmdtico. Asma Aguda Severa.

180

Sindrome de dificultad respiratoria [distrés respiratorio]

1841

Otras enfermedades pulmonares intersticiales con Fibrosis

1848

Otras enfermedades pulmonares intersticiales especificadas

1960

Insuficiencia respiratoria aguda

1961

Insuficiencia respiratoria cronica

1969

Insuficiencia respiratoria, no especificada

1981

Colapso pulmonar

198.8

Otros trastornos respiratorios especificados

8.11. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN ALTERACIONES DEL PISO PELVICO

\ 22. Vejiga Neurogénica

N311

Vejiga Neuropatica Refleja, no Clasificada en otra parte

N312

Vejiga Neuropatica Flacida, no Clasificada en otra parte

N318

Otras disfunciones Neuromusculares de la Vejiga

N319

Disfuncidon Neuromuscular de la Vejiga, no Especificada

N320

Obstruccidn de Cuello de la Vejiga

No41

Dispareunia
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N942

Vaginismo

N948

Otras Afecciones Especificadas Asociadas con los Organos Genitales Femeninos y el Ciclo Menstrual

R102

Dolor Pélvico y Perineal

R309

N393

Miccién dolorosa, no Especificada

23. Incontinencia

Incontinencia Urinaria por Tension

N394

Otras Incontinencias Urinarias Especificadas

R15X

Incontinencia Fecal

R32X

N812

Incontinencia Urinaria, no Especificada
24. Prolapso
Prolapso Uterovaginal Incompleto

N814

Prolapso Uterovaginal, sin otra Especificacion

N815

Enterocele Vaginal

N816

Rectocele

N818

Otros Prolapsos Genitales Femeninos

N819

Prolapso Genital Femenino, no Especificado

8.12. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA Y REUMATOLOGICA

25. Traumatismos

S000

Traumatismo Superficial del Cuero Cabelludo

S090

Traumatismo de los Vasos Sanguineos de la Cabeza no Clasificados en otra parte

S091

Traumatismo de Tenddn y Musculos de la Cabeza

5092

Ruptura Traumatica del Timpano del Oido

S097

Traumatismos Multiples de la Cabeza

S098

Otros Traumatismos de la Cabeza, Especificados

S099

Traumatismo de la Cabeza, no Especificado

$100

Contusion de la Garganta

S101

Otros Traumatismos Superficiales y los no Especificados de la Garganta

5107

Traumatismo Superficial Multiple del Cuello

5108

Traumatismo Superficial de otras partes del Cuello

5109

Traumatismo Superficial del Cuello, parte no Especificada

5197

Traumatismos Multiples del Cuello

5198

Otros Traumatismos del Cuello, Especificados

5199

Traumatismo del Cuello, no Especificado

5200

Contusion de la Mama

5201

Otros Traumatismos Superficiales y los no Especificados de la Mama

S202

Contusion del Térax

5203

Otros Traumatismos Superficiales de la Pared Anterior del Térax

5204

Otros Traumatismos Superficiales de la Pared Posterior del Térax

S207

Traumatismos Superficiales Multiples del Térax

5208

Traumatismo Superficial de otras partes y de las no Especificadas del Térax

$290

Traumatismo de Tenddn y Musculos a nivel del Térax

5297

Traumatismos Multiples del Térax

5298

Otros Traumatismos del Térax, Especificados

5299

Traumatismo del Térax, no Especificado

S300

Contusién de la Regién Lumbosacra y de la Pelvis

5301

Contusion de la Pared Abdominal

5302

Contusion de Organos Genitales Externos

S307

Traumatismos Superficiales Multiples del Abdomen, de la Regidn Lumbosacra y de la Pelvis

5308

Otros Traumatismos Superficiales del Abdomen, de la Regién Lumbosacray de la Pelvis

S309

Traumatismo Superficial del Abdomen, de la Regidn Lumbosacra y de la Pelvis, parte no Especificada

S390

Traumatismo de Tenddn y de Musculos del Abdomen, de la Regién Lumbosacray de la Pelvis

5396

Traumatismo de Organo (s) Intraabdominal(es) con Organo (s) Pélvico (s)

5397

Otros Traumatismos Multiples del Abdomen, de la Regién Lumbosacra y de la Pelvis

5398

Otros Traumatismos Especificados del Abdomen, de la Regién Lumbosacra y de la Pelvis
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$399

Traumatismo no Especificado del Abdomen, de la Regiéon Lumbosacra y de la Pelvis

$400

Contusion del Hombro y del Brazo

S407

Traumatismos Superficiales Multiples del Hombro y del Brazo

5408

Otros Traumatismos Superficiales del Hombro y del Brazo

5409

Traumatismo Superficial no Especificado del Hombro y del Brazo

5497

Traumatismos Multiples del Hombro y del Brazo

5498

Otros Traumatismos Especificados del Hombro y del Brazo

5499

Traumatismos no Especificados del Hombro y del Brazo

S500

Contusion del Codo

S501

Contusidén de otras partes del Antebrazo y de las no Especificadas

5507

Traumatismos Superficiales Multiples del Antebrazo

S508

Otros Traumatismos Superficiales del Antebrazo

S509

Traumatismo Superficial del Antebrazo, no Especificado

S597

Traumatismos Multiples del Antebrazo

5598

Otros Traumatismos Especificados del Antebrazo

$599

Traumatismo no Especificado del Antebrazo

5600

Contusion de dedo (s) de la Mano, sin dafo de La (s) Ufia (s)

5601

Contusioén de dedo (s) de la Mano con dafio de La (s) Ufia (s)

5602

Contusioén de otras partes de la Mufieca y de la Mano

5607

Traumatismos Superficiales Multiples de la Mufieca y de la Mano

S608

Otros Traumatismos Superficiales de la Muieca y de la Mano

5609

Traumatismo Superficial de la Mufieca y de la Mano, no Especificado

S697

Traumatismos Multiples de la Mufieca y de la Mano

5698

Otros Traumatismos Especificados de la Mufieca y de la Mano

5699

Traumatismo no Especificado de la Mufieca y de la Mano

S700

Contusion de la Cadera

5701

Contusion del Muslo

S707

Traumatismos Superficiales Multiples de la Cadera y del Muslo

5708

Otros Traumatismos Superficiales de la Cadera y del Muslo

S709

Traumatismo Superficial de la Cadera y del Muslo, no Especificado

5797

Traumatismos Multiples de la Cadera y del Muslo

5798

Otros Traumatismos Especificados de la Cadera y del Muslo

5799

Traumatismo no Especificado de la Cadera y del Muslo

S800

Contusion de la Rodilla

5801

Contusién de otras partes y las no Especificadas de la Pierna

5807

Traumatismos Superficiales Multiples de la Pierna

5808

Otros Traumatismos Superficiales de la Pierna

S809

Traumatismo Superficial de la Pierna, no Especificado

5897

Traumatismos Multiples de la Pierna

5898

Otros Traumatismos de la Pierna, Especificados

5899

Traumatismo de la Pierna, no Especificado

S900

Contusion del Tobillo

5901

Contusion de dedo (s) del Pie sin dafio de La (s) Una (s)

5902

Contusion de dedo (s) del Pie con dafio de La (s) Una (s)

S903

Contusion de otras partes y de las no Especificadas del Pie

5907

Traumatismos Superficiales Multiples del Pie y del Tobillo

5908

Otros Traumatismos Superficiales del Pie y del Tobillo

5909

Traumatismo Superficial del Pie y del Tobillo, no Especificado

5997

Traumatismos Multiples del Pie y del Tobillo

5998

Otros Traumatismos del Pie y del Tobillo, Especificados

5999

Traumatismo del Pie y del Tobillo, no Especificado

T000

Traumatismos Superficiales que Afectan la Cabeza con el Cuello

T001

Traumatismos Superficiales que Afectan el Térax con el Abdomen, la Regién Lumbosacra y La Pelvis

T002

Traumatismos Superficiales que Afectan Multiples Regiones del (de los) Miembro (s) Superior (es)

T003

Traumatismos Superficiales que Afectan Mdltiples Regiones del (de los) Miembro (s) Inferior (es)

TOO06

Traumatismos Superficiales que Afectan Multiples Regiones del (de los) Miembro (s) Superior (es) con
Miembro Inferior (es)
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T008

Traumatismos Superficiales que Afectan otras Combinaciones de Regiones del Cuerpo

T009

Traumatismos Superficiales Mdltiples, no Especificados

TO7X

Traumatismos Multiples, no Especificados

TO8X

Fractura de la Columna Vertebral, nivel no Especificado

T140

Traumatismo Superficial de Region no Especificada del Cuerpo

T141

Herida de Regidn no Especificada del Cuerpo

T142

Fractura de Regidn no Especificada del Cuerpo

T143

Luxacidn, Esguince y Torcedura de Regidn no Especificada del Cuerpo

T144

Traumatismo de Nervio (s) de Regién no Especificada del Cuerpo

T145

Traumatismo de Vaso (s) Sanguineo (s) de Regidn no Especificada del Cuerpo

T146

Traumatismo de Tendones y Musculos de Regidn no Especificada del Cuerpo

T147

Traumatismo por Aplastamiento y Amputacion Traumatica de Regiones no Especificadas del Cuerpo

T148

Otros Traumatismos de Regién no Especificada del Cuerpo

T149

Traumatismo, no Especificado

T900

Secuelas de Traumatismo Superficial de la Cabeza

T901

Secuelas de Herida de la Cabeza

1902

Secuelas de Fractura del Craneo y de Huesos Faciales

T903

Secuelas de Traumatismo de Nervios Craneales

T904

Secuelas de Traumatismo del Ojo y de la Orbita

T905

Secuelas de Traumatismo Intracraneal

T908

Secuelas de otros Traumatismos Especificados de la Cabeza

T909

Secuelas de Traumatismo no Especificado de la Cabeza

T910

Secuelas de Traumatismo Superficial y de Heridas del Cuello y del Tronco

1911

Secuelas de Fractura de la Columna Vertebral

1912

Secuelas de otra Fractura del Térax y de la Pelvis

1913

Secuelas de Traumatismo de la Medula Espinal

1914

Secuelas de Traumatismo de Organos Intratoracicos

T915

Secuelas de Traumatismo de Organos Intraabdominales y Pélvicos

1918

Secuelas de otros Traumatismos Especificados del Cuello y del Tronco

1919

Secuelas de Traumatismo no Especificado del Cuello y del Tronco

1920

Secuelas de Herida de Miembro Superior

1921

Secuelas de Fractura del Brazo

1922

Secuelas de Fractura de la Mufieca y de la Mano

1923

Secuelas de Luxacion, Torcedura y Esguince de Miembro Superior

1924

Secuelas de Traumatismo de Nervio de Miembro Superior

1925

Secuelas de Traumatismo de Tenddn y Musculo de Miembro Superior

1926

Secuelas de Aplastamiento y Amputacién Traumaticas de Miembro Superior

1928

Secuelas de otros Traumatismos Especificados de Miembro Superior

1929

Secuelas de Traumatismo no Especificado de Miembro Superior

T930

Secuelas de Herida de Miembro Inferior

T931

Secuelas de Fractura del Fémur

1932

Secuelas de otras Fracturas de Miembro Inferior

T933

Secuelas de Luxacion, Torcedura y Esguince de Miembro Inferior

1934

Secuelas de Traumatismo de Nervio de Miembro Inferior

T935

Secuelas de Traumatismo de Tenddn y Musculo de Miembro Inferior

T936

Secuelas de Aplastamiento y Amputacién Traumaticas de Miembro Inferior

T938

Secuelas de otros Traumatismos Especificados de Miembro Inferior

T939

Secuelas de Traumatismo no Especificado de Miembro Inferior

T940

Secuelas de Traumatismos que Afectan Multiples Regiones del Cuerpo

1941

Secuelas de Traumatismos de Regiones no Especificadas del Cuerpo

T950

Secuelas de Quemadura, Corrosion y Congelamiento de la Cabeza y del Cuello

T951

Secuelas de Quemadura, Corrosion y Congelamiento del Tronco

T952

Secuelas de Quemadura, Corrosion y Congelamiento de Miembro Superior

T953

Secuelas de Quemadura, Corrosion y Congelamiento de Miembro Inferior

T954

Secuelas de Quemaduray Corrosién Clasificables Solo de Acuerdo con la Extensidn de la Superficie del
cuerpo afectada

T958

Secuelas de otras Quemaduras, Corrosiones y Congelamientos Especificados
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T959 Secuelas de Quemadura, Corrosién y Congelamiento no Especificados

T96X Secuelas de Envenenamientos por Drogas, Medicamentos y Sustancias Bioldgicas

T97X Secuelas de Efectos Tdxicos de Sustancias de Procedencia Principalmente no Medicinal

T980 Secuelas de Efectos de Cuerpos Extrafios que Penetran en Orificios Naturales

T981 Secuelas de otros Efectos y los no Especificados de Causas Externas

T982 Secuelas de Ciertas Complicaciones Precoces de los Traumatismos

T983 Secuelas de Complicaciones de la Atencién Medica y Quirurgica, no Clasificadas en otra Parte

\ 26. Enfermedades del Tejido Conectivo
MO000 Artritis y Poliartritis Estafilocécica

M001 Artritis y Poliartritis Neumocécica

M002 Otras Artritis y Poliartritis Estreptocdcicas

MO008 Artritis y Poliartritis debidas a otros Agentes Bacterianos Especificados
MO009 Artritis Pidgena, no Especificada

M300 Poliarteritis Nudosa

M301 Poliarteritis con Compromiso Pulmonar [Churg-Strauss]

M302 Poliarteritis Juvenil

M303 Sindrome Mucocutaneo Linfonodular [Kawasaki]

M308 Otras Afecciones Relacionadas con la Poliarteritis Nudosa

M310 Angitis debida a Hipersensibilidad

M311 Microangiopatia Trombatica

M312 Granuloma Letal de la Linea Media

M313 Granulomatosis de Wegener

M314 Sindrome del Cayado de la Aorta [Takayasu]

M315 Arteritis de Células Gigantes con Polimialgia Reumatica

M316 Otras Arteritis de Células Gigantes

M317 Poliangiitis microscdpica

M318 Otras Vasculopatias Necrotizantes Especificadas

M319 Vasculopatia Necrotizante, no Especificada

M320 Lupus Eritematoso Sistémico, Inducido por drogas

M321 Lupus Eritematoso Sistémico con Compromiso de Organos o Sistemas
M328 Otras Formas de Lupus Eritematoso Sistémico

M329 Lupus Eritematoso Sistémico, sin otra Especificacion

M330 Dermatomiositis Juvenil

M331 Otras Dermatomiositis

M332 Polimiositis

M339 Dermatopolimiositis, no Especificada

M340 Esclerosis Sistémica Progresiva

M341 Sindrome Cr(e)St

M342 Esclerosis Sistémica Inducida por Drogas o Productos Quimicos

M348 Otras Formas de Esclerosis Sistémica

M349 Esclerosis Sistémica, no Especificada

M350 Sindrome Seco [Sjégren]

M351 Otros Sindromes Superpuestos

M352 Enfermedad de Behcet

M353 Polimialgia Reumadtica

M354 Fascitis difusa (Eosinofilica)

M355 Fibrosclerosis Multifocal

M356 Paniculitis Recidivante [Weber-Christian]

M357 Sindrome de Hipermovilidad

M358 Otras Enfermedades Especificadas con Compromiso Sistémico del Tejido Conjuntivo
M359 Compromiso Sistémico del Tejido Conjuntivo, no Especificado

M360 Dermato (Poli) Miositis en Enfermedad Neoplasica (C00-d48+)

M361 Artropatia en Enfermedad Neoplasica (C00-d48+)

M362 Artropatia Hemofilica (D66-d68+)

M363 Artropatia en otros Trastornos de la Sangre (D50-d76+)

M364 Artropatia en Reacciones de Hipersensibilidad Clasificadas en otra parte
M368 Trastornos Sistémicos del Tejido Conjuntivo en otras Enfermedades Clasificadas en otra Parte
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M600 Miositis Infecciosa

M601 Miositis Intersticial

M602 Granuloma por Cuerpo Extrafio en Tejido Blando, no Clasificado en otra parte
M608 Otras Miositis

M609 Miositis, no Especificada

M610 Miositis Osificante Traumatica

M611 Miositis Osificante Progresiva

M612 Calcificacion y Osificacion Paralitica del Musculo

M613 Calcificacion y Osificacidon de los Musculos Asociadas con Quemaduras
M614 Otras Calcificaciones del Musculo

M615 Otras Osificaciones del Musculo

M619 Calcificacion y Osificacién del Musculo, no Especificada

M620 Diastasis del Musculo

M621 Otros Desgarros (No Traumaticos) del Musculo

M622 Infarto Isquémico del Musculo

M623 Sindrome de Inmovilidad (Parapléjico)

M624 Contractura Muscular

M625 Atrofia y Desgaste Musculares, no Clasificados en otra parte

M626 Distensién Muscular

M628 Otros Trastornos Especificados de los Musculos

M629 Trastorno Muscular, no Especificado

M630 Miositis en Enfermedades Bacterianas Clasificadas en otra parte

M631 Miositis en Infecciones por Protozoarios y Parasitos Clasificadas en otra parte
M632 Miositis en otras Enfermedades Infecciosas Clasificadas en otra parte
M633 Miositis en Sarcoidosis (d86.8+)

M638 Otros Trastornos de los Musculos en Enfermedades Clasificadas en otra parte
M650 Absceso de Vaina Tendinosa

M651 Otras (Teno)Sinovitis Infecciosas

M652 Tendinitis Calcificada

M653 Dedo en Gatillo

M654 Tenosinovitis de Estiloides Radial [de Quervain]

M658 Otras Sinovitis y Tenosinovitis

M659 Sinovitis y Tenosinovitis, no Especificada

M660 Ruptura de Quiste Sinovial Popliteo

M661 Ruptura de la Sinovia

M662 Ruptura Espontanea de Tendones Extensores

M663 Ruptura Espontanea de Tendones Flexores

M664 Ruptura Espontanea de otros Tendones

M665 Ruptura Espontanea de Tenddn no Especificado

M670 Acortamiento del Tenddn de Aquiles (Adquirido)

M671 Otras Contracturas de Tendén (Vaina)

M672 Hipertrofia Sinovial, no Clasificada en otra parte

M673 Sinovitis Transitoria

M674 Ganglion

M678 Otros Trastornos Especificados de la Sinovia y del Tenddn

M679 Trastorno Sinovial y Tendinoso, no Especificado

M680 Sinovitis y Tenosinovitis en Enfermedades Bacterianas Clasificadas en otra parte
M688 Otros Trastornos Sinoviales y Tendinosos en Enfermedades Clasificadas en otra parte
M800 Osteoporosis Postmenopausica, con Fractura Patolégica

M801 Osteoporosis Postooforectomia, con Fractura Patoldgica

M802 Osteoporosis por desuso, con Fractura Patoldgica

M803 Osteoporosis por Malabsorcion Postquirlrgica, con Fractura Patoldgica
M804 Osteoporosis Inducida por Drogas, con Fractura Patoldgica

M805 Osteoporosis Idiopatica, con Fractura Patoldgica

M808 Otras Osteoporosis, con Fractura Patoldgica

M809 Osteoporosis no Especificada, con Fractura Patolégica

M850 Displasia Fibrosa (Monostotica)
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M851 Fluorosis del Esqueleto

M852 Hiperostosis del Craneo

M853 Osteitis Condensante

M854 | Quiste Oseo Solitario

M855 Quiste Oseo Aneurismatico

M856 | Otros Quistes Oseos

M858 Otros Trastornos Especificados de la Densidad y de la Estructura Oseas
M859 Trastorno de la Densidad y de la Estructura Oseas, no Especificado
M200 Deformidad de dedo (s) de la Mano

M201 Hallux Valgus (Adquirido)

M202 Hallux Rigidus

M203 Otras Deformidades del Hallux (Adquiridas)

M204 Otro (s) Dedo (s) del Pie en Martillo (Adquiridos)

M205 Otras deformidades (Adquiridas) del (de Los) dedo (s) del Pie
M206 Deformidades Adquiridas de los dedos del Pie, no Especificadas
M210 Deformidad en Valgo, no Clasificada en otra parte

M211 Deformidad en Varo, no Clasificada en otra parte

M212 Deformidad en Flexidon

M213 Mufieca o Pie en Péndulo (Adquirido)

M214 Pie Plano

M215 Mano o Pie en Garra o en Talipes, Pie Equinovaro o Zambo Adquiridos
M216 Otras deformidades Adquiridas del Tobillo y del Pie

M217 Longitud desigual de los Miembros (Adquirida)

M218 Otras deformidades Adquiridas de los Miembros, Especificadas
M219 Deformidad Adquirida del Miembro, no Especificada

M220 Luxacion Recidivante de la Rotula

M221 Subluxacidon Recidivante de la Rotula

M222 Trastornos Rotulofemorales

M223 Otros desarreglos de la Rotula

M228 Otros Trastornos de la Rotula

M229 Trastorno de la Rotula, no Especificado

M230 Menisco Quistico

M231 Menisco discoide (Congénito)

M232 Trastorno de Menisco debido a Desgarro o Lesidon Antigua
M233 Otros Trastornos de los Meniscos

M234 Cuerpo Flotante en la Rodilla

M236 Otra Ruptura Espontanea del (de los) Ligamento (s) de la Rodilla
M240 Cuerpo Flotante Articular

M242 Trastorno del Ligamento

M243 Luxacién y Subluxacién Patoldgica de la Articulacién, no Clasificada en otra parte
M244 Luxacidn y Subluxacién Recidivante de la Articulacién

M245 Contractura Articular

M246 Anquilosis Articular

M247 Protrusion de Acetdbulo

M248 Otras Lesiones Articulares Especificas, no Clasificadas en otra parte
M249 Desarreglo Articular, no Especificado

M250 Hemartrosis

M251 Fistula Articular

M252 Articulacion Inestable

M253 Otras Inestabilidades Articulares

M254 Derrame Articular

M256 Rigidez Articular, no Clasificada en otra parte

M257 Osteofito

M258 Otros Trastornos Articulares Especificados

M259 Trastorno Articular, no Especificado

M75.9 Lesion del hombro no especificada
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\ 28. Lesiones Infecciosas

A239 Brucelosis, no especificada

M490 Tuberculosis en la columna vertebral
M491 Espondilitis por Brucelosis

M860 Osteomielitis Hematogena Aguda

M861 Otras Osteomielitis Agudas

M862 Osteomielitis Subaguda

M863 Osteomielitis Multifocal Crénica

M864 Osteomielitis Crénica con drenaje del Seno
M865 Otras Osteomielitis Hematdgenas Crdnicas
M866 Otras Osteomielitis Cronicas

M868 Otras Osteomielitis

M869 Osteomielitis, no Especificada

M890 Algoneurodistrofia

M891 Detencién del Crecimiento Epifisario
M892 Otros Trastornos del desarrollo y Crecimiento Oseo
M893 Hipertrofia del Hueso

M894 Otras Osteoartropatias Hipertroéficas
M895 Ostedlisis

M896 Osteopatia a Consecuencia de Poliomielitis
M898 Otros Trastornos Especificados del Hueso
M899 Trastorno del Hueso, no Especificado

29. Lesion Biomecanica

M998 Otras Lesiones Biomecanicas
M999 Lesién Biomecanica, no Especificada

8.13. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN ONCOLOGICA

30. Linfedema + DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA (C00-C97)

1890 Linfedema, no Clasificado en otra parte

1891 Linfangitis

1898 Otros Trastornos Especificados no Infecciosos de los Vasos y Ganglios Linfaticos

1899 Trastorno no Infeccioso de Vasos y Ganglios Linfaticos, no Especificado

1972 Sindrome de Linfedema Postmastectomia

1978 Otros Trastornos del Sistema Circulatorio Consecutivos a Procedimientos, no Clasificados
1979 Trastorno no Especificado del Sistema Circulatorio Consecutivo a Procedimientos

31. Sarcopenia + DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA (C00-C97)

M62.84 | Sarcopenia

8.14. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN DOLOR

. 32Dolor
M255 Dolor en Articulacion
M791 Mialgia (sindrome de dolor miofascial regional)
M797 Fibromialgia
R521 Dolor Crénico Intratable
R522 Otro dolor Crénico
R529 Dolor, no Especificado

8.15. CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN PACIENTES QUEMADOS

33. Quemaduras, Corrosiones y Congelaciones

T200 Quemadura de la Cabeza y del Cuello, Grado no Especificado
T201 Quemadura de la Cabeza y del Cuello, de Primer Grado
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T202

Quemadura de la Cabeza y del Cuello, de Segundo Grado

T203

Quemadura de la Cabeza y del Cuello, de Tercer Grado

T204

Corrosién de la Cabeza y del Cuello, Grado no Especificado

T205

Corrosién de la Cabeza y del Cuello, de Primer Grado

T206

Corrosién de la Cabeza y del Cuello, de Segundo Grado

T207

Corrosién de la Cabeza y del Cuello, de Tercer Grado

T210

Quemadura del tronco, grado no especificado

T220

Quemadura del hombro y miembro superior, grado no especificado, excepto mufieca y mano

T230

Quemadura de la mufieca y de la mano, grado no especificado

T240

Quemadura de cadera y miembro inferior, grado no especificado, excepto tobillo y pie

T250

Quemadura del tobillo y del pie, grado no especificado

T260

Quemadura del parpado y drea periocular

T270

Quemadura de la laringe y de la traquea

T280

Quemadura de la boca y de la faringe

T290

Quemaduras de multiples regiones, grado no especificado

T300

Quemadura de regién del cuerpo y grado no especificados

T310

Quemaduras en menos 10% cuerpo

T311

Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo

T312

Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo

T313

Quemaduras que afectan del 30 al 39% de la superficie del cuerpo

T314

Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo

T315

Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superficie del cuerpo

T316

Quemaduras que afectan del 60 al 69% de la superficie del cuerpo

T317

Quemaduras que afectan del 70 al 79% de la superficie del cuerpo

T318

Quemaduras que afectan del 80 al 89% de la superficie del cuerpo

T319

Quemaduras que afectan el 90% o mas de la superficie del cuerpo

T320

Corrosiones que Afectan Menos del 10% de la Superficie del Cuerpo

T321

Corrosiones que Afectan del 10 al 19% de la Superficie del Cuerpo

T322

Corrosiones que Afectan del 20 al 29% de la Superficie del Cuerpo

T323

Corrosiones que Afectan del 30 al 39% de la Superficie del Cuerpo

T324

Corrosiones que Afectan del 40 al 49% de la Superficie del Cuerpo

T325

Corrosiones que Afectan del 50 al 59% de la Superficie del Cuerpo

T326

Corrosiones que Afectan del 60 al 69% de la Superficie del Cuerpo

T327

Corrosiones que Afectan del 70 al 79% de la Superficie del Cuerpo

T328

Corrosiones que Afectan del 80 al 89% de la Superficie del Cuerpo

T329

Corrosiones que Afectan el 90% o Mas de la Superficie del Cuerpo

T330

Congelamiento Superficial de la Cabeza

T331

Congelamiento Superficial del Cuello

T332

Congelamiento Superficial del Térax

T333

Congelamiento Superficial de la Pared Abdominal, Regidn Lumbosacra y Pelvis

T334

Congelamiento Superficial del Brazo

T335

Congelamiento Superficial de la Mufieca y de la Mano

T336

Congelamiento Superficial de la Cadera y del Muslo

T337

Congelamiento Superficial de la Rodillay de la Pierna

T338

Congelamiento Superficial del Tobillo y del Pie

T339

Congelamiento Superficial de otros Sitios y de los no Especificados

T340

Congelamiento con Necrosis Tisular de la Cabeza

T341

Congelamiento con Necrosis Tisular del Cuello

T342

Congelamiento con Necrosis Tisular del Térax

T343

Congelamiento con Necrosis Tisular de la Pared Abdominal, Region Lumbosacra y Pelvis

T344

Congelamiento con Necrosis Tisular del Brazo

T345

Congelamiento con Necrosis Tisular de la Mufieca y de la Mano

T346

Congelamiento con Necrosis Tisular de la Cadera y del Muslo

1347

Congelamiento con Necrosis Tisular de la Rodillay de la Pierna

T348

Congelamiento con Necrosis Tisular del Tobillo y del Pie

T349

Congelamiento con Necrosis Tisular de otros Sitios y de los no Especificados
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T350 Congelamiento Superficial que afecta Multiples Regiones del Cuerpo
T351 Congelamiento con Necrosis Tisular que afecta Multiples Regiones del Cuerpo
T352 Congelamiento no Especificado de la Cabeza y del Cuello
T353 Congelamiento no Especificado del Térax, del Abdomen, de la Region Lumbosacra y de la Pelvis
T354 Congelamiento no Especificado del Miembro Superior
T355 Congelamiento no Especificado del Miembro Inferior
T356 Congelamiento no Especificado que afecta Multiples Regiones del Cuerpo
Congelamiento no Especificado, de Sitio no Especificado

CODIGOS CIE 10. DIAGNOSTICO FRECUENTES PARA LA ATENCION DE
REHABILITACION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL

8.1. CODIGOS CIE 10. HIPOACUSIA Y/O SORDERA

1. Hipoacusia y sordera

H900 Hipoacusia Conductiva Bilateral

H901 Hipoacusia Conductiva, Unilateral con Audicién Irrestricta Contralateral
H902 Hipoacusia Conductiva, sin otra Especificacién

H903 Hipoacusia Neurosensorial, Bilateral

H904 Hipoacusia Neurosensorial, Unilateral con Audicién Irrestricta Contralateral
H905 Hipoacusia Neurosensorial, sin otra Especificacion

H906 Hipoacusia Mixta Conductiva y Neurosensorial, Bilateral

H907 Hipoacusia Mixta Conductiva y Neurosensorial, Unilateral con Audicién Irrestricta Contra
H908 Hipoacusia Mixta Conductiva y Neurosensorial, no Especificada

H910 Hipoacusia Ototdxica

H911 Presbiacusia

H912 Hipoacusia Subita idiopatica

H918 Otras Hipoacusias Especificadas

H919 Disminucién de la Agudeza Auditiva sin Especificacion

8.2. CODIGOS CIE 10. BAJA VISION Y/O CEGUERA

2. Baja Vision y Ceguera

B940 Secuela de tracoma

H54 Discapacidad visual, inclusive ceguera (binocular o monocular)
H540 Ceguera binocular

H541 Discapacidad visual grave, binocular

H542 Discapacidad visual moderada, binocular

H543 Discapacidad visual leve o inexistente, binocular
H544 Ceguera monocular

H545 Discapacidad visual grave, monocular

H546 Discapacidad visual moderada, monocular

H547 Disminucién de la Agudeza Visual sin Especificacion
H549 Discapacidad visual no especificada (binocular)
OTRAS ALTERACIONES VISUAL

R481 Agnosia

H53.2 Diplopia

H53.4 Defectos del campo visual
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8.3. CODIGOS CIE 10. SORDOMUDEZ

3. Sordomudez
H91.3 Sordomudez, no Clasificada en otra parte

8.4. CODIGOS CIE 10. ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

4. Enfermedad Cerebro Vascular
R470 Disfasia y Afasia

8.5. CODIGOS CIE 10. TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y LENGUAJE

5. Trastornos Especificos del Desarrollo del Habla y Lenguaje

F800 Trastorno Especifico de la Pronunciaciéon

F801 Trastorno del Lenguaje Expresivo

F802 Trastorno de la Recepcion del Lenguaje

F803 Afasia Adquirida con Epilepsia [Landau - Kleffner]

F808 Otros Trastornos del desarrollo del Habla y del Lenguaje

F809 Trastornos Especificos del Desarrollo del Habla y del Lenguaje sin Especificacion.
P0O50 Prematuro, recién nacido liviano para la edad

P073 Otros recién nacidos pretérmino

P229 Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada

P92.3 hipoalimentacidn del recién nacido

8.6. CODIGOS CIE 10. DISARTRIA Y DISFAGIA

R471 Disartria y Anartria

R478 Otras Alteraciones del Habla y las no Especificadas
e it

P920 Vémitos del recién nacido

P921 Regurgitacion y rumiacién del recién nacido

P922 Lentitud en la ingestién de alimentos del recién nacido

P923 Hipoalimentacién del recién nacido

P924 Hiperalimentacion del recién nacido

P925 Dificultad neonatal en la lactancia materna

P928 Otros problemas de alimentacién del recién nacido

P929 Problema no especificado de la alimentacidn del recién nacido

R13X Disfagia

CODIGOS CIE 10. DIAGNOSTICO FRECUENTES PARA LA ATENCION DE

REHABILITACION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL

8.1. CODIGOS CIE 10. TRASTORNOS DE APRENDIZAJE
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F810 Trastorno especifico de la lectura,

F811 Agrafia, trastorno especifico del deletreo (Ortografia),

F812 Trastornos especificos de habilidades aritméticas,

F813 Trastornos mixtos de habilidades escolares.,

F818 Otros trastornos del desarrollo del aprendizaje escolar.

F819 Trastorno de desarrollo de habilidades escolares sin especificar (Inmadurez para la Lectoescritura) Se
incluiran los siguientes diagndsticos,

F82 Trastornos de desarrollo especificos de funciones motoras (T. Coord. Motora),

7558 Otros Problemas Relacionados con la Educacion y la Alfabetizacion

8.2. CODIGOS CIE 10. RETRASO MENTAL LEVE, MODERADO, SEVERO

2. Retardo Mental: Leve, Moderado, Severo

F700 Retraso Mental Leve, Deterioro del Comportamiento Nulo o Minimo

F701 Retraso Mental Leve, Deterioro del Comportamiento Significativo, que Requiere Atencién o Tratamiento

F708 Retraso Mental Leve, otros deterioros del Comportamiento

F709 Retraso Mental Leve por Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado

F710 Retraso Mental Moderado, Deterioro del Comportamiento Nulo o Minimo

11 Retraso Mental Moderado, Deterioro del Comportamiento Significativo, que Requiere Atencién o
Tratamiento

F718 Retraso Mental Moderado, otros deterioros del Comportamiento

F719 Retraso Mental Moderado por Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado

F720 Retraso Mental Grave por Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado

F721 Retraso Mental Grave, Deterioro del Comportamiento Significativo, que Requiere Atencion o Tratamiento

F728 Retraso Mental Grave, otros deterioros del Comportamiento

F729 Retraso Mental Grave, Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado

F730 Retraso Mental Profundo, Deterioro del Comportamiento Nulo o Minimo

F731 Retraso Mental Profundo, Deterioro del Comportamiento Significativo, que Requiere Atencién o
Tratamiento

F738 Retraso Mental Profundo, otros deterioros del Comportamiento

F739 Retraso Mental Profundo, Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado

F780 Otros Tipos de Retraso Mental, Deterioro del Comportamiento Nulo o Minimo

781 Otros Tipos de Retraso Mental, Deterioro del Comportamiento Significativo, que Requiere Atencién o
Tratamiento

F788 Otros Tipos de Retraso Mental, otros deterioros del Comportamiento

F789 Otros Tipos de Retraso Mental, Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado

F790 Retraso Mental, no Especificado, Deterioro del Comportamiento Nulo o Minimo

— Retraso Mental, no Especificado, Deterioro del Comportamiento Significativo, que Requiere Atencién o
Tratamiento

F798 Retraso Mental, no Especificado, otros deterioros del Comportamiento

F799 Retraso Mental, no Especificado, Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado

8.3. CODIGOS CIE 10. TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

3. Trastornos del Espectro Autista

F84.0 Autismo infantil
Fg84.1 Autismo atipico
F84.2 Sindrome de Rett,
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Fg84.3 Otro trastorno desintegrativo de la infancia

Fg84.4 Trastorno hipercinético con retraso mentaly movimientos estereotipados
F84.5 Sindrome de Asperger.

F84.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo

F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo sin especificacién

Fo0 Trastornos hipercinéticos

F900 Perturbacion de la Actividad y de la Atencion

Fo01 Trastorno Hipercinético de la Conducta

Fo08 Otros Trastornos Hipercinéticos

F909 Trastorno Hipercinético, no Especificado

Fo1 Trastornos de la conducta

F910 Trastorno de la Conducta Limitado al Contexto Familiar
Fo11 Trastorno de la Conducta Insociable

F912 Trastorno de la Conducta Sociable

F9121 Pertenencia a Pandilla (Presencia de Agresividad y Violencia)
F9122 Perteneciente a Grupos Organizados

Fo13 Trastorno Opositor desafiante

F918 Otros Trastornos de la Conducta

F919 Trastorno de la Conducta, no Especificado

8.4. CODIGOS CIE 10. TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

4. Otras alteraciones de salud mental

FO10 Demencia Vascular de Comienzo Agudo

FO11 Demencia Vascular por Infartos Multiples

FO12 Demencia Vascular Subcortical

FO13 Demencia Vascular Mixta, Cortical y Subcortical

FO18 Otras Demencias Vasculares

FO19 Demencia Vascular, no Especificada

F028 Demencia en otras Enfermedades Especificadas Clasificadas en otra parte
FO3X Demencia sin Especificacién.

FO6 Trastorno mental organico

F20 Esquizofrenia

F31 Trastorno bipolar

G300 Enfermedad de Alzheimer de Comienzo Temprano
G301 Enfermedad de Alzheimer de Comienzo Tardio

G308 Otros Tipos de Enfermedad de Alzheimer

G309 Enfermedad de Alzheimer, no Especificada

G311 Degeneracion Cerebral Senil no Clasificada en otra parte
G319 Degeneracion del Sistema Nervioso, no Especificada

ANEXO N° 1 LISTADO DE AYUDAS TECNICAS. Consideradas en las Definiciones Operacionales
de programacién y de Medicién de Avances de los PP. (RM N° 907-2016/MINSA).

N° LISTADO DE AYUDAS TECNICAS — FUNCIONES MOTRIZ.

adaptadores para muiieca
andador con asiento incorporado
andador deslizable adultos
andador deslizable nifios

HWIN|E-
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5 andador fijo adultos

6 andador fijo nifios

7 andador terapéutico nifios con apoyabrazos
8 andador terapéutico nifios con apoyo pélvico
9 andador terapéutico nifios con apoyo pélvico y soporte toracico
10 | arnés en ocho

11 | arnés ensilla de montar

12 | baston canadiense (lofstrand) adultos

13 | baston canadiense (lofstrand) nifios

14 | bastdn canadiense con plataforma antebraquial (reumaticos)
15 | bastdn de puiio de 3 6 4 puntos

16 | baston de puiio simple

17 | cabestrillo

18 | calzado ortopédico

19 | cojin anti escaras de silicona

20 | collarin blando

21 | collarin minerva

22 | collarin philadelphia

23 | collarin somi

24 | collarin thomas

25 | corset etienne

26 | corset jewet (ortesis dorsolumbar)

27 | corset kalybis

28 | corset knight

29 | corset knight — taylor (értesis dorsolumbar)
30 | corset lyones

31 | corset michel

32 | corset milwaukee

33 | corset rigido boston (ortesis dorsolumbar)
34 | corsetrigido: tls

35 | corset semirigido lumbosacro

36 | corset semirrigidodorsolumbar con traccién anti cifotica
37 | corset williams (drtesis lumbosacra)

38 | dedo cosmético

39 | estabilizador postural de columna

40 | fundas tubulares para amputados (sistema liner)
41 | guante cosmético

42 | mano mecdnica

43 | mano pasiva

44 | manopla

45 | muleta axilar adulto

46 | muleta axilar nifios

47 | ortesis scottish rite

48 | ortesis (férula) dennis-brown de cadera

49 | Ortesis (férula) frejka de cadera

50 | ortesis (férula) ilfeld

51 | ortesis corto miembro inferior con klenzac
52 | ortesis corto miembro inferior estandar

53 | édrtesis de cadera (Arnés de pavlik)

54 | értesis de descarga para artropatia de Charcot
55 | értesis de descarga para cadera

56 | odrtesis de descarga tipo ptb
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57

Ortesis de rodilla (antirecurvatum)

58

oOrtesis de rodilla (estandar)

59

ortesis de rodilla (modificada)

60

oOrtesis de tobillo-pie (OTP) estandar

61

oOrtesis larga miembro inferior (con articulacién con bloqueo
suizo)

62

Ortesis larga miembro inferior (con articulacién con cierre de
anillo)

63

Ortesis larga miembro inferior (con klenzac)

64

Ortesis larga para miembro inferior (con banda pélvica)

65

ortesis miembro superior antebrazo-mufieca (dinamico)

66

ortesis miembro superior antebrazo-mufieca (estatico)

67

ortesis miembro superior antebrazo-mufieca (tenodesis)

68

ortesis miembro superior brazo (dindmico para codo)

69

ortesis miembro superior brazo (estatico para codo)

70

ortesis miembro superior mano (dinamico)

71

ortesis miembro superior mano (estatico)

72

Ortesis miembro superior tipo aeroplano (dindmico para hombro)

73

oOrtesis miembro superior tipo aeroplano (estatico para hombro)

74

ortesis modular de cadera

75

Ortesis para dedos (abductores)

76

Ortesis para dedos (espirales)

77

Ortesis para dedos (interdigitales)

78

Ortesis para dedos (oponentes)

79

oOrtesis reciprocante de marcha

80

Ortesis tobillo-pie (OTP) modificado

81

ortesis twister elastico

82

ortesis twister metalico

83

ortoproétesis

84

Ortesis larga para miembro inferior (modificada)

85

piléon modificado

86

plantillas ortopédicas

87

plasticos termoconformables

88

prendas antiqueloideas para pacientes quemados

89

proétesis arriba de rodilla estandar

90

proétesis arriba de rodilla modular monoaxial y pie articulado

91

proétesis arriba de rodilla modular monoaxial y pie sach

92

protesis arriba de rodilla modular policéntrica y pie articulado

93

protesis de miembro superior arriba de codo multiaxial

94

proétesis de miembro superior desarticulado de codo mioeléctrico

95

protesis de miembro superior desarticulado de codo monoaxial

96

protesis de miembro superior desarticulado de codo multiaxial

97

proétesis debajo de codo estandar

98

protesis debajo de rodilla estdndar tipo ptb

99

protesis debajo de rodilla estandar tipo pts

100

proétesis debajo de rodilla modular (con pie sach)

101

protesis debajo de rodilla modular con pie articulado monoeje

102

proétesis desarticulada de cadera estandar

103

proétesis desarticulada de cadera modular (con rodilla monoaxial
pie sch/ pie articulado)

104

proétesis desarticulada de cadera modular con rodilla policéntrica
pie sach/ pie articulado
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proétesis desarticulada de hombre estandar, hombro monoaxial

protesis desarticulada de hombro estandar, hombro multiaxial

protesis desarticulada de muieca estandar

proétesis desarticulada de rodilla estandar

protesis miembro superior arriba de codo manoaxial

silla de ruedas reclinable y para bipedestacién

silla de ruedas electroénica

silla de ruedas estandar

silla de ruedas neuroldgica

silla de ruedas traumatolégica

silla de ruedas rough rider

straps epicondilares.

E

LISTADO DE AYUDAS TECNICAS- FUNCIONES AUDITIVAS

Audifonos de bolsillo de vibracion ésea con diadema o vincha

Audifono intracanal digital

Audifono intracanal estandar

Audifono retroauricular de vibracién dsea con diatermia o vincha

Audifonos retroauriculares analdgicos

Audifonos retroauriculares digitales

Ayudas para la audicion en clase

Laringe electrénica

OO NO U WNE

Sistema auditivo para audifono de frecuencia modulada (FM)

[EY
o

Implante coclear

No

LISTADO DE AYUDAS TECNICAS- FUNCIONES AUDITIVAS

Anteojos prismaticos

Bastones para baja visién y ceguera

Filtros oculares para baja visién

Lentes correctores

Lentes intraoculares

Lentes protectores con o sin correccion

Lupa electrénica

Lupas para baja visién

OO N VD WN|E-

Microscopios para baja vision

=
o

Protesis oculares

[EEY
[EEY

Telescopio para baja vision

ANEXO N° 2

Administrativa N2240- MINSA/2017/INS: Directiva Administrativa para el Registro de la Pertenencia
Etnica en el Sistema de Informacion de Salud.

CODIFICACIONES ETNICAS. R.M. N2 975-2017/MINSA Aprueba la Directiva

Cédigo de
. . Pueblo ..
pertinencia ) Otras denominaciones
- Indigena
étnica
1 Achuara Achual, Achuare, Achuale Achuar
2 Aimara Aru Aimara
3 Amahuaca Yora Amahuaca
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4 Arabela Tapueyocuaca, Chiripuno Arabela
5 Ashaninka Campa Ashaninka Ashaninka
6 Ashéninka Ashaninka del Gran Pajonal Ashaninka
7 Awajun Aguaruna, Aents Awajln
8 Bora Booraa, Miamuna, Miranha, Miranya Bora
9 Capanahua Nunguencalco, Buskipani Capanahua
10 Cashinahua Huni Kuin, Caxinahua, Kachinahua Cashinahua
11 Chamicuro Camikodio, Chamicdlos Chamicuro
12 Chapra Shapra Kandozi - Chapra
13 Chitonahua Yora, Murunahua Yaminahua
14 Ese Eja Ese'ejja, Huarayo, Tiatinagua Ese Eja
15 Haraktbut Am:.j\r.akfaeri, Wac.hipagri, Arasaeri, Kisamberi, Harakbut
Pukirieri, Toyoeri, Sapiteri
16 Ikitu Ikito, Iquito, Amacacore, Quituran Ikitu
17 IRapari Inapari, Inamari, Kushitireni IRapari
18 Isconahua Isconawa. Iskobakebo Isconahua
19 Jaqaru Aimara, Lupino, Aimara Central, Cauqui, Aru Jaqaru
20 Jibaro Jibaro del Rio Corrientes, Shiwiar, Siwaro Achuar
21 Kakataibo Uni, Unibo Kakataibo
22 Kakinte Poyenisati Kakinte
23 Kandozi Candoshi, Chapra, Chapara, Murato Kandozi - Chapra
24 Kichwa Quichua, Inga, Lamas, Santarrosinos Quechua
25 KUkam? . Cocama, Cocamilla, Xibitaona Kukama Kukamiria
Kukamiria
26 Madija Culina, Madiha, Kolina Madija
27 Maijuna Orején, Maijiki Maijuna
28 Marinahua Onocoin, Yora Sharanahua
29 Mashco Piro | Yora Yine
30 Mastanahua | Yora Mastanahua
31 Matsés Mayoruna Matsés
32 el Machiguenga, Matsiguenga, Machiganga, Matsigenka
Matsiganga
33 Muniche Munichi Muniche
34 Mu.rw . Huitoto Murui Muinani
Muinani
35 Nahua Yora Nahua
36 Nanti Matsigenka Nanti
37 Nomatsigenga | Nomachiguenga, Atiri Nomatsigenga
38 Ocaina Ducaiya, Dyo' Xaiya Ocaina
39 Omagua Omagua, Yeté, Ariana, Pariana, Umawa Omagua
Los pueblos Quechuas que no tienen otra
40 L denominacion, mads si un conjunto de identidades, QuEchTias
entre las que se encuentran Chopccas, Huancas,
Chankas, Huaylas, Qéros, Canaris, Kana
42 Resigaro Resigero Resigaro
43 Sharanahua Onicoin, Yora Sharanahua
44 Shawi Chayawita, Campo, Piiyapi, Tshahui Shawi
45 Shlp.lbo_ Shipibo, Joni, Chicero-Conivo Shipibo- Konibo
Konibo
46 Shiwilu Jebero, Xébero, Shiwila Shiwilu
47 Tikuna Ticuna, Duuxugu Tikuna
48 Urarina Itucali, Kacha, Edze, Ltukale Urarinas
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49 Uro Uru Uro (Lengua Extinta)

50 Vacacocha Aushiri, A'éwa, Awshira, Abijura, Abishira Awshira (Lengua Extinta)

51 Wampis Huambiza, Shuar- Huampis Wampis

52 Yagua Yihamwo, Nihamwo Yagua

53 Yaminahua Yamimahua, Jjamimawa, Yora Yaminahua

54 Yanesha Amuesha, Amage, Amuexia Yanesha

55 Yine Piro, Pira, Simirinche, Chotaquiro Yine

56 Afroperuano | Zambo, Mulato, Negro, Moreno Espafiol

57 Blanco Blanco Espafiol

58 Mestizo Mestizo, Cholo Espafiol

59 Asiatico Chino, Ponja Japones, CoEeano,
Chino, Espafiol

60 gtte:;endlente Gitano, Rom, Cale Espafiol, Cale
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