MANUAL DE REGISTRO
Y CODIFICACION DE
ACTIVIDADES

DIRECCION DE PREVENCION Y
CONTROL DE LA DISCAPACIDAD

SISTEMA DE INFORMACION HIS

Ministerio
de Salud




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

Manual de Registro y Codificacion de Actividades
Direccidon de Prevencion y Control de la Discapacidad

LIMA - PERU

2023

pag. 2

Sistema de Informacioén HIS



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

Catalogacidn hecha por la Biblioteca Central del Ministerio de Salud

Manual de registro y codificacion de actividades. Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad. Sistema de

Informacién HIS / Ministerio de Salud. Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccion de

Prevencion y Control de la Discapacidad. Oficina General de Tecnologias de la Informacién - Lima: Ministerio de Salud; 2023.
116 p. ilus.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD / SISTEMAS DE INFORMACION / SISTEMA DE REGISTROS / CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES / CODIFICACION CLINICA / ATENCION INTEGRAL DE SALUD / SISTEMA DE REGISTROS MEDICOS
COMPUTARIZADOS

Hecho el Depdsito Legal en la Biblioteca Nacional del Pert N° 2023-12518.

Manual de Registro y Codificacion de Actividades. Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad.
Sistema de informacién HIS.

Ministerio de Salud. Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccidn de Prevencién y
Control de la Discapacidad - Oficina General de Tecnologias de la Informacién (MINSA / DGIESP / DSCAP - OGTI).

Responsables de la elaboracion:

C.D. Sonia Mdnica Figueroa Paucar, DGIESP / DSCAP
M.C. José Raul Julidn Falcon, DGIESP / DSCAP

M.C. Sandra Isela Esparza Pérez, DGIESP / DSCAP
T.S. Margot Sanchez Mocilote, DGIESP / DSCAP

Mg. Janett Maura Cuadros Oria, DGIESP / DSCAP

Equipo Técnico DGIESP / DSCAP:

M.C Lesly Elizabeth Sierra Guevara, DGIESP / DSCAP
M.C. Luis Miguel Ledn Garcia, DGIESP / DSCAP

M.C. Lucy Milagros Ledn Pastor, DGIESP / DSCAP

Obst. Maria del Rosario Mejia Andrade, DGIESP / DSCAP
Lic. Enf. Virginia Solis Solis, DGIESP / DSCAP

Asist. Cecibel Granda Canagua, DGIESP / DSCAP

Equipo Técnico OGTI /OGEI:
Lic. Luis Pedro Valeriano Arteaga, OGTI/OGEI
Ing. Adhemir Reynel Bellido Delgado, OGTI/OGEI

Disefio y Diagramacion:
Lic. Julie Guillen Ramos, OGTI/OGEI
Karlo Miranda Blas, OGTI/OGEI

©MINSA - diciembre 2023.

Ministerio de Salud

Av. Salaverry N° 801, Lima 11, Peru
Telf.: (51-1) 315-6600
www.gob.pe/minsa
webmaster@minsa.gob.pe

2da Edicidn, diciembre 2023
Version Digital: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/7051.pdf

pag. 3



http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/7051.pdf

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

PERU Ministerio
de Salud

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud

ERIC RICARDO PENA SANCHEZ
Viceministro de Salud Publica

CRISTIAN DIAZ VELEZ
Director General de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

GEORGINA LUZ VALENTIN ROJAS
Directora Ejecutiva de la Direccion de Prevencién
y Control de la Discapacidad

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ REYES
Director General de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacion

LUIS PEDRO VALERIANO ARTEAGA
Director Ejecutivo de la Oficina Gestion
de la Informacién

pag. 4

Sistema de Informacién HIS



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

INDICE

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION
DE PREVENCION Y CONTROL DE LA DISCAPACIDAD - ATENCION DE PREVENCION Y

CONTROL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD........cccecerumururnnsnnnsnssnssssssssssssssssssssssssssasses 07
1.1 ATENCION DE SALUD.......uvuereesiirensssisesesssisessssesss s sssess s st ess s sssess s ssssssssssssenssssses 07
1.2 DEFINICIONES......ootii ittt s s 09

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD .......oiiviieitiinisiesisissisriestssistessssss st asssessssssessssssss esssssesssssassssasssesssssessssssessassnss 15
2.1 ATENCION DE REHABILITACION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/ OEN  RIESGO
DE ELLA et e e e e s e s e e e s ebe s 15

2.2 REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN MEDICINA DE
REHABILITACION. ..ocoovvet e vesieees et sss s s st s bbb s s sassss s 16

2.3. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O EN RIESGO DE ELLA.......ooormerveenereremsirnresssssssssssessssnees 18

2.4. REGISTRO EN LA UPSS-MR O UNIDAD FUNCIONAL DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O EN RIESGO DE

2.5. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD SENSORIAL Y/O EN RIESGO DE ELLA.......coooeeerireieeiercne s 23

2.6 REGISTRO EN LA UPSS-MR O UNIDAD FUNCIONAL DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL Y/O EN RIESGO DE

ELLA et e b b s s s s 25
REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES PARA PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD..........ccoiniuiiniiinnniinsnnssisnssississsssissssssssessssssssessssasssessssassassas 28
3.1. REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD........ovcemmerrieeresirrrernnens 29

3.2. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES PARA PERSONA CON INCAPACIDAD CERTIFICADA EN

3.3 REGISTRO DE LA EMISION DE LOS INFORMES POR PARTE DE MEDICOS ESPECIALISTA

3.4 REGISTRO DE LA EMISION DEL CERTIFICADO MEDICO REQUERIDO PARA EL
OTORGAMIENTO DE LA PENSION DE INVALIDEZ POR LA COMISION MEDICA
CALIFICADORA DE LA INCAPACIDAD (CMCI).uucuiriririerierenireeirieieie st eveseses e sesiesese s s 34

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES COMPRENDIDAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
QUE RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD........ccceseuneee 36

pag. 5




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

4.1 REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD.........ovvirreeriirnesses s ssssssessesssssessssssssssons 36

4.2. REGISTRO DE LA ACTIVIDAD VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN
LA COMUNIDAD ...ttt st e i s b s bbb s bbb s e s 38

4.3. REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA APLICACION
DE LA ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD........cccc.vevverrrerrenne. 42

V. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.........cccsvtirtminmrnnesnisnsssnssensnssnssessansssssssssanses 49

5.1 INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES EN LA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD..........................A9

VI ANEXOS...iiiiicsiiiiieistiestisnsssessnss st sssses e stessssss essssssssssssesss sosassssssssses sassse ssassasssassnssassssssssssasssasss 52

pag. 6

_ Sistema de Informacién HIS




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

L. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE ACTIVIDADES DE LA
DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE LA DISCAPACIDAD - ATENCION DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.

Desarrolla actividades de atenciones de salud, orientadas a la Prevencion y Control de la Persona
con Discapacidad.

El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta
caracteristicas especiales.

1.1. 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.

Paciente respecto del establecimiento (Columna 17):

Nuevo (N) : Esla persona que por primera vez en su vida acude a solicitar atencién de
salud.

Continuador (C) : Esaquella persona que acude a atenderse por segunda o mas veces en el
afio.

Reingreso (R) : Es la persona que en el afio viene por primera vez, pero que ya ha sido

atendida en afios anteriores.

Paciente respecto al Servicio de medicina fisica y rehabilitacion (Columna 18):

Nuevo (N) . Esla persona que por primera vez en su vida acude a solicitar atencidn
de rehabilitacion/ habilitacion por una determinada condicidn de salud.

Continuador (C) : Es aquella persona que acude a atenderse por la misma condicion de
salud, 2 o mas veces en el ano.

Reingreso (R) . Es la persona que viene por primera vez en el afio, pero que ya ha sido

atendida en afios anteriores, por la misma condicidn de salud.

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

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

D: (Diagnéstico definitivo) Cuando se tiene certeza del diagndstico por evaluacion clinica y/o
por examenes auxiliares y debe ser escrito una sola vez para el mismo evento (episodio de la
enfermedad cuando se trate de enfermedades agudas y solo una vez para el caso de
enfermedades crénicas) en un mismo paciente.
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R: (Diagndstico repetido) Cuando el paciente vuelve a ser atendido para el seguimiento de un
mismo episodio o evento de la enfermedad en cualquier otra oportunidad posterior a aquella
en que establecid el diagndstico definitivo.

FORMATO HIS 2023

:l EIRMA Y SELL EHI!
OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
FECHA PROCES. l:l OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
owoemaoor| | Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud
7 Byl al Il 5l
ANO MES [H NOMBRE DE ESTABLEC UD (IPRESS) = UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
DN||
7 8 5 11 FER T3 TS T6 718 5 20 71 )
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA [ HISTORIACLNICA | 10| 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC |vicIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO| LAB
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA plof[rl1e[oe[3e
1 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
12| m | pc PESO| 68 N N[ plD|R
15 M TALLA[ 1.5 c|c P|D|R
1 F |Pab
D Hb R R[5 plD|R
2 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/_____ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
12| m | pc PESO N N[ plD|R
M TALLA C C |2 P|D R
of [P Ho R|R[3 plo|r
3 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/_____ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
12| m | pc PESO NN [ PlD|R
Y TALLA c|c |2 P|D|R
of F [P Hb R R[5 plo|r
4 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
i M pC PESO N N |1 P|D R
M TALLA c|c |z P|D|R
o| F[Pe® Ho R[R[o plo|r
5 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
M | pC PESO N | N plo|Rr
M TALLA c|cl plD|R
F P Hb R| R[5 plD|R
6 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
i M PC PESO N N |1 P|D R
M TALLA c|cl PlD|R
o| F [P Ho R R[5 plo|r
7 [NomBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/_____ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/
121w | ec PESO N N[ PlD|R
M TALLA C C |2 P|D R
of [P Ho R|R[3 plo|r
8 [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/_____ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
12| m | pc PESO N[N [ PlD|R
Y TALLA c | c |z P|D|R
of F [P Hb R R[5 plo|r
O [NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
i M pC PESO N N |1 P|D R
M TALLA C C |2 P|D R
o| F[Pe® Hb R R[5 plo|r
10 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
LA ™| ec PESO N | N |L P|D|R
M TALLA c|cl plD|R
F P Hb R| R[5 plD|Rr
11 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/____ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
| Al M PC PESO N N |1. P|D R
™M TALLA c|cl PlD|R
F | Pab Hb R[ R[5 plo|r
12 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/_____ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
121 | ec PESO N N[ plD|R
™M TALLA c|cl PlD|R
of [P Ho R|R[3 plo|r
ITEM 09 : FINANCIADOR DE SALUD ITEM 12 ITEM 16 ITEMS 17 Y 18 (CONDICION DE INGRESO) FECHA DE ULTIMA REGLA
1 USUARIO 4 SOAT 10 OTROS PESO =kg N=PACIENTE NUEVO (1RA VEZ EN SU VIDA)
2 SEGUROINTEGRAL (SIS) |5 SANIDAD FAP 11 EXONERADO Registrar el nombre del  |TaL1A=Cm C=PACIENTE CONTINUADOR EN EL ARO Sii no se cuenta con el dato se registrara la
Centro Poblado B o fecha dela primera ecografia
3 ESSALUD 6 SANIDAD NAVAL Hb=Valor R=PACIENTE REINGRESANTE EN EL ANO
(*) Opcional
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Si son mas de tres (03) los 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 hasta servicio
y utilice los siguientes tres (03) items del campo “diagndstico y/o actividades” para completar

el registro de la atencién.

Los items diagndstico motivo de consulta, tipo de diagndstico y LAB presentan algunas
particularidades que se desarrollaran en el documento.

En caso, el usuario(a) presenta una de estas condiciones, se registrara en el valor Lab del
diagndstico las siguientes siglas:

Cadigo LAB Condicion

REH

REHABILITADO

DIS

DISCAPACIDAD (Persona con discapacidad) *

LEV

LEVE (Discapacidad Leve)

MOD

MODERADA (Discapacidad Moderada)

SEV

SEVERO (Discapacidad Severa)

99450.01

Servicio de evaluacion, calificacion y certificacion de la discapacidad

99201

Consulta ambulatoria para la evaluaciéon y manejo de un usuario de
salud nuevo nivel de atencidn | (Prescripcién de la ayuda técnica o
producto de apoyo)

99202

Consulta ambulatoria para la evaluaciéon y manejo de un usuario de
salud nuevo nivel de atencidon Il (Prescripcion de la ayuda técnica o
producto de apoyo).

99203

Consulta ambulatoria para la evaluaciéon y manejo de un usuario de
salud nuevo nivel de atencidn Ill (Prescripcidon de la ayuda técnica o
producto de apoyo).

97703

Revisidn final para el uso de dispositivos ortdticos/protésicos usuario
de salud establecido (Entrega de la ayuda técnica o producto de
apoyo).

* Para término de este manual, se tiene en consideracién su registro cuando se atiende a las
personas con discapacidad que no cuentan con certificado de discapacidad verificable.

Todas las prestaciones realizadas de manera virtual, se adicionara al registro los cddigos de
telemedicina segln corresponda, asi como deberan ser registradas en la historia clinica del

usuario.

1.2 DEFINICIONES

Sistema de Informacién HIS
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4 Atencién Integral de Salud: Provisién continua y con calidad de una atencién orientada
hacia la promocién, prevencion, recuperacidn y rehabilitaciéon en salud para la persona en
el contexto de su familia y comunidad.

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

4 Atencién intramural: Atencién integral de salud que se brinda a la persona y familia
dentro del establecimiento de salud, por personal de salud segiin sus competencias y nivel
de complejidad a través de las unidades “productoras de servicios para cubrir sus
necesidades de salud.

4 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”.!

4 Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios (CPMS): Es la relacién 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 cddigos de identificacién
estandar en salud.?

4 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.

4 Certificado médico de Incapacidad permanente para el trabajo: Documento técnico
médico, administrativo y legal expedido por la comision médica calificadora de la
incapacidad que determina el grado y naturaleza de la incapacidad de una persona,
conforme a las normas vigentes.

4 Condicién 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).

4 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 proteccién familiar y social. Comprende las intervenciones sanitarias
de promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion en salud en torno a la persona,
familia y comunidad.

1 oms. Clasificacién Internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF). Organizacion 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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4 Curso de Vida: Comprende la sucesién de eventos que ocurren a lo largo de la existencia
de las personas y la poblacion, los cuales interactian para influir en su salud desde la
preconcepciéon hasta la muerte. Discapacidad: Es un término genérico, que incluye las
deficiencias de funciones y/o estructuras corporales, limitaciones en las actividades y
restricciones en la participacién que al interactuar con la condicién 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 que no cuentan con certificado de discapacidad.

4 Discapacidad Leve (LEV): Condicién 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

4 Discapacidad Moderada (MOD): Condicién 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 consideracidon a las personas que cuentan con certificado de discapacidad o
carné de CONADIS.

4 Discapacidad Severa (SEV): Condicién en la que la persona con discapacidad tiene
dificultad grave o completa para la realizacidn de sus actividades cotidianas, requiriendo
para ello del apoyo o los cuidados de una tercera persona la mayor parte del tiempo o
permanente. Para término de este manual, se tiene en consideracion a las personas que
cuentan con certificado de discapacidad o carné de CONADIS.

4+ Equipo de Rehabilitacion basada en la comunidad: Personal de Salud multidisciplinario
del primer nivel de atencién que labora en los establecimientos de salud, capacitados para
ejercer las funciones de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

4 Familia. Unidad bdésica 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.

4 Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicidon de un individuo que
aumente su posibilidad de sufrir un dafio en la salud.

4+ Medicina de Rehabilitacién: Es la especialidad médica que brinda prestaciones de salud
de rehabilitacién integral a las personas con discapacidad o en riesgo de ello.

4 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.

4 Persona Atendida en la UPSS-MR o UF-MR: Es la persona con discapacidad o en riesgo de
ella, atendida por el profesional de Rehabilitacidon en el servicio de salud de Medicina
Fisica y Rehabilitacién por una determinada condicién de salud del listado de dafios 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
Rehabilitacién”, 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).
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4 Persona con atenciones en las UPSS-MR o UF-MR: Es la persona con discapacidad o en
riesgo de ella, que recibe atencidon por el profesional de salud en el servicio de salud de
Medicina Fisica y Rehabilitacion por una determinada condicién de salud del listado de
dafios de CIE 10 segin CPMS, 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, 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).

4 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).

4 Primer nivel de atencién: 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, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, teniendo
como eje de intervencidn las necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia
y comunidad.

4 Procedimiento Médico o Procedimiento Sanitario: Es la prestacién de salud que se
otorga de manera individual a la poblacién usuaria con fines preventivos, diagndsticos y/o
terapéuticos, la cual es realizada por el personal de la salud de las IPRESS.

4 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.

4 Rehabilitado: 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.

4 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).

4 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 Certificacidn de la Discapacidad.

e 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 detecciéon temprana de la
discapacidad.

e Incrementar el acceso a los servicios de habilitacion y rehabilitacién para personas con
discapacidad.

e Gestionar el acceso a las tecnologias de apoyo, dispositivos y ayudas compensatorias
qgue promuevan la vida independiente para personas con discapacidad.
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4 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 Tecndlogo Médico especialista de Terapia Fisica y Rehabilitaciéon.?

4 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 comunicacion
humana, previene, recupera y favorece los problemas de fonacion, habla, deglucidn, uso
del lenguaje y dificultades de aprendizaje es realizado por el Tecndélogo Médico
especialista de Terapia de Lenguaje.*

4 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 significaciéon profunda para conseguir la mayor independencia y
reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social. Es
realizado por Tecndlogo Médico especialista de Terapia Ocupacional.®

4+ 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
relacidn directa con su nivel de complejidad.

4 Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para desarrollar
funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacion directa
con su nivel de complejidad. Para efectos de esta norma se tomaran a las UPS referidas a
los procesos operativos del establecimiento de salud (Atencidon Directa de Salud,
Investigacion y Docencia), y a aquellos procesos de soporte que corresponden a las UPSS
de Atencidon 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.

4 Unidad Productora de Servicios de Salud — Medicina de Rehabilitacién (UPSS- MR).
Unidad basica del establecimiento de salud organizada para brindar atencion a la persona
con discapacidad temporal o permanente.®

Listado de Especialidades y Subespecialidades de Atencion Directa, La UPS por categorias de
establecimientos de salud de Atencidn Especializado en el Segundo y Tercer Nivel de Atencidn.
Segun, NTS N° 021.MINSA/DGSP.V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de establecimientos
del sector salud”. Aprobado con RM. N° 546-2011-MINSA.

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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ESPECIALIDAD SERVICIO SUBESPECIALIZADO

REHABILITACION EN APRENDIZAJE

REHABILITACION EN COMUNICACION
REHABILITACION EN DESARROLLO PSICOMOTOR
REHABILITACION EN RETARDO MENTAL Y ADAPTACION SOCIAL
REHABILITACION EN LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR
REHABILITACION EN LESIONES CENTRALES
MEDICINA DE )
TSN/ et | REHABILITACION EN LESIONES MEDULARES
REHABILITACION EN AMPUTADOS/QUEMADOS Y TRASTORNOS POSTURALES
REHABILITACION DE TRASTORNOS SENSORIALES

REHABILITACION CARDIORRESPIRATORIA

Listado de Unidad productora de servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento y unidad
productoras de servicios finales. Segun Listado de Unidad productora de servicios aprobado con
RM N° 704-2006/MINSA.

UNIDAD PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE APO L DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Especialidad del Servicio Subespecialidad del servicio
MEDIC. DE REHAB. /
130000 MEDICINA FiS.Y REHAB.

REHABILITACION FiSICA

MEDIC. DE REHAB. / ;
MEDICINA FiS.Y REHAB. FONIATRIA
130200 MEDIC. DE REHAB. / LOGOTERAPIA
MEDICINA FiS.Y REHAB.
MEDIC. DE REHAB. / —_— - .
VIR o e, REHABILITACION FISICA REHABILITACION NEUROLOGICA
0 MEDIC. DE REHAB. / REHABILITACION POST RESECCION
MEDICINA FiS.Y REHAB. QUIRURGICA / AMPUTACION
MEDIC. DE REHAB. / —_ . .
130103 VESEIA HE D, REHABILITACION FISICA  REHABILITACION OFTALMOLOGICA
130104 MEDIC. DE REHAB. / REHABILITACION REUMATOLOGICA Y
MEDICINA FiS.Y REHAB.

REHABILITACION FISICA TRAUMATOLOGICA

UNIDAD PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES
CONSULTA EXTERNA

Subespecialidad del

Servicio Basico Especialidad del Servicio s
servicio

CONSULTA EXTERNA MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA
223400 FiS.Y REHAB.

“ Visita domiciliaria. Actividad de salud realizada con el objetivo de desarrollar acciones de
captacién, acompafiamiento y seguimiento dirigida a la persona, familia y comunidad.

4 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
integraciéon 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 prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitacién que realiza el personal
de salud en el hogar.
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1. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

2.1 Atencion de Rehabilitacién a las personas con discapacidad y/ o en riesgo de ella.

Conjunto de acciones de caracter individual o grupal orientadas a brindar atencion de
rehabilitacion que comprende: Fortalecimiento de competencias del personal de
rehabilitacion con un minimo de 48 horas académicas al ano, atencion médica de
rehabilitacion, terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia ocupacional, psicoldgica y otras
relacionadas, en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) con Unidad
Productora de Servicios de Salud de Medicina de Rehabilitacion (UPSS MR) o Unidad
Funcional 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, segun corresponda.

La entrega del servicio dependerd de la condicidn de salud de la persona y de ser el caso se
brindara la orientacion a sus familiares o cuidadores; asi como la provisién de ayudas
técnicas segln corresponda (Anexo N°1). Requiere la intervencién de médicos especializados
en Medicina Fisica y Rehabilitacién, Licenciados en tecnologia médica (terapia fisica,
ocupacional, lenguaje), y otros profesionales de la salud capacitados segiin Norma Técnica
de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion. (NTS
N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01), el servicio esta dirigido a las personas con discapacidad (PCD)
que acuden a la atencién de rehabilitacién. Con el objetivo de restablecer o mejorar las
capacidades funcionales: fisica y/o sensoriales y/o intelectuales y/o mentales, con la
finalidad de permitirle llevar una existencia auténoma y dinamica.

Para la consulta del Médico(a) especialista en Medicina de Rehabilitacion, se considera: 03
consulta como minimo:

e 1° consulta de 45 minutos,

e 2° consulta de control de 30 minutos; y,

e 3° consulta de reevaluacion de 20 a 30minutos.

Para la consulta del médico capacitado en Medicina de Rehabilitacion, se considera: 02
consulta como minimo:

e 1°consulta de 30 minutos; y,

e 2° consulta de control de 20 minutos.

La prestacion se desarrolla a través de las siguientes actividades:

a) Capacitacién en Medicina de Rehabilitacion

b) Atencién de Rehabilitacién para personas con discapacidad fisica.

c) Atencion de Rehabilitacidn para personas con discapacidad sensorial.

d) Atencion de Rehabilitacidn para personas con discapacidad mental/intelectual.

OBSERVACION:

Personas con discapacidad y/o en riesgo de ella, reciben atencién de Rehabilitaciéon en
establecimiento de salud, con o sin certificado de discapacidad.
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e) De la Consulta Ambulatoria.

La atencidn, segun corresponda, estara a cargo del Médico(a) especialista en Medicina de
Rehabilitacion y equipo multidisciplinario de la UPSS—MR, quien revisara la Historia Clinica
para obtener informacidn sobre o para el diagndstico de su competencia. El médico realizara
la anamnesis, la evaluacion integral especializada, diagnéstico clinico y etioldgico, evaluacién
de deficiencias y discapacidades, prondstico, metas e indicaciones de procedimientos
médicos o terapéuticos, lo cual quedarad registrado en la historia clinica respectiva. Realizara
igualmente los registros en el sistema de informacion.

f) De los Procedimientos Especializados en Medicina de Rehabilitacion.

La atencién de los procedimientos médicos especializados en medicina de Rehabilitacion,
segln corresponda, estard a cargo del Médico Rehabilitador y de las sesiones terapéuticas
estaran a cargo del Tecndlogo Médico, Psicélogo, Odontdlogo y Profesor Especializado en
atencién de discapacidades, con titulo profesional universitario, quienes aplicaran la Guia de
Préctica Clinica y/o Guias de Procedimientos que apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional,
segln indicaciones del Médico Rehabilitador.

g) De las Interconsultas.

A cargo del Médico Rehabilitador de la UPSS—MR, quien realizard la interconsulta y aceptara
las interconsultas al servicio y de acuerdo con los resultados del mismo, realizara los registros
correspondientes en la Historia Clinica y en el sistema de informacion.

h) De la Referencia y Contrarreferencia

De ser necesario, referir al usuario de la UPSS de Medicina de Rehabilitacion a otro
establecimiento de mayor complejidad, teniendo en cuenta criterios de oportunidad de la
atencién y capacidad resolutiva de establecimiento donde se referird al paciente. Todo
paciente referido que haya concluido sus prestaciones en el nivel de atencidn superior
deberd ser contrarreferido a su establecimiento de origen seglin sea el caso. Previo al
traslado del paciente, se debera coordinar con el personal de salud del servicio, segun lo
dispuesto en la normatividad vigente.

i) De la Promocidn de la Salud

Estara a cargo del Médico Rehabilitador y del equipo multidisciplinario segln corresponda,
quienes realizaran acciones dirigidas a crear en el entorno condiciones sanitarias esenciales
que mejoren la salud de las personas con discapacidad, incluyendo el desarrollo de
habilidades individuales en la poblacion, que permita incrementar el control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia mejorarla.

2.2. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN MEDICINA DE
REHABILITACION

A. Capacitacion en medicina de rehabilitacion:
Actividades de fortalecimiento de competencias, que comprenden sesiones
educativas, cursos, talleres, etc., mediante la modalidad presencial, virtual
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(sincrénica y asincrénica) con un minimo de 24 horas académicas, semestrales,
realizado por profesionales con competencias en las tematicas para desarrollar
estan enmarcadas de acuerdo con los Productos/Actividades del Programa
Presupuestal. 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 atencion a las personas con discapacidad; se desarrollan en las
UPS- MR o Unidad Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacién de los
establecimientos de las DIRESAS, GERESAS, DIRIS que cuenten con el recurso
humano que provee servicios y/o atenciones de rehabilitacion.

Las Tematicas para desarrollar estdn enmarcadas de acuerdo con los
Productos/Actividades del Programa Presupuestal:

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

2. Certificacion a las PCD,

3. Ayudas técnicas o producto de apoyo,

4. Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC)en el marco de las redes integradas
de servicio de rehabilitacion,

5. Normas Técnicas para la certificacién de discapacidad e incapacidad laboral

+* Responsable del registro:
Es personal de salud de la UPS - MR o Unidad Funcional de Rehabilitacion.

Y/

+* Registro de la Actividad

Ejemplo 1. La capacitaciéon del Manejo de las principales discapacidades y sus
condiciones secundarias, en la tematica (Ejm. Trastorno especifico del desarrollo de
la funcién motriz, etc.), mediante sesiones educativas, desarrollada en la 1° sesion.

En los items MES y DIA, anote el referente a la fecha en la que culmind la
actividad.
En el item HISTORIA CLINICA, anote: APP100 (Correspondiente a Personal de
Salud)
En el item DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD,
anote:
e Enel 12 casillero: Sesiones Educativas
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 DIAGNOSTICO registre:
e En el 12 casillero: marque un aspa (X), en la letra D.
e En el 22 casillero: marque un aspa (X), en la letra R.

En el item LAB anote:
e Del 1° diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
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En el 12 casillero: el nimero de la tematica 1, 2, 3, 4 y 5 segun corresponda.

En el 22 casillero: el nimero de participantes (EN NUMERO).

En el 3° casillero: Se registra “DIS” por ser una Actividad relacionada a la tematica de la
Discapacidad.

e Del 2° diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud:
En el 1° casillero: en nimero de sesién 1, 2, 3, 4 y 5 segun corresponda y cuando concluya
se colocara TA (término) que indicara la actividad concluida.

En el item CODIGO anote: Cédigo CIE/CPMS

e En el 12 casillero: CO009

e En el 22 casillero: el cddigo CIE 10 correspondiente a la tematica de la capacitacién (Ejm.
Trastorno especifico de la pronunciacién).

Ejemplo 1.
La capacitacion del Manejo de las principales discapacidades y sus condiciones secundaria,
en la tematica (Ejm. Trastorno especifico de la pronunciacion) mediante sesiones educativas.

DA FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO|  EVALUACION [ ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR 0DIGO

DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD  [SEXO| CEFALICO Y [ ANTROPOMETRIC| BLEC |VICIO Y/Q ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/ CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA P| D | R| 1 | n | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: |*)FECHA DE NACIMIENTO: |/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_J FECHADEULTIMAREGLA: __ /|
"1 . .
APP 100 i w | ec PESD ,./'NF N |1 [Sesiones Educativas p R|1]30]|DI5 0009
|
12 | M1—] TALA C | C [z |Transtorno Especifico de la Pronunciacion | P Rf1 F800
..-""_
F | Pab
D Hb RIRJ PID|R

2.3. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD FiSICA Y/O EN RIESGO DE ELLA.

A. Atencién de rehabilitacién a personas con discapacidad y/o riesgo de ella. Conjunto de
acciones de caracter individual o grupal orientadas a brindar atencién de rehabilitacion que
comprende: atencién médica de Rehabilitacién, atencion de terapia fisica, ocupacional,
psicoldgica, entre otras, a las personas con discapacidad fisica y/o en riesgo de ella, que
acude en forma ambulatoria o se encuentre en hospitalizacidon (requerido mediante una
interconsulta), quienes recibe prestaciones de salud de rehabilitaciéon relacionadas a
actividades funcionales, motoras. Lo realizan los médicos especializados en Medicina de
Rehabilitacion, especialidades afines y otras relacionas a terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia psicoldgica. En Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) con Unidad
Productora de Servicios de Salud de Medicina de Rehabilitacién (UPSS MR) o Unidad
Funcional 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 movil
y telesalud, segun corresponda.

La entrega del servicio dependerd de la condicidn de salud de la persona y de ser el caso se

brindara la orientacidon a sus familiares o cuidadores; asi como la provision de ayudas
técnicas segun corresponda (Anexo N°1). Requiere la intervencién de médicos especializados
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En

En

En

en Medicina Fisica y Rehabilitacién, Licenciados en tecnologia médica (terapia fisica,
ocupacional), y otros profesionales de la salud capacitados seglin Norma Técnica de Salud
de la Unidad Productora de Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion. (NTS N°079-
MINSA/DGSP-INR.V.01). Con el objetivo de restablecer o mejorar la capacidad funcional
fisica con la finalidad de permitirle llevar una existencia auténoma y dindmica.

Los establecimientos deben contar con consultorio especializado y ambientes adecuados de
rehabilitacion. La dotacidn de recursos humanos para la atencién de las personas con
discapacidad en las UPSS- MR se establecera de acuerdo con la demanday a la categoria del
establecimiento asignandole los recursos necesarios para una atencion de calidad’ de
acuerdo con las indicaciones médicas se realizan sesiones de terapias individuales y/o
grupales, ademas de la provision de ayudas técnicas segun corresponda el anexo N° 01:
Listados de Ayudas técnicas.

2.4. Registro en la UPSS-MR 6 Unidad Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacidn,
para personas con discapacidad fisica y/o en riesgo de ella.

** Responsable del registro:
Es el Profesional de la salud de la UPSS - MR o Unidad Funcional de Medicina Fisica y
Rehabilitacion que realiza la prestacién.

+» Registro de las actividades: Segln corresponda, de acuerdo con lo sefialado en:

. Atencion médica realizada por el especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion o médico

general capacitado en Medicina Fisica y Rehabilitacién en la UPS- MR o Unidad Funcional
de Rehabilitacién, para personas con discapacidad fisica y/o en riesgo de ella.

el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
En el 1° casillero: anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun la
denominacion CIE -10 del listado de la enfermedad.

En el 2° casillero: anote la (s) intervencion(es) realizada(s) con el usuario, para la evaluacion
y manejo de un paciente segun el nivel de atencién (o el que corresponda segun el Listado
de cddigos del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS para registro de
procedimientos médicos)

el item, Tipo de Diagndstico registre:
En el 12 casillero: marque un aspa (X), en la letra P, D o R, seglin corresponda
En el 22 casillero: marque un aspa (X), siempre con la letra D

el item, LAB:

En el 1° o 2° o 3°casillero segun corresponda (1° columna) anote, la sigla: De grado de
severidad Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV) si es acreditada con certificado de
discapacidad; con_“DIS” en caso de no contar con el certificado de discapacidad y REH para
la atencion de PERSONA REHABILITADA (personas con riesgo de discapacidad).

7 NTS N2 -MINSA/DGSP-INR. V.01 NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE MEDICINA DE
REHABILITACION, péag.7.
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e Enel2°03°04°casillero segun corresponda (1° columna) anote, el nimero de procedimiento
médico realizada 1, 2.... Segun corresponda.

Ejemplo 1. Registro de atencién médica en persona con riesgo de discapacidad.

DML Eimanc, JsTeiTo oE proceoend PERIMETR | EvALUACION] ESTA-| SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIRO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO) (] BLEC |ViCIO| ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LaB CIE/ CPMS.
|rsTanTi/PurRPIRA] eThia | cINTRO POBLADG csrancoy]  TRica P o R]|w]=n] w
MOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE] CARLOS CONTRERY [ *JFECHA DE NACIMIENTO: S |FECHA ULTIMO RESULTADD DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /' f
23481762 PESD N 1 | LUMBOCIATICA P R M54.4
30 | SANTA AMA [
Consulta ambulatoria para la evaluacion y
12 34355 43 |y ¢ |o [manejo de un usuario de salud nuevo nivel| p R 1 9g207
| | ¢ |pan de atencién 1l
[ Hb R R |3 P [} R

Ejemplo 2. Registro de atencién médica en persona con riesgo de discapacidad rehabilitada.

DAL FINANC. |STRITO DE vnuum.ng PERIMETR [ EvaLuACion | ESTA-| SER. HASNGSTICN MOTIVO DE CONSULTA. TIPG DE WALGH CODISO
DA | HISTORIA CUNICA | 10 11 map [soo| o BLEC |vicio) ¥/0 ACTAIDAD DE SALUD DUAGNOSTICO Lan CIE / CPMS
[GESTANTE/PUEREERA] ETHIA | CONTRO PORLADO ceravico v|  TRIcA P [oJrfw[aw]
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE] CARLOS CONTRERA (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____J/___/__|FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: __/, /
23481762 PESO N t [LUMBOCIATICA P B |REH M54.4
30 | SANTA ANA B
Consulta ambulatoria para la evaluacion y
12 34355 43 [y ¢ |2 [manejo de un usuario de salud nuevo nivel| p ml 3 99202
¢ |pab de atencién Il
] kb | R[5 elo|n

PERIMETR | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNGSTICD MOTIVD DF CONSULTA TIFD DE VALOR CODIGD
DIA mAD [smel o |awTRoeose| Buic|vicio ¥/0 ACTIVIDAD BT SALUD DIAGNOSTICO AR CIE/ CPMIS
| GESTANT ':.PUERI'LM ETHIA CENTRO POBLADO | CEFALICO Y| TRICA P o R 1% » EL)
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: | CARLOS CONTRERA(")FECHA DE NACIMIENTO: J___J/__|FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: y— FECHA DE ULTIMA REGLA: [

2: PEsa N 1 |sii [ R | mop 90,
23481762 30 SANTA ANA pe SINDROME DE DOWRN Qoo
34355 M C [z |TETRALOGIA DE FALLOT P L MOD 0213

12 4321
e oan Consulta ambulatoria para la evaluacion y
] - Hb R [ R |5 [manejo de un usuario de salud nuevo nivel| P 3 1 99202
de atencion Il

Ejemplo 4. Registro de atencién médica en persona con discapacidad rehabilitada.

BLNL FINANC, BSTRITO DE PROCEDENC] FERIMITRO | EVALUACION | I5TA- | SIR- DIAGNGSTICOD MOTIVO DE CONSULTA WO DE VALOR CODGO
oa | msomacumca | w0 | 1z | ioap | seeo|ceraucor| anmmorome| siec [woo) /0 ACTIVIDAD D SALUD DIAGRASTICO was ciE f cows
T e S lelel = [ =T =1
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:  CARLOS CONTRERA [*JFECHA DE NACIMIENTO: __/  /  FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: A FECHADEULTIMAREGLA:
23481762 PES0 N 1. |SINDROME DE DOWN [ R [ moD 0.0
30 SANTA ANA PC Q3

34355 M C |2 [HIPOTONIA CONGENITA B [ HEH Ha4.4

12 43 |

e | oat Consulta ambulatoria para la evalvacion y
ab ; ) .
o He: B | & | |manejo de un usuario de salud nueve nivel | P R 3 99202
de atencidn Il

C. Atencién de Ayudas técnicas o producto de apoyo (prescripcién y entrega)

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

1° casillero: anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun la denominacion
CIE -10 del listado de la enfermedad.

2° casillero: anote la (s) intervencidn(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
cadigos del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS para registro de
procedimientos médicos) Ejemplos: evaluacidn de uso ortético/proétesis, asistencia (...tareas
funcionales...), etc.
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En el item, Tipo de Diagndstico registre:
e Enel19casillero: marque un aspa (X), en la letra P, D o R, segln corresponda
e En el 22 casillero: marque un aspa (X), en la letra D o R, seglin corresponda

En el item, LAB:

e En el 1° 0 2° o 3°casillero segln corresponda (1° columna) anote, la sigla: De grado de
severidad Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV) si es acreditada con certificado de
discapacidad; se usara “DIS” para la persona con discapacidad, en caso de no contar con el
certificado de discapacidad y REH para la atencion de PERSONA REHABILITADA. De no
corresponder las siglas a ninguno de los antes mencionado no colocar ninguno(personas con
riesgo de discapacidad).

e En el 2 o 32 casillero segun corresponda, relacionado al procedimiento, anote el cédigo
numeérico “1” (correspondiente a la prescripcidn del producto de apoyo).

e En el 2 o 32 casillero segun corresponda, relacionado al procedimiento, anote el cédigo
numérico “2” (correspondiente a la entrega del producto de apoyo).

e Enel2°03°04°casillero anote segln corresponda (2° columna), el nUmero de procedimiento
médico realizada 1, 2,3,4.... Segun corresponda.

Ejemplo 1. Registro de Prescripcidon de Ayuda Técnica o Producto de Apoyo.

DL FINANC. [STAITO DE PROCEDEN PERIMETR | EvaLLacion| esTa] ser: DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIP0 DE VALDR CODMG0
o | HisToRiA cumica | 10 12 eoap |seo| o |awTRopom| BLEc [vioo ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE / CPMS.
[sesTanTe/pusRperal etnia | cENTRO POBLADD | cepaucoy]  Taica P Jole] w [x] s
NOMERES Y APELUDOS PACIENTE: CARLOS CONTRER® ("JFECHA DE NACIMIENTO: ____/___/__ FECHA ULTIMO RESULTADODEMb: ___ /__ /_ FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /[
AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE
23481762 PESD N 1 P B | moD 5880
RODILLA
30 | SANTA ANA PC Consulta ambulatoria para la evaluacién y
12 34355 43 |y _ < |: manejo de un usuario de salud nuevo nivel| 2
de atencidn Il 1 99202
of TP | k| & plo]n

Ejemplo 2. Registro de Entrega de Ayuda técnica o Producto de Apoyo.

[T FINANC[STRITO DE PROCEDEN] FERIMETR | EVALUACION| ESTA] SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE VALOR 00160
oia | Hstormcumica ] 10 | 12 | eoap |sewo [ ANTROPOME | BLEC [wicio) ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGHGSTICO A5 CIE f CPMS
[GESTANTE/PUERFERA| ETNIA | CENTRO POBLADD ceFaUCD Y| TRICA P o | r| ]| =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: CARLOS CONTRERA (*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__f___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f__J FECHA DE ULTIMA REGLA: /
AMPUTACION TRAUMATICA A NIV
23481762 reso n [ 3]s |AMPUTACION TRAUMATIC ELDE | o 7 |mon 5880
30 | SANTAANA pC RODILLA
Revisidn final para el uso de dispositives
12 34355 43 | TaLLe ¢ |o |ortéticos/protésicos usuario de salud P | 2 97703
F | pab establecido)
D HE R|R[3 Plofr

D. Registro de Procedimientos Médicos y Sanitarios-CMPS, realizadas por el médico
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién o profesional médico de la salud capacitado
en Medicina de Rehabilitacion de la UPS -MR o Unidad Funcional de Rehabilitacion o por
el Tecnélogo Médico Especialista en Terapia Fisica, Ocupacional, entre otros.

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

1° casillero: anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria seguin la denominacion
CIE -10 del listado de la enfermedad.
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2° casillero: anote la (s) intervencidn(es) realizada(s) con el usuario, para la evaluaciony
manejo de un paciente segun el nivel de atencion (o el que corresponda segun el Listado de
cddigos del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS para registro de
procedimientos médicos) Ejemplos: evaluacién de uso ortético/proétesis, asistencia (...tareas
funcionales...), etc.

En el item, Tipo de Diagndstico registre:
e En el 19 casillero: marque un aspa (X), en la letra D o R, segln corresponda
e En el 22 casillero: marque un aspa (X), en la letra D o R, seglin corresponda

En el item, LAB:

e En el 1° 0 2° o 3°casillero segln corresponda (1° columna) anote, la sigla: De grado de
severidad Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV) si es acreditada con certificado de
discapacidad; solo se usara “DIS” para la persona con discapacidad en caso de no contar con
el certificado de discapacidad y REH para la atencion de PERSONA REHABILITADA. De no
corresponder las siglas a ninguno de los antes mencionado no colocar ninguno (personas con
riesgo de discapacidad).

e En el 2 o 32 casillero que corresponda, relacionado al procedimiento, anote el cédigo
numeérico “1” (correspondiente a la prescripcidn del producto de apoyo).

e En el 2 o 32 casillero que corresponda, relacionado al procedimiento, anote el cédigo
numérico “2” (correspondiente a la entrega del producto de apoyo).

e Enel2°03°04°casillero anote segln corresponda (2° columna), el nUmero de procedimiento
médico realizada 1, 2,3,4.... Segln corresponda.

Ejemplo 1. Procedimiento médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion en personsa con
riesgo de discapacidad.

I D.N.I [ FINANC.[DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO| EVALUACION |ESTA] SER DIAGNBSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR C6DIGO

DA | HisTORIA cuNicA | 10 | 12 | oAb |sexo| ceFaLico | ANTROPOMETRIC BLEC | vicig] /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO) L8 CIE / OPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTROPOBLADO | ABDOMINAL| & HEMOGLOBINA PIo[rR[1e] 223
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:  CARLOS CONTRERAS  (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ __ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /_/ FECHADEULTIMAREGLA: /|
23481762 30 SANTA ANA oC PESO N 1. [LUMBAGO CON CIATICA rlo M54.4
14 34355 43 | m TALLA c 2. [BLOQUED PARAESPINAL BIE P R| 4 97784
F | Pab
D Ho R|R |3 plp|r

Ejemplo 2. Procedimiento médico especialista en medicina fisica y rehabilitacidon en personsa con
discapacidad moderada.

DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACICN ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC| BLEC|VICIO| /0 ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPMS
‘GESTANTE/FUERFERA | ETHIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | A HEMOGLOBINA) Plo]r| 12 | 20 [ 2=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  CARLOS CONTRERAS  [*JFECHA DE NACIMIENTD /4 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /i FECHADEUITIMAREGLA [ [
23181762 | 30 | santaana | [0 w [><]: |conarTrOsIs BILATERAL e [ o [ woo M17.0
14 34355 43 | m TALLA c 2. [INFITRACION INTRAARTICULAR 4 R 4 27599
of F[Pe® He g | R rlolr

Ejemplo 3. Registro de procedimiento realizado por el Tecnélogo Médico Especialista en Terapia
Fisica en persona con riesgo de discapacidad.
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DML FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCLY FERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA. TIPO DE VALOR CODIGO
o HISTORIA CLINICA 10 i 12 EDAD | SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC [vicio) ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTION Lag CE / CPME
cesTanTe/PuERpERs | ETH | CENTRO POBLADO ABDOMINAL]  HEMOGLOBINA Plola] ]|
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:  CARLOS CONTRERAS  (*JFECHA DE NACIMIENTO: . ! FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: . S FECHA DE ULTIMA REGLA: /. S
23481762 peso N i [LUMBAGO Plo M54.5
30 SANTA ANA P

APLICACION DE MODALIDAD DE
34355 M TaLLs C 2 [TERAPIA FISICA A 1 O M.t”lﬁflﬂl—ﬂ.‘i; P R| 4 97010

23 43 COMPRESAS CALIENTES O FRIAS

Fo|Pab APLICACION DE MODALIDAD DE
[ Hb B[ R |5 [TERAPIA FISICA A 1 O MAS AREAS; | P R| 4 97035

ULTRASONIDO, CADA 15 MINUTOS

Ejemplo 4. Registro de procedimiento realizado por el Tecnélogo Médico Especialista en Terapia
de Ocupacional en una persona con riesgo de discapacidad.

D.N.I FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO | EVALUACION |ESTA| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO ¥ | ANTROPOMETRIC| BLEC | VICIO| ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE / CPMS.
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA pPo[r[1e]2e]3e

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: CARLOS CONTRERAS  (*)FECHA DE NACIMIENTO: / /___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: ___ /. /

23481762 PESO N 1 |Lumbago con cidtica, PlD M54.4

Entrenamiento para
autocuidado y manejo en el
hogar (Ejemplo: actividades
cotidianas (ADL)) y
entrenamiento compensatorio,
34355 M TALLA c 2 preparacion de comidas, P Rl a 97535
2 43 procedimientos de seguridad, e
instrucciones para usar
dispositivos /equipos de
adaptacion empleados para la

30 SANTA ANA PC

F | Pab asistencia), contacto directo
uno a uno, cada 15 minutos

Rehabilitacién profesional:
D Ho r | R |3 |Entrenamiento para la p R| 4 97537.01

insercion laboral

2.5. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD SENSORIAL Y/O EN RIESGO DE ELLA.

A. Atencién de rehabilitacion para personas con discapacidad sensorial o en
riesgo de ella. Conjunto de acciones de caracter individual o grupal orientadas a
brindar atencién de rehabilitacién que comprende: atencién médica de Rehabilitacidn,
atencién de terapia de lenguaje, ocupacional, psicoldgica, entre otras, a las personas
con discapacidad sensorial y/o en riesgo de ella, que acude en forma ambulatoria o se
encuentre en hospitalizacién (requerido mediante una interconsulta), quienes recibe
prestaciones de salud de rehabilitacién relacionadas a actividades funcionales,
auditivas, visuales y lenguaje. Lo realizan los médicos especializados en Medicina de
Rehabilitacion, especialidades afines y otras relacionas a terapia lenguaje, terapia
ocupacional, terapia psicoldgica, entre otras. En Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) con Unidad Productora de Servicios de Salud de Medicina de
Rehabilitacion (UPSS MR) o Unidad Funcional 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 mévil y telesalud, segun corresponda.

La entrega del servicio dependerd de la condicion de salud de la persona y de ser el
caso se brindara la orientacidn a sus familiares o cuidadores; asi como la provisién de
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ayudas técnicas segun corresponda (Anexo N°1). Requiere la intervencion de médicos
especializados en Medicina Fisica y Rehabilitacion, Licenciados en tecnologia médica
(terapia lenguaje, ocupacional), y otros profesionales de la salud capacitados seguln
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). Con el objetivo de restablecer o
mejorar la capacidad funcional sensorial con la finalidad de permitirle llevar una
existencia auténoma y dindmica.

Los establecimientos deben contar con consultorio especializado y ambientes
adecuados de rehabilitacidn. La dotacidn de recursos humanos para la atencién de las
personas con discapacidad en las UPS- MR se establecera de acuerdo con la demanda
y a la categoria del establecimiento asignandole los recursos necesarios para una
atencioén de calidad® de acuerdo con las indicaciones médicas se realizan sesiones de
terapias individuales y/o grupales, ademas de la provision de ayudas técnicas segun
corresponda el anexo N° 01: Listados de Ayudas técnicas.

Registro en la UPSS-MR 6 Unidad Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion, para
personas con discapacidad sensorial y/o en riesgo de ella.

<® Responsable del registro: Personal de salud de la UPSS- MR o Unidad Funcional
de Medicina Fisica y Rehabilitacidn responsable de la prestacion de la atencién.

1< Registro de las actividades: seguin corresponda, de acuerdo con lo sefialado en:

B. Atencion médica realizada por el especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién o médico capacitado en Medicina Fisica y Rehabilitaciéon en la UPS-
MR o Unidad Funcional de Rehabilitacién, para personas con discapacidad fisica y/o
en riesgo de ella.

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

e En el 1° casillero: anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun la
denominacién CIE -10 del Listado de Enfermedades consideradas en la Actividad
Atencién de Rehabilitacidn para personas con discapacidad sensorial y/o en riesgo
de ella.

e En el 2° casillero: anote la (s) intervencién(es) realizada(s) con el usuario, para la
evaluacion y manejo de un paciente segun el nivel de atencién. (o el que
corresponda segun el Listado de cddigos del Catdlogo de Procedimientos Médicos
y Sanitarios - CPMS para registro de procedimientos médicos)

En el item, Tipo de Diagndstico registre:
e En el 12 casillero: marque un aspa (X), en la letra D, P o R, segln corresponda

e En el 22 casillero: marque un asa (X), en la letra D o R, seguin corresponda

En el item, Lab:

8 NTS N2 -MINSA/DGSP-INR. V.01 NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE MEDICINA DE REHABILITACION, pag.7.
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e En el 1° 0 2° 0 3°casillero segln corresponda (1° columna) anote, la sigla: De grado de
severidad Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV) si es acreditada con certificado de
discapacidad; con “DIS” a la persona con discapacidad y/o en riesgo de ella, en caso de no
contar con el certificado de discapacidad y REH para la atencion de PERSONA
REHABILITADA. De no corresponder las siglas a ninguno de los antes mencionado no
colocar ninguno (personas con riesgo de discapacidad).

e En el 2°0 3° o 4°casillero segin corresponda (1° columna) anote, el nimero de
procedimiento médico realizada 1, 2.... Seguin corresponda.

Ejemplo 1. Atencién médica por el Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion o médico
capacitado en Medicina de Rehabilitacion para personas con discapacidad sensorial y/o en
riesgo de ella.

DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EvALUACION  |ESTA-| SER CHAGNASTION MOTIV DE COMSULTA TIPO DE VALOR CO0IGO
D HISTORIA CLINIKCA 10 13 EDaD SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC | ViCIO| YO ACTVIDAD DE SALUD MAGNOSTICO LA CIEfCPMS
Lema | oo ADO | asposins & HEMOGLOBINA e[o[R| 1 | |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: | SANDRA ROSALES |{*JFECHA DE NACIMIENTD: i/ FECHA LILTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/___f
78675432 PESO N i OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL elo WOD FE08
7 10 SANTA ANA m | pc " |HABLA Y DEL LENGUAJE
2 Consulta ambulatoria para la evaluacion y
43546 M TaLLa C 2. |manejo de un usuario de salud nueve nivelde | P Rl 1 59202
| Pab atencidn I
D Hb R|RI|3 PID[R

C. Registro de procedimiento realizado por el Tecnélogo Médico Especialista en
Terapia Lenguaje, Ocupacional, entre otros.
Eiemplo de registro de procedimiento realizado por el Tecnélogo Médico
7 Especialista en Terapia de Lenguaije.
DIA RO

EVALUACTUN ESTAISER] DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA | TIPO DE | VALOR CODIGO
12 ANTROPOMET [BLEQVICI Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD |AGNOSTI LAB CIE/ CPMS
GESTANTE/PUER | ETNIA| CENTRO POBLADO P i PID[R[ 12 [20]3e

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENT SANDRA ROSALES  (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____ / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / FECHA DE ULTIMA REGLA: / J__

DN FINAN|TRITO DE PROCEDEN PERVIET
EDAD [SEX

78675432 PESO N 1.|PARALISIS CEREBRAL INFANTIL P|lD MOD G80.9
30 SANTA ANA M | PC
TALL .
2 43546 4 |M A C 2.|TERAPIA DE LENGUAJE/SESION P R| 1 97009
Pab
D Hb R|R

2.6. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MENTAL/INTELECTUAL Y/O EN RIESGO DE ELLA.

A. Atencidon de rehabilitacidon para personas con discapacidad sensorial o en riesgo de
ella.

Conjunto de acciones de cardcter individual o grupal orientadas a brindar atencién de
rehabilitacion que comprende: atencién médica de Rehabilitacion, atencidn de terapia
fisica, lenguaje, ocupacional, psicoldgica, entre otras, a las personas con discapacidad
mental/intelectual y/o en riesgo de ella, que acude en forma ambulatoria o se
encuentre en hospitalizacidn (requerido mediante una interconsulta), quienes recibe
prestaciones de salud de rehabilitacién relacionadas a actividades funcionales,
motoras, mentales/Intelectuales. Lo realizan los médicos especializados en Medicina
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de Rehabilitacion, especialidades afines y otras relacionas a terapia fisica, lenguaje,
terapia ocupacional, terapia psicoldgica, entre otras. En Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) con Unidad Productora de Servicios de Salud de Medicina
de Rehabilitacién (UPSS MR) o Unidad Funcional 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 movil 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 orientacidn a sus familiares o cuidadores; asi como la provisién de
ayudas técnicas segln corresponda (Anexo N°1). Requiere la intervencion de médicos
especializados en Medicina Fisica y Rehabilitacion, Licenciados en tecnologia médica
(terapia fisica, lenguaje, ocupacional), y otros profesionales de la salud capacitados
segln Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina Fisica
y Rehabilitacion. (NTS N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01). Con el objetivo de restablecer o
mejorar la capacidad funcional sensorial con la finalidad de permitirle llevar una
existencia auténoma y dindmica.

Los establecimientos deben contar con consultorio especializado y ambientes
adecuados de rehabilitacion. La dotacidn de recursos humanos para la atencién de las
personas con discapacidad en las UPS- MR se establecera de acuerdo con la demanda
y a la categoria del establecimiento asignandole los recursos necesarios para una
atencidén de calidad® de acuerdo con las indicaciones médicas se realizan sesiones de
terapias individuales y/o grupales, ademas de la provision de ayudas técnicas seguin
corresponda el anexo N° 01: Listados de Ayudas técnicas.

Registro en la UPSS-MR 6 Unidad Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion, para

personas con discapacidad mental y/o en riesgo de ella.

** Responsable del registro: Personal de salud de la UPSS- MR o Unidad Funcional de
Medicina Fisica y Rehabilitacidon responsable de la prestacion de la atencion.

9,

% Registro de las actividades: seglin corresponda, de acuerdo con lo sefialado en:

B. Atencion médica realizada por el especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion o médico capacitado en Medicina Fisica y Rehabilitacion en la UPS-
MR o Unidad

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

e En el 1° casillero: anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun la
denominacion CIE -10 del Listado de Enfermedades consideradas en la Actividad Atencion
de Rehabilitacion para personas con discapacidad mental/Intelectual y/o en riesgo de ella.

9 NTS N2 -MINSA/DGSP-INR. V.01 NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE MEDICINA DE
REHABILITACION, péag.7.
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e Enel2° casillero: anote la (s) intervencidn(es) realizada(s) con el usuario, para la evaluacion
y manejo de un paciente segun el nivel de atencidn (o el que corresponda segun el Listado
de cddigos del Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS para registro de
procedimientos médicos).

En el item, Tipo de Diagndstico registre:
e Enel 12 casillero: marque un aspa (X), en la letra D, P o R, seglin corresponda
e En el 22 casillero: marque un aspa (X), en la letra D o R, segun corresponda

En el item, Lab:

e En el 1° 0 2° o 3°casillero segln corresponda (1° columna) anote, la sigla: De grado de
severidad Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV) si es acreditada con certificado de
discapacidad; con “DIS” a la persona con discapacidad y/o en riesgo de ella, en caso de no
contar con el certificado de discapacidad y REH para la atencién de PERSONA REHABILITADA.
De no corresponder las siglas a ninguno de los antes mencionado no colocar ninguno
(personas con riesgo de discapacidad).

e Enel2°03°04°casillero seglin corresponda (3° columna) anote, el nimero de procedimiento
médico realizada 1, 2.... Segun corresponda.

Ejemplo 1. Atencién médica, realizada por el Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion o
médico capacitado en Medicina de Rehabilitacion para personas con discapacidad
mental/Intelectual y/o en riesgo de ella.

DML FINANC. CEDENCIA PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SIR- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFOD DE VALOR COMGO
Dia HISTORMA CLINICA 10 12 EDAD SENO | CEFALICOY |ANTROPOMETRICA| BLEC | VICIO) ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD 0 LAB CIE f CPMS
Gestantejpusnpenn | evan | conTRo pomabo oot || penoaiosina slola| ] =]

NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: /____ FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___J_  /  FECHADEULTIMAREGLA __/_/

23481762 30 SANTA ANA PC PESO N 1 |TRASTORNO SECUNDARIO DEL APRENDIZAJE PlD MOD F8192

Consulta ambulstoria para la evaluacidn v
mangjo de un usuario de salud nuevo nivel de P R 1 99202

12 34355 a3 |m TauLa c

atencidn Il

D Hby R R |z

v’ Registro de procedimiento realizado por el Tecnélogo Médico Especialista en Terapia
aprendizaje, lenguaje, ocupacional, entre otros.

En el item, Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
e Enel1° casillero. El Diagndstico de discapacidad mental/Intelectual y/o en riesgo de ella.
e En el 2° casillero. El procedimiento realizado.

En el item, Tipo de Diagndstico registre:
e En el 12 casillero: marque un aspa (X), en la letra D, P o R, segun corresponda
e En el 22 casillero: marque un aspa (X), siempre en la letra D

En el item, LAB:

e En el 1° 0 2° o 3°casillero segln corresponda (1° columna) anote, la sigla: De grado de
severidad Leve (LEV), Moderada (MOD) o Severa (SEV) si es acreditada con certificado de
discapacidad; con “DIS” a la persona con discapacidad y/o en riesgo de ella, en caso de no
contar con el certificado de discapacidad y REH para la atencion de PERSONA REHABILITADA.
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De no corresponder las siglas a ninguno de los antes mencionado no colocar ninguno
(personas con riesgo de discapacidad).

e En el 2°0 3° 0 4°casillero segun corresponda (3° columna) anote, el nimero de procedimiento
médico realizada 1, 2.... Segun corresponda.

En el item Codigo, anote:

e En el 12 casillero: Cédigo alfanumérico del CIE -10 del diagndstico que corresponda a la
persona usuaria.

e En el 2° casillero: el codigo de la intervencién realizada con el usuario: Procedimiento
médico, segln el nivel de complejidad (o el que corresponda segun el Listado de cédigos del
Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS para registro de procedimientos
médicos).

Nota: En caso se presenten mds de un diagndstico, anotarlos en las casillas de 2° y 3°, y continuar
el registro al recuadro inmediato con la denominacién y cédigo CPMS correspondiente al
procedimiento.

Ejemplo 1. Registro de procedimiento realizado por el Tecnélogo Médico Especialista en
Terapia de Aprendizaje.

DML FINANC PROCEDENCIA umunml EVALUACION [€sTa | seR- DUAGNGSTIC ONSULTA TIPO DE VALDR CODIGO
DA | HISTORIA CUNICA 10 12 epan | sexo| ceraico TRIC| BLEC | ViCI0 /0 ACTIVIDAD DE SALUD 0 L8 CIE [ CPMS
ETHIA AN .qwnmmldu[mwm plofr] » [ =[x
NOMEBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTD: J____ |FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
23481762 a0 SANTA ANA or PESD N | N |1 |TRASTORNO SECUNDARIO DE APRENDIZAJE| P | D L) Fa192
12 3‘13-55 43 |m TALLA 2. |TERAPIA DE APRENDIZAJE P R 4 rriIo
of F|Pe® ™ Rl e plofr

. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES PARA PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Definicion Operacional: Son los procedimientos médicos que se realizan en un
establecimiento de salud para acreditar la condicion 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

Certificacién de Discapacidad

Certificado de Discapacidad: Es el documento que acredita la condicidn 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; serd expedido por el médico certificador en la IPRESS
certificadora de acuerdo al marco legal normativo vigente.
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El proceso en su totalidad incluye tres fases, las cuales deben de ser registradas en cada
momento que se realizan: Evaluacidn, calificaciéon y certificacion.
Categoria de establecimientos de salud:

CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ACTIVIDAD
1l-2 II-E -1 -2

Certificacion de
discapacidad

* Se registrard 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.

3.1. REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

A. Registro de la Evaluacion:

Definicidon Operacional: Primera etapa, que consiste en el procedimiento médico por el cual
se evalua 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 diagnédstico de
dafio y etioldgico, deficiencias, limitaciones en la actividad y restriccién en la participacién de
las personas con discapacidad. En caso no se hayan establecido los diagndsticos 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 evaluacion se realiza en una Unica
consulta, y se describen los hallazgos en la historia clinica, no requiriéndose analisis o
interconsultas.

- Tiempo estimado: 30 minutos.

Reporte de la evaluacién en el formulario HIS

En el item 19, Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e En el 12 casillero, anote claramente el diagndstico de dafio de la discapacidad mas relevante
(la que cause mayor gravedad).

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

e En el 32 casillero, anote claramente el procedimiento “Servicio de Evaluacion, calificacién y
certificacion de la discapacidad” (de acuerdo con la denominaciéon CPMS).

En el item 20 Tipo de diagndstico:

e Enell2casillero, en lamisma fila del diagndstico de dafio de la discapacidad siempre marque
la letra “R” (Repetitivo).
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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, marque la letra “D” (Definitivo) si
se trata de una primera o Unica evaluacion, marque la letra “R” si se trata de mds de una
evaluacion (debido a interconsultas generadas para determinar el diagnostico etiolégico o
de dafo).

En el item 21 VALOR LAB:
e Sdlo en el 32 casillero, relacionado al procedimiento, anote el cédigo numérico “1”
(correspondiente a evaluacion).

En el item 22 CODIGO CIE/CPMS:

e En el 12 casillero, anote claramente el cddigo 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 Cédigo CMPS 99450.01

D.NI 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 ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO) LAB CIE / CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA ‘(ENTRO POBLADO [ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA P I D I R| 1 | 2 I 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: | MARIA PORRAS ROJAS|(*)FECHA DE NACIMIENTO: 6/ 12/1964 FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___ [/ FECHA DEULTIMAREGLA: /|
1000500 2 ANDAHUATLAS | ec s 62 | N| N [o [siNDromE posTLAMINECTOMIA rlo M36.1
TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR CON
15 102030 45 |M TALA[ 15 2 RADICULOPATIA PlD M51.1
58 ] Pab SERVICIO DE EVLUACION, CALIFICACION ¥
Hb 3. . N .|
b R R 1P fcernimicacion o 1a piscapacipap Rl2 39450.01

B. Registro de la Calificacion:

Definicion Operacional: 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 restriccion en la participacion.

- Tiempo estimado: 30 minutos.

Reporte de la calificacidon en el formulario HIS

En el item 19, Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e Enel19casillero, anote claramente el diagndstico 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 Evaluacion, calificacién y
certificacion de la discapacidad” (de acuerdo con la denominaciéon CPMS).

En el item 20 Tipo de diagndstico:

e Enel12casillero, en la misma fila del diagnéstico 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).
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e En el 32 casillero, en la fila relacionada al procedimiento, siempre marque la letra “D”
(Definitivo).

En el item 21 VALOR LAB:

e Sdlo en el 32 casillero, relacionado al procedimiento, anote el cédigo numérico “2”
(correspondiente a calificacion).

En el item 22 CODIGO CIE/CPMS:

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

e En el 292 casillero, anote claramente el cédigo CIE 10 del diagndstico etioldgico de la
discapacidad.

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

D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE WVALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC| BLEC | VICIO) Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE [ CPMS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL] A HEMOGLOBINA Pl D R 18 I 22 I 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  MARIA PORRAS ROJAS (*)FECHA DE NACIMIENTO: 6/ 12/1964 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHA DEULTIMAREGLA: ___/___/.
4000500 2 ANDAHUAYLAS v | ee peso | ss N | N [1 [siNDROME POSTLAMINECTOMIA plD M96.1
TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR CON
27 102030 45 |'m TALLA 15 2 RADICULOPATIA P|D M51.1
58 N Pab SERVICIO DE EVLUACION, CALIFICACION Y
Hb 3 - y X
o R R CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD ° R|3 99450.01

C. Registro de la Certificacion:

Definicion Operacional: Tercera etapa, que consiste en el procedimiento médico para la
emision del certificado de discapacidad. El médico certificador lo realiza a través del
Aplicativo de registro de Discapacidad (http://discweb.minsa.gob.pe/login/), haciendo uso
de su usuario y contrasefia personal.

- Tiempo estimado: 15 minutos.

Reporte de la certificacion en el formulario HIS

En el item 19, Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e Enel19casillero, anote claramente el diagndstico de dafio de la discapacidad mas relevante.

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

e En el 32 casillero, anote claramente el procedimiento “Servicio de Evaluacion, calificacién y
certificacion de la discapacidad” (de acuerdo con la denominaciéon CPMS).

En el item 20 Tipo de diagndstico:

e Enell2casillero, 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 32 casillero, en la fila relacionada al procedimiento, siempre marque la letra “D”
(Definitivo).

En el item 21 VALOR LAB:
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e Sdlo en el 32 casillero, relacionado al procedimiento, anote en el 1 LAB cédigo numérico “3”
(correspondiente a certificacion).

e Sdlo en el 39 casillero, relacionado al procedimiento, anote en el 2 LAB las siglas que
corresponda (LEV, MOD y SEV)

En el item 22 CODIGO CIE/CPMS:

e En el 12 casillero, anote claramente el cddigo 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 32casillero, anote claramente el Cédigo CMPS 99450.01

D.N.1. 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| ¥/Q ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO] LAS CIE [ CPMS.
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA PIO[R| =] =]
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:  [MARIA PORRAS ROJAS|(*)FECHA DE NACIMIENTO:s/  12/1964 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DEULTIMAREGLA: ___/___/.
4000500 2 ANDAHUAYLAS w | pe peso| e N | N [1 |siNDROME POSTLAMINECTOMIA e|D M96.1
TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR CON
27 102030 - 45 | ™ Taal 1s 2 |gapicuLopaTia plD M51.1
N pab SERVICIO DE EVLUACION, CALIFICACION Y
Hb 3 - g .
D i CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD P RIS 99450.01

+»+ Registro de la Evaluaciodn, calificacion y certificacion en una sola atencién

Definicién Operacional: En aquellos casos en los que, el médico certificador tenga certeza de
los diagndsticos etioldgicos y de dafio, la calificacion y la certificacion de la discapacidad, se
realiza en una sola atencion registrando en el HIS Unicamente la fase de certificacion (como se
describidé en el numeral 7.2.3.).

3.2. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES PARA PERSONA CON INCAPACIDAD CERTIFICADA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CERTIFICACION DE LA INCAPACIDAD
Persona con Discapacidad Certificada en Establecimientos de Salud

Certificacién de la incapacidad

Definicidn operacional: El certificado de incapacidad, es otorgado por las Comisiones Médicas
Calificadoras de la Incapacidad en establecimientos de salud (a partir del Nivel 1I-2 e Institutos
especializados) de acuerdo la Directiva Sanitaria N° 003-2006/MINSA-DGSP.V.01 "Aplicacion
Técnica del certificado Médico requerido para el otorgamiento de pension de invalidez - D.S. N2
166-2005-EF”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 478-2006/MINSA. La CMCI determina la
condicién de incapacidad por enfermedades y accidentes comunes al publico objetivo
especificado en la citada directiva empleando como insumo los informes de los médicos cuyas
especialidades estan relacionadas a las enfermedades que configuran la incapacidad laboral.

El proceso incluye los siguientes pasos:

e Emisiéon de los informes de los médicos cuyas especialidades estdn relacionadas a las
enfermedades que configuran la incapacidad, y
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e Emisién del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de la pensién de invalidez
por la Comisién Médica Calificadora de la Incapacidad (CMCI).

Categoria de establecimientos de salud:

CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ACTIVIDAD
-2 1I-E -1 -2 1-E

Certificacion de X** X X* X X X*
incapacidad

* En las UPSS MR de IPRESS de categorias II-E y llI-E a nivel nacional se programara la atencion
si corresponde con su especializacién y su cartera de servicios.

** Se registrara en los establecimientos de nivel 1I-1 en forma excepcional de acuerdo con
normativa Directiva Sanitaria N° 003-2006/MINSA-DGSP.V.01 "Aplicacién Técnica del certificado
Médico requerido para el otorgamiento de pensiéon de invalidez - D.S. N2 166-2005-EF”.

+* Responsable del registro: Médicos especialistas y el presidente o quien haga sus veces de
la Comisién Médica Calificadora de la Incapacidad - CMCI.

3.3. Registro de la Emision de los Informes por parte de Médicos Especialistas

Definicidn Operacional: La emisién de los informes de los médicos cuyas especialidades estan
relacionadas a los diagndsticos de las enfermedades que configuran la incapacidad (a solicitud
de la CMCI); las atenciones necesarias para establecer los diagndsticos, asi como la capacidad
anatdmica y funcional residual en cada especialidad, se registran como atenciones médicas de
consulta externa en el parte diario.

Una vez tenga los elementos necesarios para su pronunciamiento, cuando el médico especialista
realice el llenado del informe de evaluacion médica en el formato determinado en la Directiva
Sanitaria N° 003-2006/MINSA-DGSP.V.01 o su actualizacidn, se reporta de la siguiente manera:

4 Sila atencién ha sido brindada por el MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE:

En el item 19, Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e En el 12 casillero, anote claramente el diagndstico de incapacidad mas relevante.

e En el 22 casillero, anote claramente el procedimiento “Servicios de evaluacién para
certificacion médica de incapacidad por el médico tratante” (de acuerdo con la
denominacién CPMS).

En el item 20 Tipo de diagndstico:
e En el 12 casillero, en la misma fila del diagndstico de incapacidad, siempre marque la letra
“R” (Repetitivo).
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e En el 22 casillero, en la fila relacionada al procedimiento, siempre marque la letra “D”
(Definitivo).

En el item 22 CODIGO CIE/CPMS:

e En el 12 casillero, anote claramente el cédigo CIE 10 del diagndstico de incapacidad mas
relevante.

e En el 22 casillero, anote claramente el Cédigo CPMS 99455.

D.N.. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIQ PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO

DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC | BLEC [ VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO] LAB CIE / CPMS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL] A HEMOGLOBINA P D|R 12 22 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JOSE RAMOS (*)FECHA DE NACIMIENTO: / f__ |FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA:iJ /
10002000 rsol 70 | N | N |1.|ENFERMEDAD DE PARKINSON olo G20x
1 JESUS MARIA PC SERVICIOS DE EVALUACION PARA
1 203040 60 |M Al 1.6 2, CERTIFICACION MEDICA DE P R 99455
INCAPACIDAD MEDICA POR EL
58 || ¢ [pab MEDICO TRATANTE
D Ho R|R[3 plo|w

4 Si la atencion ha sido brindada por un MEDICO ESPECIALISTA DISTINTO AL MEDICO
TRATANTE:

En el item 19, Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e En el 12 casillero, anote claramente el diagndstico de incapacidad mas relevante.

e En el 22 casillero, anote claramente el procedimiento “Servicios de evaluacién para
certificacion médica de incapacidad por el médico tratante” (de acuerdo con la
denominacién CPMS).

En el item 20 Tipo de diagndstico:

e En el 12 casillero, en la misma fila del diagndstico de incapacidad, siempre marque la letra
“R” (Repetitivo).

e En el 22 casillero, en la fila relacionada al procedimiento, siempre marque la letra “D”
(Definitivo).

En el item 22 CODIGO CIE/CPMS:

e En el 12 casillero, anote claramente el cédigo CIE 10 del diagnéstico de incapacidad mas
relevante.

e En el 22 casillero, anote claramente el Cédigo CPMS 99456.

D.N.I FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIH PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGD
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO| CEFALICO ¥ | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO| /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNASTICO] LAB CIE / CPMS.
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA P I D I R 12 I 22 I 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ]/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /[ FECHADEULTIMAREGLA: [  /
10002000 1 JESUS MARIA oc PESO 70 N | N |1 [CATARATASENIL, NO ESPECIFICADA plD H.25.9
SERVICIOS DE EVALUACION PARA LA
CERTIFICACION MEDICA DE INCAPACIDAD
* 203040 60 | M TaLAl 18 % |mEDica por 0TRO MEDICO DIFERENTE AL ° R 99456
58 F |Pab MEDICO TRATANTE
D Hb R|FR |3 plo|r

3.4. Registro de la Emision del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de la
pension de invalidez por la Comision Médica Calificadora de la Incapacidad (CMCI)
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Definicion Operacional: La Comision Médica Calificadora de la Incapacidad (CMCI) estd
conformado por médicos especialistas en los establecimientos de salud y oficializados mediante
Resolucién Directoral conforme la normativa vigente. Empleando como insumo los informes de
los médicos especialistas, la CMCI tiene la responsabilidad de expedir el Certificado Médico-D.S.
N° 166-2005-EF, en dicho certificado se consigna la naturaleza y grado de la incapacidad.

La CMCI atiende la solicitud de los presuntos beneficiarios del Sistema Nacional de Pensiones
del Decreto Ley 19990 y de otros regimenes segln disponga la norma de la entidad otorgante
del beneficio, que forman parte del publico objetivo asignado al Ministerio de Salud (solicitantes
gue no cuentan con vinculo laboral y reclaman una pensién de invalidez).

Una vez determinada la naturaleza y grado de la incapacidad y firmado el Certificado Médico-
D.S. N° 166-2005-EF, el presidente o el que haga sus veces de la CMCl realiza el siguiente reporte:

En el item 19, Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud:

e En el 12 casillero, anote claramente el diagndstico de incapacidad mas relevante.

e En el 22 casillero, anote claramente el diagndstico de incapacidad de segundo orden.

e En el 32 casillero, anote claramente el procedimiento “Evaluacion médica de la incapacidad
DS 166-2005-EF” (de acuerdo con la denominacién CPMS).

En el item 20 Tipo de diagndstico:

e En el 12 casillero, en la misma fila del diagndstico de incapacidad mas relevante, siempre
marque la letra “R” (Repetitivo).

e Enel29casillero, en la misma fila del diagndstico de incapacidad de segundo orden, 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 22 CODIGO CIE/CPMS:

e En el 12 casillero, anote claramente el cédigo CIE 10 del diagndstico de incapacidad mas
relevante.

e En el 22 casillero, anote claramente el cddigo CIE 10 del diagnéstico de incapacidad de
segundo orden.

e En el 32 casillero, anote claramente el Cédigo CMPS 99214.03

D.N.I FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCI PERIMETRO [  EWALUACION |[ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALIOO Y [ ANTROPOMETRIC | BLEC | ViCIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE / CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADD ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA ARREEE

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JOSE RAMOS PEREZ  (*)FECHA DE NACIMIENTO: 1/04/1950 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
10002000 1 JESUS MARIA pC PESO 0 N N |1 |ENFERMEDAD DE PARKINSON Pl D G20.X
16 203040 60 M TALLA 16 2. |CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA Pl D H25.9
58 F |eab EVALUACION MEDICA DE LA INCAPACIDAD DS
D Ho R | R[5 |isez005r P R 99214.03

En caso existan mas de dos diagndsticos consignados en el certificado médico D.S. 166-2005-EF,
se reportan en los siguientes casilleros con la misma indicacidn, colocando en el ultimo casillero
el correspondiente a la Evaluacién médica de la incapacidad DS 166-2005-EF (cédigo CMPS
99214.03).
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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| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO)| ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE / CPMS
‘GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA PID[R[ 22223
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: | JOSERAMOS PEREZ |{*)FECHA DE NACIMIENTO: 1/04/1360f FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_f FECHADEULTIMAREGLA: _ /  /
10002000 . JESUS MARIA oc peso | 70 N | N [1 |ENFERMEDAD DEPARKINSON rlD G20.X
15 203040 60 | ™ Taual L6 2. [CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA rlo H25.9
8 o| F|P® Ho R | R |3 |coxarTrosis, NO ESPECIFICADA P R 99214.03
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/  |FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /_f FECHADEULTIMAREGLA: _ /  /
\\ A PESO N | N [1 |HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA rlD H91.9
| | ™| m | pc
SECUELA DE OTRAS FRACTURAS DE
M TALLA c|c|z rlD T93.2
I MIEMBRO INFERIOR
— |
F [ Pabl——— EVALUACION MEDICA DE LA INCAPACIDAD
D Ho [ ————]_R R |3 P R |
|———"_|ps 166-2005-€F 9921402

V. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES COMPRENDIDAS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD QUE RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD

4.1. Registro de la Actividad Capacitacidon a Agentes Comunitarios en Rehabilitacion
Basada en la Comunidad

Definicidn operacional: Actividad de orientacion en salud integral y derechos para la
Persona con Discapacidad —PCD, dirigida al Agente Comunitario de Salud mediante
talleres, sesiones educativas/demostrativa presencial o virtual; a fin de fortalecer sus
competencias y puedan realizar el acompafamiento y apoyo a la persona con
discapacidad y 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 desarrollard mediante 01 taller, sesiones educativas/demostrativas como minimo,
donde se abordaran prioritariamente los siguientes temas, con un enfoque
intercultural y metodologia adaptada a la realidad de cada publico objetivo:

. Discapacidad y rol del agente comunitario de salud

. Identificacion 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

. Atencidn y cuidados de las personas con discapacidad

Categoria de establecimientos de salud:

ACTIVIDAD CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
-1 1-2 1-3 -4 1-1(*)
Capacitacion a agentes | X X X X X

comunitarios en Rehabilitacion
Basada en la Comunidad

(*) Con poblacién asignada

K/

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

Se considera la capacitacion de al menos 01 Agente Comunitario de Salud de la jurisdiccion a cargo, por cada
r? % Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencion y Hospitales lI-1 con poblacion asignada
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K/

+* Registro de Taller:

En el item de Historia Clinica se coloca APP 138: Actividad con Agentes Comunitarios de
Salud

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

e Enel 19 casillero: “Taller para la comunidad”

e En el 22 casillero: Sin registro.

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel 19 casillero: “D”
e En el 29 casillero:

En el item: LAB marque:
e En el 19 casillero: En el primer valor de Lab se escribe el nimero de Agentes

Comunitarios de Salud Capacitados y en el 2do valor de Lab se coloca DIS
e En el 22 casillero: Sin registro

En el item: CODIGO escriba:
e En el 12 casillero: CO006
e En el 22: Sin registro

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| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC| BLEC | VICIO| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO| LAB CIE / CPMS.
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA P | D I R b I 2° I 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DEULTIMAREGLA: /]
L1

APP 138 CURAHUASI Al oe PESO | AN |1 [raLLer para La comuniDan [ R|15|oIs C0006

2 M /ﬁﬁ clcl plo|r
I _={van|

|70 Hb R| R P|D|R

+»+ Registro de Sesiones Educativas y/o Demostrativas:

En el item de Historia Clinica se coloca APP 138: Actividad con Agentes Comunitarios de
Salud

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

e En el 12 casillero: Sesién educativa y/o sesién demostrativa, seglin corresponda seguin
cuadro de actividades.

e En el 22 casillero: Sin registro

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel 12 casillero: “D”
e En el 22 casillero: Sin registro

En el item: LAB marque:

e En el 12 casillero: En el primer valor Lab se registra el nimero de participantes. En el 2do
valor LAB de la primera fila se registra DIS (actividad relacionada a la temdtica de
discapacidad)

pag. 37




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

e En el 22 casillero: Sin registro

En el item: CODIGO escriba:

e En el 12 casillero: Por ejemplo, se registra los cddigos C3141 o C0010 segun corresponda.
Se puede considerar el cuadro con las actividades y codigos.

e En el 22 casillero: Sin registro

Ejemplo de registro de Sesidén Educativa:

DN FINANC DISTRITO DE PERIMETRO| EVALUACION |ESTA-] SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
piA | HisTORIA CLINICA 10 12 EDAD | sexo| ceraLIco ¥ | AnTROPOMETRIC] BLEC [VICiO| /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNO LAB CIE/ CPMS
GESTANTE/PUERPERA_| ETNIA CENTRO POBLADO e | P IO R ae] 2] e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / /______ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DEULTIMA REGLA: ___/ /
SESIONES EDUCATIVAS PARA LA
R A veso < |o [PaRTicPACiOn DE La PamiLiA Y comuNiDAD | al s | os .
CURAHUASI m | pc PARA EL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD (REC)

5 —

M
-
D

TALLA c|clz plD|R

Hb R| R |3 P|D|R

Ejemplo de registro de Sesion Demostrativa:

DN, FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCq PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC| BLEC | VICIO] ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICH LAB CIE / CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO | ABDOMINAL) & HEMOGLOBINA P D[R] 12 ]2 [3=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J_ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: /7 FECHADEULTIMAREGLA: __ /  /
APP138 A PESO )J/ N |1 |SESION DEMOSTRATIVA P R| 15|DIs C0010
CURAHUASI —_—1 M PC
¢ M TALLA Cc Cc |2 P R XXX
; F | Pab Ho R | &[5 plp|r
~
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.
7

Ver. Anexo Capacitacién a agentes comunitarios en rehabilitacién basadas en la comunidad.

Se registra DIS (actividad relacionada a la tematica de discapacidad)

4.2. Registro de la Actividad Visitas a las Familias para Rehabilitaciéon Basada en la
Comunidad

Definicién operacional: Actividad extramural dirigida a la Persona con discapacidad
mediante visita a las familias; para ofrecer un Paguete de Atencién Integral Biopsicosocial
con enfoque de derechos y deberes, a cargo del personal de salud del primer nivel de
atenciény IlI-1 con poblacién asignada (Equipo de atencion Integral de Salud para RBC). Es
el indicador trazador de Rehabilitacion Basada en la Comunidad-RBC por ello, es la actividad
prioritaria.

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

A. Desarrollo de la actividad: Para el desarrollo de la actividad se realizaran 03 visitas a las
familias de Personas en condicién de discapacidad de preferencia dentro de un lapso de
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02 meses (una visita quincenal del inicio hasta la fecha de término, por cada familia), de
acuerdo con la programacidn. Se detalla a continuacidn el contenido de cada visita:

1° Visita: Identificacion de la Persona con Discapacidad -PCD o en riesgo y propuesta del
Plan de atencidn integral de salud de la PCD:

e |[dentificacion a la PCD (o en riesgo de discapacidad), identificacidn 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 | Se aplica el Cuestionario para la Deteccion de la Persona con
Discapacidad 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 | Se brinda una consejeria integral en temas de: Derechos de las
Derechos en beneficio de PCD | Personas con Discapacidad, cobertura del Seguro Integral de Salud,

y su acceso a la salud proceso de afiliacidn, beneficios y consideraciones del certificado de
discapacidad y carné de CONADIS, verificar se cuenta con DNI o lo
requiere.

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

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

2° Visita: Ejecucion del Plan de Atencidn Integral.

e Desarrollo de la primera necesidad de atencién priorizada del plan de atencién integral
de salud de la PCD (Tema de salud identificado) con participacién de la PCD y de la
familia o cuidador.

3° Visita: Seguimiento (evaluacién y monitoreo), recomendaciones de Plan de
Atencion Integral.

e Se continua la atencidon de necesidades priorizadas en Plan de Atencién Integral y
afianzar la informacién u orientacidn ofrecida.

e Cumplimiento de la implementacion del plan de atencidn integral de salud de la PCD y
socializacién del listado de medidas preventivas y/o promocionales, entre otras.
Verificar el cumplimiento de la orientacion brindada.

La actividad visitas a las familias para rehabilitacion basada en la comunidad, estd a cargo
del personal de salud de todos los establecimientos de salud de primer nivel de atencién
QQ y lI-1 con poblacion asignada.
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Categoria de establecimientos de salud:

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ACTIVIDAD
-1 -3 -4 -1(*)
Visitas a Familias para | X X X X X
Rehabilitacion Basada en la
Comunidad

—_

*) Con poblacidn 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 PCD y 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.

Registro de Visita Familiar

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

e En el 12 casillero: se registra el diagndstico de la PCD en la visita domiciliaria.

e En el 29 casillero: Se registra la actividad en salud, por ejemplo, Consejeria en deberes y
derechos, equidad de género, interculturalidad e inclusion”

e En el 32 casillero: Se registra la actividad “Visita familiar integral”.

En el item: Tipo de Diagndstico marque:

e En el 12 casillero: “R” (si la PCD cuenta con diagndstico previo determinado por médico para
no duplicar morbilidad)

e Enel 22 casillero: “D”

e En el 32casillero: “D”.

En el item: LAB marque:

e En el 12 casillero: No se registra informacion

e En el 22 casillero: se registra “DIS” por ser una Actividad relacionada a la tematica de la
Discapacidad y si cuenta con calificacion de discapacidad registrarla con iniciales LEV, MOD,
SEV (en el 2do valor de LAB)

e En el 32 casillero: Se registra el nUmero de visita familiar realizada “1”

En el item: CODIGO escriba:

e En el 12 casillero: El cddigo alfanumérico CIE 10 correspondiente al diagnéstico de la PCD
e En el 22 casillero: Registrar el cédigo de la Consejeria realizada, por ejemplo 99401.27

e En el 32 casillero: Registrar el cddigo de la actividad de Visita familiar integral C0011

Ejemplo de registro de la 1ra Visita Familiar domiciliaria por RBC:

pag. 40

Sistema de Informacién HIS



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

D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC| BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO] LAB CIE / CPMS.
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA Pl D R 12 I 28 I 38
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  JORGE GUTIERREZ (*)FECHA DE NACIMIENTO: / ,’__ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: _ / /.
TRASTORNO DEL ESPECTRO
76018342 PESO 1 rlo F84.0
CURAHUASI pC AUTISTA
6 3454 5 m TALA ¢ | ¢ |» [conseseria P ® |DIs| 99401.27
F | Pab
D Hb R | R | [VISITA FAMILIAR INTEGRAL [ Rl 1 coo11

Registro de la 22 ,3° Visita Familiar:

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

e En el 12 casillero se registra el diagndstico de la PCD en la visita domiciliaria.

e En el 22 casillero se registra la consejeria integral de salud que se ofrece durante la visita
familiar

e En el 32 casillero Visita familiar integral.

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel 12 casillero: “R”
e En el 22 casillero: “D”
e Enel 32 casillero: “D”.

En el item: LAB marque:

e En el 12 casillero: No se registra informacién

e En el 22 casillero: Se registra “DIS” por ser una Actividad relacionada a la tematica de la
Discapacidad.

e En el 32 casillero: Se registra el nUmero de visita familiar que corresponde “1, 2, 3”.

En el item: CODIGO escriba:

e En el 12 casillero: El codigo alfanumérico CIE 10 correspondiente al diagndstico

e En el 29 casillero: Se registra el cédigo de la consejeria ofrecida durante la visita familiar a
PCD, por ejemplo 99401.27

e En el 32 casillero: Registrar el cddigo de la actividad de Visita familiar integral C0011

Ejemplo de registro de la 2da Visita Familiar domiciliaria por RBC:

I D.NLI. JFINANCT DISTRITO DE | PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA I 10 | 12 | EDAD SEXO| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC| BLEC |VICIO Y/Q ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO] LA CIE / CPMS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA 2 i
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  JORGE GUTIERREZ (*)FECHA DE NACIMIENTO: / /______ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: ___ /. /
TRASTORNO DEL ESPECTRO
76018342 PESO N| N1 plo F84.0
CURAHUASI pC AUTISTA
20 3454 51 m TALLA 2. [CONSEJERIA EN SALUD BUCAL P r |DIS 99401.18
F Pab
D Hb R | R[5 |VISITA FAMILIAR INTEGRAL P R|2 coo11

Ejemplo de registro de la 3ra Visita Familiar domiciliaria por RBC:
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D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €ODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD ‘SEXO| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC| BLEC [VICIO| /0O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO] LAB CIE [ CPMS.
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL] A HEMOGLOBINA Pl D R 12 28 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:  JORGE GUTIERREZ (*)FECHA DE NACIMIENTO: / /__ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: __ /. /
TRASTORNO DEL ESPECTRO
76018342 PESO NN rlo F84.0
CURAHUASI PC AUTISTA
CONSEJERIA DE ALIMENTACION
3454 M TALLA 2 ® |Dis| 99403.01
30 5 SALUDABLE
F | Pab
D Hb R | R[5 |VISITA FAMILIAR INTEGRAL [ E €o011

NOTA: Al término de la 3ta. visita se da cumplimiento del “Paquete Basico de Atencidn Integral
por RBC” y se considera el cumplimiento de visita familiar integral, pudiéndose ampliar el
numero de visitas a la familia de manera especifica o particular, para brindar otras atenciones
por curso de vida u otras estrategias sanitarias.

Ver anexo Visita familiar integral para la Rehabilitacion basad en la comunidad (RBC).

4.3. Registro de la actividad Capacitacion a Actores Sociales para la aplicacion de la
estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad

Definicidn Operacional: Actividad de formacién en la temdtica 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 persona con discapacidad
y sus familias con participacidn, articulada y comprometida de la comunidad.

La capacitacion la realizan profesionales de la salud capacitados y sensibilizados en la
tematica de la discapacidad.

Para la implementacion de la Capacitacion a Actores Sociales para la Aplicaciéon de la
Estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad considera la posibilidad del empleo
de la Tecnologia de la Informacién y comunicacion (TIC).

La capacitacion debe considerar se realice lo siguiente:

e Gobiernos Locales: Articulacién de actividades entre la Oficina Municipal de Atencién
a la Persona con Discapacidad (OMAPED) con el sector salud.

e Gobiernos Regionales: Articulacién de actividades entre la Oficina Regional de
Atencidn a las Personas con Discapacidad (OREDIS) con actividades de la Direccién de
Prevencion y Control de la Discapacidad.

e Direccion 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: Identificacién de las personas
con discapacidad, sus necesidades individuales y colectivas. Abordaje para la insercion
al sistema de salud
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Categoria de establecimientos de salud:

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ACTIVIDAD
I-1 I-2 I-3 I-4 1-1(*)

Capacitacion a Actores Sociales | X X X X X
para la aplicacion de la estrategia

de Rehabilitacion Basada en la

Comunidad

(*) Con poblacién asignada

Responsable del registro: Personal de salud a cargo de la capacitacion

4.3.1 Registro de actividades con Gobiernos Locales:

Registro de Capacitacién con la Oficina Municipal de Atencién a la Persona con Discapacidad
(OMAPED).

a. En el caso de Taller para Municipios

En el item de Historia Clinica se coloca: Actividad con Municipios (APP104)

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 12 casillero: “Taller para Municipios”

e Enel22casillero: “No se registra informacién

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel 12 casillero: “D”
e En el 22 casillero: No se registra informacion

En el item: LAB marque:

e En el 19 casillero: escriba el nimero de personas capacitadas y en el 2do valor de Lab
registrar las iniciales DIS (actividad relacionada a la tematica de la discapacidad)

e En el 22 casillero: No se registra informacion

En el item: CODIGO escriba:
e En el 12 casillero: Escriba el cédigo “C0004”
e En el 22 casillero: No se registra informacion.

DN FINANC DISTRITO DE PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA_CLINICA 10 12 EDAD | SEX0| CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC| BLEC [ViCIO)| ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO] Lag CIE/ CPMS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA PlofrR[1e2e] 3
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /___J_____ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb: [ FECHA DEULTIMAREGLA: ___/___ /.
APP104 A PESO /( N |1 |TALLER PARA MUNICIPIOS P R |15|DIS Cooo4
CURAHUASI M | PC
16 M L TALLA cl|c|z
L~ é
L e
Ler] Ho R|R 3
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b. En el caso de Sesiones Educativas para Municipios

En el item de Historia Clinica: Actividad con Municipios (APP104)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

e En el 12 casillero la actividad desarrollada con la organizacion: “Sesiones Educativas en
derechos de las Personas con discapacidad en adaptaciones arquitecténicas y otros”, o
“Sesion demostrativa del cuidado a las personas con discapacidad”, segun corresponda.

e En el 22 casillero: No se registra informacion

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel12casillero: “D”
e En el 22 casillero: No se registra informacion

En el item: LAB marque:

e En el 12 casillero: escriba el numero de personas capacitadas y en el 2do valor de Lab
registrar las iniciales DIS (actividad relacionada a la tematica de la discapacidad

e En el 22 casillero: No se registra informacion

En el item: CODIGO escriba:
e En el 12 casillero: El cddigo “C3121” o “C0010”, segun corresponda
e En el 22 casillero: No se registra informacion

Ejemplo de registro de Sesiones Educativas

m— — m— — —
DML FINANE. DASTRITO DE PERIMETRO EVALUACICN ESTA-| SER- Di. STICO MOTIVO DE CONSULTA TIPCCE VALOR CoDIGo
DiA HISTORIA CLINICA bl 12 LoaD CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC [VICHD ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DHAGHOSTICO LAB CIE / CPMS
GLSTANTE/FULRPERA | ETMIA CENTHO POBLADD anpoMina]  HMEMOGLOBINA Flo] & [ 1 Fa 3

SEXC

NOMEBRES ¥ APFLLIDOS PACIENTE: [*)FECHA DE NACIMIENTO: f _,l’ FECHA ULTIMO RESULTADD DF Hix: / f FECHA DF ULTIMA REGLA: _,l’ _,l’
/ SESIONES EDUCATIVAS EN
/ DERECHOS DE LAS PERSONAS
APP104 ) _ A ) PESO N | N |1. |CON DISCAPACIDAD EN P R15%| DS ciin
CURAHUASI M| PC ADAPTACIONES
/ ARQUITECTONICAS ¥ OTROS
29 ™ /'
TALL
M C|Cla
A
;ﬁ/ Pab
/ D Hb R|R|3 FID| R
Ejemplo de registro de Sesiones demostrativas
D.N.I. FINANC. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGD
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 ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA P D R 12 22 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (‘}FECHA DE NACIMIENTO: / J______ FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: __/ /
/ SESION DEMOSTRATIVA DEL
APP104 A PESO /( N |1 |CUIDADO A LAS PERSONAS CON P R | 10|DIS| C0010
CURAHUASI M | pc DISCAPACIDAD
29 M L TALLA c c |z
e é
/ Pab
/,t( Hb R|R |5 plo|r
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4.3.2 Registro de actividades en Dependencias del Sector Educacion:

Actividades de capacitacién entre el sector salud y educacién, orientadas a la mejora de la
calidad de vida de los nifios y jovenes con discapacidad en Instituciones de educacidn especiales
e inclusivas. (PRITE se encarga de menores de 5 afios y CEBE de inicial y primaria).

v' Actividad con Docentes (APP144):

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

e En el 12 casillero la actividad desarrollada con la organizacién. “Taller para Instituciones
Educativas”

e En el 22 casillero: “No se registra informacién

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel 12 casillero: “D”
e En el 22 casillero: “No se registra informacion”

En el item: LAB marque:

e Enell12casillero: escriba el nUmero de personas capacitadas y en el 2do valor de Lab registrar
las iniciales DIS (actividad relacionada a la tematica de la discapacidad

e En el 22 casillero: No se registra informacién

En el item: CODIGO escriba:
e En el 12 casillero: El codigo “C0005”
e En el 22 casillero: No se registra informacion

Ejemplo de registro de actividad

DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIa HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC| BLEC | VICIO| Y/Q ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/ CPMS
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO [ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA PlD|R 12 I 2° | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / /77 FECHA ULTIMO RESULTADQ DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: _ / /
/( TALLER EN INSTITUCIONES
APPI3 A PEsO N L P & | 35|DIg| C0005
CURAHUASI M | pc EDUCATIVAS
23 ™M LTaln cf|cl plp|R
d é
/( Pab
/,n’ Ho R| R |5 plo|r

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

e Derecho de las Personas con discapacidad (Convencidn y ley de PCD)

e Importancia del Cuidado y autocuidado Integral de Salud

e Orientacion sobre la cobertura de seguro de salud

e Importancia del Certificado de Discapacidad

e Modificaciones ambientales entre otros (ajustes razonables) necesarias para la participacion
plena de las PCD.
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4.3.3 Registro de actividades con Autoridades Locales y Organizaciones Locales

v Actividad con Autoridades y lideres comunales (APP150):

Identificacion de las personas con discapacidad y sus necesidades sociales. Abordaje para la

insercion al sistema de salud.

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

e En el 12 casillero la actividad desarrollada con la organizacién. Reunidn de abogacia con las
autoridades locales y medios de comunicacién para el trabajo articulado de la mejora de la
salud de la poblacion.

e En el 22 casillero: No se registra informacién

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel 12 casillero: “D”
e En el 22 casillero: No se registra informacién

En el item: LAB escriba:

e En el 12 casillero: Colocar N° personas participantes y en el 2do valor de Lab registrar las
iniciales DIS (actividad relacionada a la tematica de la discapacidad

e En el 22 casillero: No se registra informacion

En el item: CODIGO escriba:
e En el 12 casillero: El codigo “C1042”
e En el 22 casillero: No se registra informacion.

I D.N.I I FINANC. I DISTRITO DE I PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- D\AGNé&TlCﬂ MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CéDlGD
[E HISTORIA CLINICA I 10 I 12 I EDAD SEXO| CEFALICO'Y | ANTROPOMETRIC | BLEC | VICIO] ¥/O ACTIVIDAD DESALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/ CPMS
GESTANTE/PUERPERA ETHIA CENTRO POBLADO ABDOMINA | A HEMOGLOBINA| P D R 12 20 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ‘[ FECHAULTIMO RESULTADO DE Hb 1 FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
/ REUNION DE ABOGACIA CON
/ LAS AUTORIDADES LOCALES Y
APP150 A PE | |1 |MEDIOS DECOMUNICACION | 1Y) o f o | 1042
o) / {PARA EL TRABAJO ARTICULADO
CURAHUASI M(PC DE LA MEJORA DE LA SALUD DE
/ LA POBLACION
23 | A
VARD
m A o c|cla
A
f; FPY  {hb R| k|3 rlofr

Actividad con Autoridades y lideres comunales (APP150): Sesién Educativa

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 12 casillero: “Sesién educativa”
e En el 22 casillero: “Actividad de Prevencién y Control de la Discapacidad”

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel 12 casillero: “D”

e En el 22 casillero: No se registra informacion

En el item: LAB escriba:
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e Enel12casillero: escriba el nUmero de personas capacitadas y en el 2do valor de Lab registrar
las iniciales DIS (actividad relacionada a la tematica de la discapacidad
e En el 22 casillero: No se registra informacién

En el item: CODIGO escriba:
e En el 12 casillero: El codigo “C0009”
e En el 22 casillero: Registrar cédigo de la Actividad

I D.N.I. I FINANC. I DISTRITO DE I PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA I 10 I 12 I EDAD SEXO | CEFALICO Y | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO} LAB CIE | CPMS.
GESTANTE/PUERPERA ETNIA I CENTRO POBLADO I [ABDOMINAL | A HEMOGLOBINA PlD]|R 12 2 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: {*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/____ FECHAULTIMORESULTADO DE Hb: /4 FECHADEULTIMA REGLA: ___/__ /.
APP150 A PESO y4 1. [SESION EDUCATIVA P R | 12|DIS Co009
CURAHUASI M | PC A
M o] c|cl
30 /
= pab
Lo Ho R| R plo|r

v Actividad con Organizaciones sociales de Base (APP165): Sesion Educativa
Trabajo articulado con Dirigentes Vecinales/organizaciones sociales de base capacitados y
sensibilizados.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 12 casillero: “Sesion educativa”
e En el 22 casillero: “Actividad de Prevencién y Control de la Discapacidad”

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel 12 casillero: “D”
e En el 22 casillero: No se registra informacién

En el item: LAB escriba:

e Enel12casillero: escriba el nUmero de personas capacitadas y en el 2do valor de Lab registrar
las iniciales DIS (actividad relacionada a la tematica de la discapacidad

e En el 22 casillero: No se registra informacién

En el item: CODIGO escriba:
e En el 12 casillero: El codigo “C0009”
e En el 22 casillero: Se registra codigo de la Actividad

[ ]
DN FINANC. DSTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNASTICO MOTIVO DE CONSULTA TR0 DE VALOR OmGo
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXD | CEFALICD ¥ | ANTROPOMETRIC| BLEC | VICI0| YO ACTVIDAD DE SALUD [HAGNGSTICD | LAS CF JOPMS
GESTANTE/PUERPERA I ETNIA CENTRO POBLADD ABDOMINAL] A HEMOGLOBINA L3 ] L3 1" Fil EL
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: J_____ FECHA ULTIMOD RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: __/, f
APP150 A PESO) )44 1. |SESION EDUCATIVA P i | 12|DIS Cooo3
CURAHUASI M | Pc »
M }R C C | PlD|R
30 /
/ Pab
)‘ Hb R R |3 PlD|R
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v Actividad con grupo de Ayuda Mutua (APP136):

Espacio en el cual diversas personas que comparten un mismo problema o dificultad se retnen
para intentar superar o mejorar su situacion mediante el fortalecimiento de sus conocimientos
o0 competencias a través de la capacitacion e intercambio de experiencias.

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

e En el 12 casillero la actividad desarrollada con la organizacidon “Sesion de grupo de ayuda
mutua”

e En el 22 casillero: “Actividad de Prevencién y Control de la Discapacidad”

En el item: Tipo de Diagndstico marque:
e Enel 12 casillero: “D”
e En el 22 casillero: No se registra informacién

En el item: LAB escriba:

e Enel12casillero: escriba el nUmero de personas capacitadas y en el 2do valor de Lab registrar
las iniciales DIS (actividad relacionada a la tematica de la discapacidad

e En el 22 casillero: No se registra informacién

En el item: CODIGO escriba:
e En el 12 casillero: El codigo “C0009”
e En el 22 casillero: Se registra el codigo de la Actividad

LLALL | Firan | DIETRITODE | PERIMET | EVALUACION | EST | SER: DIAGMNOSTICO MOT Y0 DE CONSULT & TIFODE YALOR CODIGD
HIZTORLA CLIMICA 12 EDAD | SEX RO ANTROPOMET | ELE | VICI 0 ACTIWIDAD DE SALUD DIAGNGETI LAE CIE ! CPMIE
GESTANTE!PUERPE | ETRIA CENTRO CEFALICO RICA PlOJR]) 1= 20 3%
WOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE MACIMENTC: {___{__ FECHAULTIMO RESLILTADD DE Hb: ¢ |FECHADE ULTMAREGLA: 1!
APP136 A P )V/N/ 1 | 3ESI0N DE GRUPO DE AYUDA F|¥| r| 35|mis con12
CURAHUASI | | m|Pc y MuTUA
T L~
M | clcle
15 |1
|_>P=H
| Hb Rl R|= FlO|R

A. FORMACION DE CUIDADORES

Detalla un conjunto de actividades disefiadas con una metodologia para la capacitacion
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.

En el item: Diagndstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
¢ En el 12 casillero Sesidn educativa a cuidadores” (C2063).
e En el 22y 3° casillero deje en BLANCO.

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

® En el 12 casillero: registre la cantidad de participantes en la Sesidn educativa a cuidadores”,
agregar las siglas DIS.
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| DN.L. | Financ. |DisTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR €0DIGO
DIA | HISTORIA cLiNiCA | 10 12 EDAD |SEXO| CEFALICO ¥ | ANTROPOMETRIC| BLEC | Vicio] Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO] Lag CIE /CPMS.
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA P DJR| 1] 22 ]3¢
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / /______ |FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/ /.
APPO1 Brefia i wm | pc PESO /N,—/‘I'r 1. |SESION EDUCATIVA A CUIDADORES P R| 12| DIs C2063
| FarTA| 2
13 M — C C P(D]|R
] s+t |
4 Hb R R |3 P|D|R

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

de 1er nivel de atencién y 11-1 con poblacién asignada, para grupos de PCD y/o sus familias
para la realizacion de la actividad.

V. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Incorporamos algunos ejemplos de registro que se pueden generar desde cualquier atencion

por consulta externa o actividad extramural, que beneficie la salud y calidad de vida de la
Persona con discapacidad, familia y comunidad.

5.1 Instrucciones para el Registro y Codificacion de las Actividades en la Atencién
Integral de Salud de las Personas con Discapacidad.

v" En la Atencién de Planificacién Familiar a la Usuaria con Discapacidad, anote:

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

e Enel 12 casillero Atencidn en Planificaciéon Familiar y SSR

e Enlos otros casilleros anote los procedimientos como: El método anticoncepcional
administrado, consejeria en salud sexual y reproductiva, etc.

En el item: LAB anote:

e Enel 12 casillero Lab1 anote la sigla “DIS” “LEV”,”MOD”, “SEV” correspondiente a la
condicién de persona con discapacidad o riesgo de la misma.
e Enel22casillero Labl, el nimero de insumos entregados.

DML FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION | ESTA- | sER. DIAGNGSTICO MOTIVE DE CONSULTA TIPO DE VALOR cHoIGO
Daa HISTORIA CLINICA 0 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY CA| BLEC | VICIO ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DUAGROSTICO LAB CIE [ CoMs.
SESTANTI/PUTRPIRA ITHA CUNTRO POBLADO ABDOMINAL | HIMOGLOBINA plojew 1w ELl »
NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! N FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
23481762 a0 TARMA FC PESO 1. [Atencidén en Planificacidn Familiar y SSR P B os G208
12 24255 43 |m TALLA C C |2 |Administracién y uso ded mitodo Inyectable] P 1] 1 Q0208 05
D F | Pab L] R R |5 |Riesgo Reproductivo PlD|R| RSM 99208 14
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v En la Atencién de Tamizaje de Violencia a Usuaria/é en Persona con Discapacidad 6 Riesgo
de Discapacidad, anote:

[ | Finvanc. | ousTriTo o8 PROCIDINGIA eonniee | ovawsscion  [esta-| sia- DAAGNASTICO MOTIVO DI CONSULTA 90 08 VALGR ch0iGo
o | wetoma cumca | 1o 12 eap | smeo | coraucoy |antronosmsca) s [vicio /0 ACTAVIDAD DE SALUD DUAGHOETICO L </ s
| cestan/oviroena | wia CINTRO POBLADOD ABDOMINAL| WEMOGLOBINA Plole| w n|w
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f 1) FECHA DE ULTIMA REGLA: I f
23481762 PESO N N | |Tamizaje en visdencia P B ms 96150.01
30 TARMA M PC
55 Consejeria de prevencion de riesgo en salud
12 34355 43 |m TALLA 2 ! w ® P R 99407 09
mental
] pab Hb iR [ plo|®

Ejemplo de atencidn de persona con discapacidad o riesgo de la misma, con trastorno depresivo.

DL FINANC. | DISTRITO DI PROCIDINCIA PIRIMITRO IVALUACION | ESTA- | Sim- DIAGRASTICO MOTIVO DF CONSIRTA LT VALOR OGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 eap | som | ciraucoy Traca| BLEC |wicio) /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGROSTICO s CIE / CPMS
GESTANTE/PUERFERA | ETNIA CENTRO POBLADD ABDOMINAL| HEMOGLOBINA Plolr]| w | & [
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: f___ |FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f I} FECHA DE ULTIMA REGLA: I I
23481762 PLSO N N |1 |Tamizaje en trastorno depresivo P Bl o 96150.03
30 TARMA M | PC
Consejeria de prevencadn de riesgo en salud
12 34355 43 |m A 2 " F & ] 90402.00
mental
o Pab o R R plo|r

v" En visita domiciliaria al Adulto Mayor con Discapacidad

Modalidad de oferta moévil para el cuidado de salud de la persona adulta mayor -PAM, asi como
medio para el desarrollo de acciones de promocidn de la salud y prevencién de riesgos y dafios
a la salud; realizada por personal capacitado permitiendo desarrollar intervenciones educativas,
preservar o mejorar la salud (alimentacidn saludable, actividad fisica, higiene, prevencién de
caidas, entre otros) y mejorar la capacidad del autocuidado, aumentando la percepcion de
seguridad; factor importante para el mantenimiento de la salud. Las visitas estdn orientadas
principalmente a la poblacién con mayor vulnerabilidad.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
* En el 12 casillero anote: Servicios o procedimientos en Visita Domiciliaria — 99600.
¢ En el 29, 3ro, etc. casillero anote: La actividad motivo de la visita.

En el item: Tipo de diagndstico:
® En el 12 casillero siempre “D".
e En el 29, 3° casillero siempre “D” por ser una actividad.

En el item: Lab anote:

e En el 12 casillero anote la sigla “DIS” “LEV”,”MOD”,”SEV” correspondiente a la condicién de la
persona con discapacidad.

e En el 29, 3°, nimero de la vista domiciliaria (1, 2, 3, ...) seglin corresponda.

DN.L FINANC [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETAD|  EVALUACION |ESTA . TIRO DE
SERVI| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/ ACTIVIDAD WALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXD| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC BLECI a0 DESALUD ! DIAGNOSTICO| CODIGO CIEfCAMS
aesTanTefpueRpens | Emia | cENTRO PoBLADO | aB0OMINAL] & HEMOGLOBINA | MIEN plola] v [ =]
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHA DE NACIMIENTO: J ) FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J [ |FECHADE ULTIMA REGLA: I
23481762 PESQ N | N o |servicios en visita domiciliaria P R| ms SBE000
30 TARMA M| PC
12 353 T8 m TALLA 2. |Consejeria nutricional P R 99403
1 X | #ab ] ;
D He R | R |3 |consejeria para el autocuidade PlD|R 4019

v Registro de la Evaluacién Oral en el servicio de odontologia realizada a una persona con
DISCAPACIDAD.
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Ejemplo: Paciente joven de 21 afos de sexo masculino continuador en el establecimiento y
nuevo en el afio al servicio de odontologia, al cual se le identifica enfermedad sistémica y se
le brinda atencidn.

En el Primer recuadro correspondiente al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad
de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa y se marca con un aspa
(X) en el casillero "D", en el recuadro del Valor LAB se registran la sigla "DIS o LEV o MOD O
SEV", en el recuadro correspondiente al Item Cddigo CIE/CPT se registra el cédigo del
procedimiento "D0150".

En los recuadros subsiguientes correspondiente al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o
Actividad de Salud, se registran todos los Diagndsticos identificados durante la evaluacion
realizada al paciente y segun corresponda se marcard con un aspa (X) en el casiller "D"
(Definitivo) del Item Tipo de Diagndstico; en el caso de que se registren diagnosticos
especificos que afecten a los dientes, se registrardn en los recuadros correspondientes al
Item Valor LAB el nimero de dientes afectados; en los recuadros correspondientes al Item
Codigo CIE/CPT se registraran los codigos de los diagndsticos descritos segin corresponda.

DLNLL FINANC. PISTRITO DE i PERIMETRO EVALUACION ESTA SER- DIAGNOS TICO MOTIVO DE CONSULTA TR0 DE VALOR COMGO

DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO| CEFALICO'Y Thic| BLEC |vicio| /O AC SALUD deTIco Lag CIE / CPMS.

GESTANTE/PUERPERA | ETmia | CENTRO POBLADO ABDOMINAL| A HEMOGLOBINA plofr| 1o Ja]w
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. J|FECHA DE ULTIMA REGLA: I /
23481762 PESO N 1. |Evaluacién completa P R| ms D150
2 TARMA M | PC
2 34355 19 |m THLLA ¢ |2 |Gingivitis aguda P R K050
- =] Pab Hb R | R [ [Instruccién de higiene oral P R 01330
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-Anexos -
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Codigo de Diagndstico
de Atenciones Rehabilitacion

Codigos CIE 10. Diagndsticos frecuentes para la atencion de

rehabilitacion de las personas con Discapacidad Fisica

pag. 53

Sistema de Informacioén HIS



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

Lesiones medulares ‘

A178 Otras Tuberculosis del Sistema Nervioso

A1782 Meningitis Tuberculosa

A239 Brucelosis no Especificada

A800 Poliomielitis Aguda Paralitica, Asociada a Vacuna

B690 Cisticercosis del Sistema Nervioso Central

B91X Secuelas de Poliomielitis

B940 Secuelas de Tracoma

B941 Secuelas de Encefalitis Viral

C720 Tumor Maligno de la Medula Espinal

C721 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.

Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis en otras Enfermedades Infecciosas y Parasitarias clasificadas en

G052 otra Parte

G058 Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis en Enfermedades Clasificadas en otra parte
G114 Paraplejia Espastica Hereditaria

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
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G950

Siringomielia y Siringobulbia

G951

Mielopatias Vasculares

G952

Compresion 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

G992

Mielopatia en Enfermedades Clasificadas en otra parte

M471

Otras Espondilosis con Mielopatia

M480

Estenosis Espinal

M490

Tuberculosis de la Columna Vertebral (A18.0+)

M500

Trastorno de Disco Cervical con Mielopatia (G99.2*)

M511

Trastornos de Disco Lumbar y Otros, con Radiculopatia

Q050

Espina Bifida Cervical con Hidrocéfalo

Qo051

Espina Bifida Torécica 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

Q057

Espina Bifida Lumbar sin Hidrocéfalo

Q058

Espina Bifida Sacra sin Hidrocéfalo

Q059

Espina Bifida, no Especificada (Meningocele)

Qo060

Amielia

Qoe61

Hipoplasia y displasia de la Medula Espinal

Qo062

Diastematomielia

Qo63

Otras Anomalias Congénitas de la Cola de Caballo

Qo064

Hidromielia

Qo068

Otras Malformaciones Congénitas Especificadas de la Medula Espinal

Qo069

Malformacién Congénita de la Medula Espinal, no Especificada
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S140 Concusién y Edema de la Medula Espinal Cervical

5141 Otros Traumatismos de la Medula Espinal Cervical y los no Especificados

S240 Concusion y Edema de la Medula Espinal Toracica

S241 Otros Traumatismos y los no Especificados de la Medula Espinal Toracica

$340 Concusidn y Edema de la Medula Espinal Lumbar

S341 Otro Traumatismo de la Medula Espinal Lumbar

S346 Traumatismo de Nervio (s) Periférico (s) del Abdomen, de la Region Lumbosacra y de la Pelvis.
T88.9 Complicaciones no Especificadas de la Atencidn Médica y Quirurgica.

T093 Traumatismo de la Medula Espinal, Nivel no Especificado

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

CODIGOS CIE 10. REHABILITACION EN PACIENTES AMPUTADOS.

Amputados de Miembros Superiores

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)

S480 Amputacion Traumatica en la Articulacion del Hombro

5481 Amputacion Traumatica a nivel Entre el Hombro y el Codo

S489 Amputacion Traumatica del Hombro y del Brazo, nivel no Especificado
S580 Amputacién Traumédtica a nivel del Codo

S581 Amputacién Traumatica nivel Entre el Codo y la Mufieca

S589 Amputacién Traumatica del Antebrazo, nivel no Especificado
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S680 Amputacién Traumatica del Pulgar (Completa) (Parcial)

S681 Amputacién Traumatica de Otro dedo Unico (Completa) (Parcial)

S682 Amputacién Traumatica de dos o Mas dedos Solamente (Completa) (Parcial)
Amputacion Traumatica Combinada (de parte) de dedo (s) con otras partes de la Mufieca y de la

S683 Mano

S684 Amputacién Traumatica de la Mano a nivel de la Mufieca

S688 Amputacion Traumatica de otras partes de la Mufieca y de la Mano

S689 Amputacién Traumatica de la Mufieca y de la Mano, nivel no Especificado

TO50 Amputacion Traumatica de Ambas Manos

TO51 Amputacién Traumatica de una Mano y el Otro Brazo [Cualquier Nivel, Excepto Mano]

T052 Amputacion Traumatica de Ambos Brazos [Cualquier Nivel]
Amputacion Traumatica de Miembros Superior (Es) e Inferior (Es), Cualquier Combinacidn [Cualquier

TO56 Nivel]

TO58 Amputacién Traumatica que afecta otras Combinaciones de Regiones del Cuerpo

T0O59 Amputaciones Traumaticas Multiples, no Especificadas

2890 Ausencia Adquirida de dedo (s), [Incluido el Pulgar], Unilateral

2891 Ausencia Adquirida de Mano y Mufieca

2892 Ausencia Adquirida de Miembro Superior por Arriba de la Mufieca

2893 Ausencia Adquirida de Ambos Miembros Superiores [Cualquier Nivel]

2898 Ausencia Adquirida de Miembros Superiores e Inferiores [Cualquier Nivel]

Amputados de Miembros Inferiores

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 Pierna y del Pie

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

S780 Amputacion Traumatica de la Articulacion de la Cadera

S781 Amputacion Traumatica en Algun nivel Entre la Cadera y la Rodilla

S789 Amputacién Traumatica de Cadera y Muslo, nivel no Especificado

$880 Amputacién Traumadtica a nivel de la Rodilla

S881 Amputacién Traumdtica en Algun nivel Entre la Rodilla y el Tobillo

$889 Amputacién Traumatica de la Pierna, nivel no Especificado

S980 Amputacion Traumatica del Pie a nivel del Tobillo

S981 Amputacién Traumatica de un dedo del Pie

5982 Amputacién Traumatica de dos o Mas dedos del Pie

S983 Amputacién Traumatica de otras partes del Pie
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5984 Amputacién del Pie, nivel no Especificado

T053 Amputacién Traumatica de Ambos Pies

T054 Amputacién Traumatica de un Pie y la otra Pierna [Cualquier Nivel, Excepto Pie]

TO55 Amputacion Traumatica de Ambas Piernas [Cualquier Nivel]

2894 Ausencia Adquirida de Pie y Tobillo

7895 Ausencia Adquirida de Pierna a nivel de o debajo de la Rodilla

72896 Ausencia Adquirida de Pierna por Arriba de la Rodilla

7897 Ausencia Adquirida de Ambos Miembros Inferiores [Cualquier Nivel, Excepto dedos del Pie

CODIGOS CIE 10. ATENCION DE REHABILITACION EN PATOLOGIA NEUROLOGICA

Enfermedades cerebrovasculares ‘

G811 Hemiplejia espastica

1600 Hemorragia Subaracnoidea de Sifon y Bifurcacién Carotidea
1601 Hemorragia Subaracnoidea de Arteria Cerebral Media

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
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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

Oclusion y Estenosis de Arteria Vertebral

1651

Oclusidn y Estenosis de Arteria Basilar

1652

Oclusidn y Estenosis de Arteria Cardtida

1653

Oclusion y Estenosis Multiple Bilateral de Arterias Precerebrales

1658

Oclusion y Estenosis de otras Arterias Precerebrales

1659

Oclusidn y Estenosis de Arteria Precerebral no Especificada

1660

Oclusion y Estenosis de la Arteria Cerebral Media

1661

Oclusion y Estenosis de la Arteria Cerebral Anterior

1662

Oclusidn y Estenosis de la Arteria Cerebral Posterior

1663

Oclusidn y Estenosis de Arterias Cerebelosas

1664

Oclusion y Estenosis Multiple Bilateral de Arterias Cerebrales

1668

Oclusidn y Estenosis de otras Arterias Cerebrales

1669

Oclusidn y Estenosis de Arteria Cerebral no Especificada

1670

Diseccién de Arterias Cerebrales, sin Ruptura

1671

Aneurisma Cerebral, sin Ruptura

1672

Aterosclerosis Cerebral

1673

Leucoencefalopatia Vascular Progresiva
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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

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 encefalico

P900 Secuela de traumatismo de la cabeza

P905 Secuela intracraneal

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

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 Alcohélica
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G723 Parélisis 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
G500 Neuralgia del Trigémino
G501 Dolor Facial Atipico
G508 Otros Trastornos del Trigémino
G509 Trastorno del Trigémino, no Especificado
G510 Parélisis 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
Paralisis Multiple de los Nervios Craneales en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasificadas
G531 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 Tordcica, no Clasificados en otra parte
G544 Trastornos de la Raiz Lumbosacra, no Clasificados en otra parte
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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

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

Lesidn del Nervio Cidtico Popliteo Externo

G574

Lesion del Nervio Ciatico 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
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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 Especificacion

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 Cidtica

pag. 63

Sistema de Informacién HIS



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

M544 Lumbago con Cidtica

P140 Parélisis de Erb debida a Traumatismo del Nacimiento

P141 Paralisis de Klumpke debida a Traumatismo del Nacimiento

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

$143 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

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 Musculocutdneo

S445 Traumatismo del Nervio Sensitivo Cutdneo a nivel del Hombro y del Brazo
S447 Traumatismo de Multiples 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
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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 Multiples 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

S848 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
$943 Traumatismo de Nervio Sensorial Cutdneo a nivel del Pie y del Tobillo
S947 Traumatismo de Multiples Nervios a nivel del Pie y del Tobillo

S948 Traumatismo de otros Nervios a nivel del Pie y del Tobillo

$949 Traumatismo de Nervio no Especificado a nivel del Pie y del Tobillo

CODIGOS CIE 10. TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ

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 Subluxacién Congénita de la Cadera, Unilateral
Q654 Subluxacién Congénita de la Cadera, Bilateral

Q655 Subluxacién Congénita de la Cadera, no Especificada
Q656 Cadera Inestable
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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 Térax

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

Q742 Otras Malformaciones Congénitas del (de los) Miembro (s) Inferior(es), Incluida la Cintura
Q748 Otras Malformaciones Congénitas Especificadas del (de Los) Miembro (s)
Q751 Disostosis Craneofacial

Q752 Hipertelorismo

Q753 Macrocefalia

Q754 Disostosis Maxilofacial

Q755 Disostosis Oculomaxilar
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Q758

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

Q759

Malformacion 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 Malformacion Congénita de la Columna Vertebral, no Asociada con Escoliosis

Q765

Costilla Cervical

Q766

Otras Malformaciones Congénitas de las Costillas

Q767

Malformacion Congénita del Esterndn

Q768

Otras Malformaciones Congénitas del Térax Oseo

Q769

Malformacion Congénita del Térax Oseo, no Especificada

Q771

Enanismo Tanatoforico

Q772

Sindrome de Costilla Corta

Q773

Condrodisplasia Punctata

Q775

Displasia distrofica

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 especificacion

Q780

Osteogénesis Imperfecta

Q781

Displasia Poliostotica Fibrosa

Q782

Osteopetrosis

Q783

Displasia Diafisaria Progresiva

Q784

Encondromatosis

Q785

Displasia Metafisaria

Q788

Otras Osteocondrodisplasias Especificadas

Q789

Osteocondrodisplasia, no Especificada

Q790

Hernia Diafragmatica Congénita
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Q791 Otras Malformaciones congénitas del diafragma

Q792 Exonfalos

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

CODIGOS CIE 10. ATENCION DE REHABILITACION DE ENFERMEDAD ARTICULAR

DEGENERATIVA
M150 (Osteo)Artrosis Primaria Generalizada
M151 Nodulos de Heberden (Con Artropatia)
M152 Nddulos 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
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M173 Otras Gonartrosis Postraumaticas

M174 Otras Gonartrosis Secundarias, Bilaterales

M175 Otras Gonartrosis Secundarias

M179 Gonartrosis, no Especificada

M180 Artrosis Primaria de la Primera Articulacidn Carpometacarpiana, Bilateral
M181 Otras Artrosis Primarias de la Primera Articulacién 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 Articulaciéon Carpometacarpiana, Bilaterales
M185 Otras Artrosis Secundarias de la Primera Articulaciéon Carpometacarpiana
M189 Artrosis de la Primera Articulaciéon Carpometacarpiana, sin otra Especificacién
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 Cronica 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 Compresién de la Arteria Espinal o Vertebral Anterior (G99.2*)
M471 Otras Espondilosis con Mielopatia

M472 Otras Espondilosis con Radiculopatia

CODIGOS CIE 10. ENCEFALOPATIA INFANTIL

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

GO0 Meningitis bacteriana, no clasificada en otra parte
G00.0 Meningitis por hemdfilos

pag. by

Sistema de Informacién HIS



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

G00.1

Meningitis neumocdcica

G00.2

Meningitis estreptocdcica

G00.3

Meningitis estafilocdcica

G00.8

Otras meningitis bacterianas

G00.9

Meningitis bacteriana, no especificada

GO1

Meningitis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte

G02

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

Pardlisis Cerebral Espdastica

G801

Paralisis cerebral Espdstica dipléjica

G802

Parélisis cerebral espastica Hemipléjica Infantil

G803

Pardlisis Cerebral discinética

G804

Paralisis Cerebral Ataxica

G808

Otros Tipos de Pardlisis Cerebral Infantil

G809

Paralisis Cerebral Infantil, sin otra Especificacion

G82

Paraplejia y tetraplejia

Ga1

Hidrocéfalo

G91.0

Hidrocéfalo comunicante

Go1.1

Hidrocéfalo obstructivo

G91.2

Hidrocéfalo de presién normal

G91.3

Hidrocéfalo postraumatico, sin otra especificacion

G91.8

Otros tipos de hidrocéfalo

G91.9

Hidrocéfalo, no especificado
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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

Qoo Anencefalia y malformaciones congénitas similares (considere todas sus variables).
Qo1 Encefalocele (considere todas sus variables)

Qo2 Microcefalia

Qo3 Hidrocéfalo congénito (considere todas sus variables)

Qo4 Otras malformaciones congénitas del encéfalo (considere todas sus variables)
Qo7 Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso (considere todas sus variables)

CODIGOS CIE 10. SINDROME DOWN.

SINDROME DOWN ‘

Q900 Trisomia 21, por Falta de disyuncién Meidtica

Q901 Trisomia 21, Mosaico (Por Falta de disyuncién Mitética)
Q902 Trisomia 21, por Translocacion

Q909 Sindrome de Down, no Especificado

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

Cifosis y lordosis ‘

M400 Cifosis Postural

M410 Escoliosis Idiopatica Infantil
M411 Escoliosis Idiopatica Juvenil
M414 Escoliosis Neuromuscular
M419 Escoliosis, no Especificada
M413 Escoliosis Toracogénica

M405 Lordosis no Especificada

M401 Otras Cifosis Secundarias

M402 Otras Cifosis y las no Especificadas
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M412 Otras Escoliosis Idiopaticas

M415 Otras Escoliosis Secundarias

M418 Otras Formas de Escoliosis

M404 Otras Lordosis

M403 Sindrome de Espalda Plana

M45X Espondilitis Anquilosante

M491 Espondilitis por Brucelosis

M492 Espondilitis por Enterobacterias

M493 Espondilopatia en otras Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasificadas en otra parte
M498 Espondilopatia en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte
M494 Espondilopatia Neuropatica

M421 Osteocondrosis de la Columna Vertebral del Adulto

M860 Osteomielitis Hematdgena Aguda

M420 Osteocondrosis Juvenil de la Columna Vertebral

M864 Osteomielitis Crénica con drenaje del Seno

M863 Osteomielitis Multifocal Crénica

M862 Osteomielitis Subaguda

M429 Osteocondrosis Vertebral, no Especificada

M861 Otras Osteomielitis Agudas

M866 Otras Osteomielitis Cronicas

M865 Otras Osteomielitis Hematdgenas Crénicas

M869 Osteomielitis, no Especificada

M868 Otras Osteomielitis

M490 Tuberculosis de la Columna Vertebral (A18.0+)

M495 Vertebra Colapsada en Enfermedades Clasificadas en otra parte
M539 Dorsopatia, no Especificada

M532 Inestabilidad de la Columna Vertebral

M514 Nédulos de Schmorl
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M503 Otras Degeneraciones de Disco Cervical

M513 Otras Degeneraciones Especificadas de Disco Intervertebral
M502 Otros Desplazamientos de Disco Cervical

M512 Otros Desplazamientos Especificados de Disco Intervertebral
M538 Otras Dorsopatias Especificadas

M508 Otros Trastornos de Disco Cervical

M518 Otros Trastornos Especificados de los Discos Intervertebrales
M500 Trastorno de Disco Cervical con Mielopatia (G99.2*)

M501 Trastorno de Disco Cervical con Radiculopatia

M509 Trastorno de Disco Cervical, no Especificado

M510 Trastornos de Discos Intervertebrales Lumbares y Otros, con Mielopatia (G99.2*)
M519 Trastorno de los Discos Intervertebrales, no Especificado
M511 Trastornos de Disco Lumbar y Otros, con Radiculopatia
M533 Trastornos Sacrococcigeos, no Clasificados en otra parte
M530 Sindrome Cervicocraneal

M531 Sindrome Cervicobraquial

Cervicalgia, Dorsalgia, Lumbago

M542 Cervicalgia

M543 Cidtica

M546 Dolor en la Columna Dorsal
M549 Dorsalgia, no Especificada
M544 Lumbago con Ciatica

M545 Lumbago no Especificado
M548 Otras dorsalgias

Otras dorsopatias deformantes. ‘

M430 Espondildlisis

M431 Espondilolistesis

M432 Otras Fusiones de la Columna Vertebral
M962 Cifosis Postradiacidn
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M963 Cifosis Postlaminectomia

M964 Lordosis Postquirurgica

M968 Otros Trastornos Osteomusculares Consecutivos a Procedimientos

M960 Pseudoartrosis Consecutiva a Fusién o Artrodesis

M961 Sindrome Postlaminectomia, no Clasificado en otra parte

M969 Trastornos Osteomusculares no Especificados Consecutivos a Procedimientos

Otros trastornos articulares

Q24.1 Genu valgo congénito

Q770 Acondrogénesis

Q774 Acondroplasia

Q743 Artrogriposis Multiple Congénita

Q670 Asimetria Facial

Q715 Defecto por reduccion longitudinal del cubito

Q716 Mano en pinza de langosta

Q718 Otros defectos por reduccidn de (de los) miembro(s) superior(es)
Q719 Defecto por reduccion del miembro superior, no especificado

Defectos en la longitud de extremidades

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

Sistema de Informacién HIS

pag. 74




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

M928 Otras Osteocondrosis Juveniles Especificadas

M929 Osteocondrosis Juvenil, no Especificada

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

M932 Osteocondritis disecante

M938 Otras Osteocondropatias Especificadas

M939 Osteocondropatia, no Especificada

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 Pierna y del Pie

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

Q724 Defecto por Reducciéon Longitudinal del Fémur

Q725 Defecto por Reducciéon Longitudinal de la Tibia

Q726 Defecto por Reduccion Longitudinal del Peroné

Q727 Pie Hendido

Q728 Otros Defectos por Reduccién del (de Los) Miembro (s) Inferior (Es)
Q729 Defecto por Reduccion 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)

CODIGOS CIE 10. ATENCION DE REHABILITACION EN ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Enfermedad cardiovascular

1090 Miocarditis Reumatica

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

1098 Otras Enfermedades Reumaticas Especificadas del Corazdn

1099 Enfermedad Reumatica del Corazén, no Especificada

1200 Angina Inestable

1201 Angina de Pecho con Espasmo documentado
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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 Especificacién
1260 Embolia Pulmonar con Mencién de Corazén Pulmonar Agudo
1269 Embolia Pulmonar sin Mencién de Corazén Pulmonar Agudo
1270 Hipertension Pulmonar Primaria
1271 Enfermedad Cifoscoliotica del Corazén
1272 OTRAS HIPERTENSIONES PULMONARES SECUNDARIAS
1278 Otras Enfermedades Cardiopulmonares Especificadas
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 lzquierda
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 intraencefélica
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1692
Secuelas de otras hemorragias intracraneales no traumaticas
1693
Secuelas de infarto cerebral
1694
Secuelas de accidente vascular encefalico, no especificadas como hemorragico 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 Izquierdo
Q203 Discordancia de la Conexion Ventriculoarterial
Q204 Ventriculo con doble Entrada
Q205 Discordancia de la Conexidon Auriculoventricular
Q206 Isomerismo de los Apéndices Auriculares
Q208 Otras Malformaciones Congénitas de las Cdmaras Cardiacas y sus Conexiones
Q209 Malformacién Congénita de las Camaras Cardiacas y sus Conexiones, no Especificada
Presencia de marcapaso cardiaco
795.0
Presencia de derivacion aortocoronaria
795.1
Presencia de vélvula cardiaca protésica
795.2

CODIGOS CIE 10. ATENCION DE REHABILITACION EN ENFERMEDAD RESPIRATORIA

Enfermedad respiratoria ‘

J180 Bronconeumonia, no Especificada

J181 Neumonia Lobar, no Especificada

1182 Neumonia Hipostatica, no Especificada

J188 Otras Neumonias, de Microorganismo no Especificado
J189 Neumonia, no Especificada

11891 Neumonia Grave

11892 Enfermedad Muy Grave

J430 Sindrome de Macleod

Ja31 Enfisema Panlobular
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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 Exacerbacién Aguda, no Especificada

1448

Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas Especificadas

1449

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, no Especificada

147X

Bronquiectasia

1680

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

1681

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

1682

Inflamacion Respiratoria Superior debida a Inhalacidn 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 Cronicas debidas a Inhalacién de Gases, Humos, Vapores y Sustancias

1688

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

1689

Afeccidén Respiratoria no Especificada, debida a Inhalaciéon de Gases, Humos, Vapores y Sustancias
quimicas

1700

Manifestaciones Pulmonares Agudas debidas a Radiacién

1701

Manifestaciones Pulmonares Crdnicas 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

1990

Enfermedad Pulmonar Reumatoide (M05.1+)

J991

Trastornos Respiratorios en otros Trastornos difusos del Tejido Conjuntivo

1998

OTROS

J12.81

e

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
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1410

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 Aparicidn Tardia. Bronquitis Asmética/SOB, sibilancia, Hiperactividad
Bronquial

14591

SOB / Sibilancia, Hiperactividad Bronquial

146X

Estado Asmatico. Asma Aguda Severa.

180

Sindrome de dificultad respiratoria [distrés respiratorio]

1841

Otras enfermedades pulmonares intersticiales con Fibrosis

1848

Otras enfermedades pulmonares intersticiales especificadas

198.8

Otros trastornos respiratorios especificados

1960

Insuficiencia respiratoria aguda

J961

Insuficiencia respiratoria crénica

1969

Insuficiencia respiratoria, no especificada

J981

Colapso pulmonar

CODIGOS CIE 10. ATENCION DE REHABILITACION EN ALTERACIONES DEL PISO
PELVICO

Vejiga neurogénica y dolor

G834 Sindrome de la Cola de Caballo

G958 Otras Enfermedades Especificadas de la Medula Espinal

M792 Neuralgia y Neuritis, no Especificadas

N941 Dispareunia

N942 Vaginismo

N948 Otras Afecciones Especificadas Asociadas con los Organos Genitales Femeninos y el Ciclo Menstrual
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
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N319 Disfunciéon Neuromuscular de la Vejiga, no Especificada

N320 Obstruccion de Cuello de la Vejiga

R102 Dolor Pélvico y Perineal

R309 Miccidn dolorosa, no Especificada
R521 Dolor Crénico Intratable

R522 Otro dolor Crénico

Dolor, no Especificado

Incontinencia

N393 Incontinencia Urinaria por Tensién
N394 Otras Incontinencias Urinarias Especificadas
R15X Incontinencia Fecal
R32X Incontinencia Urinaria, no Especificada
Prolapso \
M533 Trastornos Sacrococcigeos, no Clasificados en otra parte
N812 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

CODIGOS CIE 10. ATENCION DE REHABILITACION EN PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA

Y REUMATOLOGICA

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

S092 Ruptura Traumatica del Timpano del Oido

S097 Traumatismos Multiples de la Cabeza

S098 Otros Traumatismos de la Cabeza, Especificados
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S099

Traumatismo de la Cabeza, no Especificado

S100

Contusidn de la Garganta

5101

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

S201

Otros Traumatismos Superficiales y los no Especificados de la Mama

5202

Contusion del Térax

5203

Otros Traumatismos Superficiales de la Pared Anterior del Térax

S204

Otros Traumatismos Superficiales de la Pared Posterior del Térax

5207

Traumatismos Superficiales Multiples del Torax

5208

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

S290

Traumatismo de Tenddn y Musculos a nivel del Térax

5297

Traumatismos Multiples del Térax

5298

Otros Traumatismos del Torax, Especificados

S299

Traumatismo del Térax, no Especificado

S300

Contusion de la Region Lumbosacra y de la Pelvis

5301

Contusion de la Pared Abdominal

5302

Contusién de Organos Genitales Externos

S307

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

5308

Otros Traumatismos Superficiales del Abdomen, de la Regién Lumbosacra y de la Pelvis
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5309

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

S390

Traumatismo de Tenddn y de Musculos del Abdomen, de la Regidon Lumbosacra y 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

S398

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

S399

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

5400

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

S497

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

Contusion de otras partes del Antebrazo y de las no Especificadas

S507

Traumatismos Superficiales Multiples del Antebrazo

S508

Otros Traumatismos Superficiales del Antebrazo

S509

Traumatismo Superficial del Antebrazo, no Especificado

5597

Traumatismos Multiples del Antebrazo

S598

Otros Traumatismos Especificados del Antebrazo

5599

Traumatismo no Especificado del Antebrazo

5600

Contusion de dedo (s) de la Mano, sin dafio de La (s) Uia (s)

S601

Contusion de dedo (s) de la Mano con dafio de La (s) Uia (s)

5602

Contusion de otras partes de la Mufieca y de la Mano

5607

Traumatismos Superficiales Multiples de la Mufieca y de la Mano
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5608

Otros Traumatismos Superficiales de la Mufieca y de la Mano

5609

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

5697

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

5700

Contusion de la Cadera

5701

Contusion del Muslo

5707

Traumatismos Superficiales Mdultiples de la Cadera y del Muslo

5708

Otros Traumatismos Superficiales de la Cadera y del Muslo

5709

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

Contusion de otras partes y las no Especificadas de la Pierna

5807

Traumatismos Superficiales Multiples de la Pierna

5808

Otros Traumatismos Superficiales de la Pierna

5809

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

5900

Contusion del Tobillo

S901

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)

5903

Contusion de otras partes y de las no Especificadas del Pie
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5907

Traumatismos Superficiales Multiples del Pie y del Tobillo

S908

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

TOO01

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

T002

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

T003

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

T006

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

T008

Traumatismos Superficiales que Afectan otras Combinaciones de Regiones del Cuerpo

T009

Traumatismos Superficiales Multiples, no Especificados

TO7X

Traumatismos Multiples, no Especificados

TO8X

Fractura de la Columna Vertebral, nivel no Especificado

T140

Traumatismo Superficial de Regidn no Especificada del Cuerpo

T141

Herida de Regién no Especificada del Cuerpo

T142

Fractura de Region no Especificada del Cuerpo

T143

Luxacién, Esguince y Torcedura de Regidn no Especificada del Cuerpo

T144

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

T145

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

T146

Traumatismo de Tendones y Musculos de Region no Especificada del Cuerpo

T147

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

T148

Otros Traumatismos de Region no Especificada del Cuerpo

T149

Traumatismo, no Especificado

pag. 84

Sistema de Informacién HIS




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

T900

Secuelas de Traumatismo Superficial de la Cabeza

T901

Secuelas de Herida de la Cabeza

7902

Secuelas de Fractura del Craneo y de Huesos Faciales

7903

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

71910

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

T911

Secuelas de Fractura de la Columna Vertebral

T912

Secuelas de otra Fractura del Térax y de la Pelvis

T913

Secuelas de Traumatismo de la Medula Espinal

1914

Secuelas de Traumatismo de Organos Intratoracicos

T915

Secuelas de Traumatismo de Organos Intraabdominales y Pélvicos

T918

Secuelas de otros Traumatismos Especificados del Cuello y del Tronco

T919

Secuelas de Traumatismo no Especificado del Cuello y del Tronco

71920

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 Luxacién, 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 Amputacidon Traumaticas de Miembro Superior

1928

Secuelas de otros Traumatismos Especificados de Miembro Superior

1929

Secuelas de Traumatismo no Especificado de Miembro Superior
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T930 Secuelas de Herida de Miembro Inferior

T931 Secuelas de Fractura del Fémur

T932 Secuelas de otras Fracturas de Miembro Inferior

T933 Secuelas de Luxacién, 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 Amputacion Traumdticas 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
T941 Secuelas de Traumatismos de Regiones no Especificadas del Cuerpo

T950 Secuelas de Quemadura, Corrosidon y Congelamiento de la Cabeza y del Cuello
T951 Secuelas de Quemadura, Corrosidn y Congelamiento del Tronco

T952 Secuelas de Quemadura, Corrosion y Congelamiento de Miembro Superior
T953 Secuelas de Quemadura, Corrosion y Congelamiento de Miembro Inferior

Secuelas de Quemadura y Corrosién Clasificables Solo de Acuerdo con la Extensién de la Superficie
T954 del cuerpo afectada

T958 Secuelas de otras Quemaduras, Corrosiones y Congelamientos Especificados

T959 Secuelas de Quemadura, Corrosidn y Congelamiento no Especificados

T96X Secuelas de Envenenamientos por Drogas, Medicamentos y Sustancias Bioldgicas

T97X Secuelas de Efectos Téxicos 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 Atencion Medica y Quirurgica, no Clasificadas en otra Parte

Enfermedades del tejido conectivo ‘

MO000 Artritis y Poliartritis Estafilocdcica
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M001 Artritis y Poliartritis Neumocdcica

MO002 Otras Artritis y Poliartritis Estreptocdcicas

MO008 Artritis y Poliartritis debidas a otros Agentes Bacterianos Especificados

MO009 Artritis Piégena, 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 Trombdtica

M312 Granuloma Letal de la Linea Media

M321 Lupus Eritematoso Sistémico con Compromiso de Organos o Sistemas

M361 Artropatia en Enfermedad Neoplasica (CO0-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

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 microscopica

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 Especificacién

M330 Dermatomiositis Juvenil

M331 Otras Dermatomiositis
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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 [Sjogren]

M351

Otros Sindromes Superpuestos

M352

Enfermedad de Behcet

M353

Polimialgia Reumatica

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 (CO0-d48+)

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

Calcificacidn y Osificacién de los Musculos Asociadas con Quemaduras

M614

Otras Calcificaciones del Musculo

M615

Otras Osificaciones del Musculo

M619

Calcificacidn y Osificacién del Musculo, no Especificada

M620

Diastasis del Musculo
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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 Tenddn (Vaina)

M672

Hipertrofia Sinovial, no Clasificada en otra parte

M673

Sinovitis Transitoria

M674

Ganglion
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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 Patoldgica

M801

Osteoporosis Postooforectomia, con Fractura Patoldgica

M802

Osteoporosis por desuso, con Fractura Patoldgica

M803

Osteoporosis por Malabsorcidn Postquirdrgica, 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)

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

M200

Trastorno de la Densidad y de la Estructura Oseas, no Especificado

Patologia articular excluida columna
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
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M212

Deformidad en Flexion

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

Subluxacion Recidivante de la Rotula

M222

Trastornos Rotulofemorales

M223

Otros desarreglos de la Rotula

M224

Condromalacia 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 Lesién Antigua

M233

Otros Trastornos de los Meniscos

M234

Cuerpo Flotante en la Rodilla

M235

Inestabilidad Crdnica de la Rodilla

M236

Otra Ruptura Espontanea del (de los) Ligamento (s) de la Rodilla

M238

Otros Trastornos Internos de la Rodilla

M239

Trastorno Interno de la Rodilla, no Especificado

M240

Cuerpo Flotante Articular

M241

Otros Trastornos del Cartilago Articular

M242

Trastorno del Ligamento

M243

Luxacién y Subluxacidn Patoldgica de la Articulacion, no Clasificada en otra parte

M244

Luxacién y Subluxacion Recidivante de la Articulacion

M245

Contractura Articular

M246

Anquilosis Articular
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M247 Protrusién de Acetabulo

M248 Otras Lesiones Articulares Especificas, no Clasificadas en otra parte

M249 Desarreglo Articular, no Especificado

M250 Hemartrosis

M251 Fistula Articular

M252 Articulacién Inestable

M253 Otras Inestabilidades Articulares

M254 Derrame Articular

M255 Dolor en Articulacidn

M256 Rigidez Articular, no Clasificada en otra parte

M257 Osteofito

M258 Otros Trastornos Articulares Especificados

M259 Trastorno Articular, no Especificado

Lesiones Infecciosas ‘

M860 Osteomielitis Hematdgena Aguda

M861 Otras Osteomielitis Agudas

M862 Osteomielitis Subaguda

M863 Osteomielitis Multifocal Cronica

M864 Osteomielitis Crénica con drenaje del Seno

M865 Otras Osteomielitis Hematdgenas Crénicas

M866 Otras Osteomielitis Crdnicas

M868 Otras Osteomielitis

M869 Osteomielitis, no Especificada

M890 Algoneurodistrofia

M891 Detencidn del Crecimiento Epifisario

M892 Otros Trastornos del desarrollo y Crecimiento Oseo

M893 Hipertrofia del Hueso

M894 Otras Osteoartropatias Hipertréficas

M895 Ostedlisis

M896 Osteopatia a Consecuencia de Poliomielitis

M898 Otros Trastornos Especificados del Hueso
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M899

M998

Trastorno del Hueso, no Especificado
Lesion biomecanica

Otras Lesiones Biomecanicas

M999

Lesidon Biomecanica, no Especificada

M75.9

Lesion del hombro no especificada

CODIGOS CIE 10. ATENCION DE REHABILITACION ONCOLOGICA

Linfedema

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

M628

Trastorno no Especificado del Sistema Circulatorio Consecutivo a Procedimientos
Sarcopenia

Otros Trastornos Especificados de los Musculos

M629

Trastorno Muscular, no Especificado

CODIGOS CIE 10. ATENCION DE REHABILITACION EN DOLOR

M792

Neuralgia y Neuritis, no Especificadas

M255

Dolor en Articulacién

M53.1

Sindrome Cervicobraquial

M54.4

Lumbago con Ciatica

M75.9

Lesion del hombro no especificada

M791

Mialgia (sindrome de dolor miofascial regional)

M797

Fibromialgia

R521

Dolor Crénico Intratable

R522

Otro dolor Crénico

R529

Dolor, no Especificado

CODIGOS CIE 10. ATENCION DE REHABILITACION EN PACIENTES QUEMADOS

T200

Quemaduras, corrosiones y congelaciones

Quemadura de la Cabeza y del Cuello, Grado no Especificado

T201

Quemadura de la Cabeza y del Cuello, de Primer Grado

T202

Quemadura de la Cabeza y del Cuello, de Segundo Grado

T203

Quemadura de la Cabeza y del Cuello, de Tercer Grado
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T204

Corrosion de la Cabeza y del Cuello, Grado no Especificado

T205

Corrosion de la Cabeza y del Cuello, de Primer Grado

T206

Corrosion de la Cabeza y del Cuello, de Segundo Grado

T207

Corrosion 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 muiieca 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 area periocular

T270

Quemadura de la laringe y de la trdquea

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 mds de la superficie del cuerpo

1320

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

1321

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
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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, Regién 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 Rodilla y 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, Regiéon 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 Rodilla y 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

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 Regién 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

T357

Congelamiento no Especificado, de Sitio no Especificado

pag. 95

Sistema de Informacién HIS




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

CODIGOS CIE 10. DIAGNOSTICO FRECUENTES PARA LA ATENCION DE REHABILITACION A
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL.

ATENCION DE REHABILITACION EN DISCAPACIDAD DE LA COMUNICACION (AUDICION, VISION, VOZ,
DEGLUCION Y LENGUAJE

CODIGOS CIE 10. HIPOACUSIA Y/O SORDERA

Hipoacusia y sordera

H919 Disminucién de la Agudeza Auditiva sin Especificacion

H900 Hipoacusia Conductiva Bilateral

H901 Hipoacusia Conductiva, Unilateral con Audicién Irrestricta Contralateral
H902 Hipoacusia Conductiva, sin otra Especificacién

H906 Hipoacusia Mixta Conductiva y Neurosensorial, Bilateral

H907 Hipoacusia Mixta Conductiva y Neurosensorial, Unilateral con Audicidn Irrestricta Contra
H908 Hipoacusia Mixta Conductiva y Neurosensorial, no Especificada

H903 Hipoacusia Neurosensorial, Bilateral

H904 Hipoacusia Neurosensorial, Unilateral con Audicion Irrestricta Contralateral
H905 Hipoacusia Neurosensorial, sin otra Especificacion

H910 Hipoacusia Ototdxica

H912 Hipoacusia Subita idiopatica

H918 Otras Hipoacusias Especificadas

H911 Presbiacusia

H913 Sordomudez, no Clasificada en otra parte

CODIGOS CIE 10. BAJA VISION Y/O CEGUERA

Baja vision y ceguera ‘

H54 Ceguera y vision baja

H540 Ceguera binocular

H541 Discapacidad visual grave, binocular

H542 Discapacidad visual moderada, binocular

H543 Discapacidad visual leve o inexistente, binocular
H544 Ceguera monocular
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H545 Discapacidad visual grave, monocular

H546 Discapacidad visual moderada, monocular

H547 Disminucion 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

CODIGOS CIE 10. SORDOMUDEZ

Sordomudez

H91.3 Sordomudez, no Clasificada en otra parte

CODIGOS CIE 10. ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

Enfermedad Cerebro vascular

R470 Disfasia y Afasia

CODIGOS CIE 10. TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y

LENGUAIJE
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 Especificacidn.
F811 Trastorno Especifico del Deletreo [Ortografia]
F819 Trastornos Especificos del desarrollo del Aprendizaje Escolar sin Especificacion.
R48 Dislexia.
R488 Otras disfunciones simbdlicas y las no especificadas
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OTROS TRASTORNOS DE LA DEGLUCION

PO50 Prematuro, recién nacido liviano para la edad

P073 Otros recién nacidos pretérmino

P229 Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada

P92.3 hipoalimentacién del recién nacido

2910 Historia personal de otros factores de riesgo, no clasificados en otra parte

CODIGOS CIE 10. DISARTRIA Y DISFAGIA

R478 Otras Alteraciones del Habla y las no Especificadas

Disfagia ‘ ‘
P92 Problemas de la ingestion de alimentos del recién nacido
P920 Vémitos del recién nacido

P921 Regurgitacion y rumiacion del recién nacido

P922 Lentitud en la ingestion de alimentos del recién nacido

P923 Hipoalimentacidn del recién nacido

P924 Hiperalimentacion del recién nacido

P925 Dificultad neonatal en la lactancia materna

P928 Otros problemas de alimentacidn del recién nacido

P929 Problema no especificado de la alimentacion del recién nacido
R13X Disfagia

Z93.0 Portador de Traqueotomia (es muy frecuente en UCI.

CODIGOS CIE 10. DIAGNOSTICO FRECUENTES PARA LA ATENCION DE REHABILITACION
A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL (REHABILITACION EN DISCAPACIDAD
INTELECTUAL Y DE ADAPTACION SOCIAL).

CODIGOS CIE 10. TRASTORNOS DE APRENDIZAJE.

Trastornos del aprendizaje

F810 Trastorno especifico de la lectura,

F811 Agrafia, trastorno especifico del deletreo (Ortografia),
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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 Educacidn y la Alfabetizacién

CODIGOS CIE 10. RETRASO MENTAL LEVE, MODERADO, SEVERO.

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

F711 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 Atencidn 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 Atencidon 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

F781 Otros Tipos de Retraso Mental, Deterioro del Comportamiento Significativo, que Requiere Atencion o

Tratamiento

F788 Otros Tipos de Retraso Mental, otros deterioros del Comportamiento
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F789 Otros Tipos de Retraso Mental, Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado

F790 Retraso Mental, no Especificado, Deterioro del Comportamiento Nulo o Minimo

F791 Retraso Mental, no Especificado, Deterioro del Comportamiento Significativo, que Requiere Atencion o
Tratamiento

F798 Retraso Mental, no Especificado, otros deterioros del Comportamiento

F799 Retraso Mental, no Especificado, Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado

CODIGOS CIE 10. TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Trastornos del espectro autista

F84.0 Autismo infantil

F84.1 Autismo atipico

F84.2 Sindrome de Rett,

F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la infancia

F84.4 Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados
F84.5 Sindrome de Asperger.

F84.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo

F84.9. Trastorno generalizado del desarrollo sin especificacion
F900 Perturbacién de la Actividad y de la Atencion

Fo01 Trastorno Hipercinético de la Conducta

F908 Otros Trastornos Hipercinéticos

F909 Trastorno Hipercinético, no Especificado

F910 Trastorno de la Conducta Limitado al Contexto Familiar
F911 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

F913 Trastorno Opositor desafiante

F918 Otros Trastornos de la Conducta

F919 Trastorno de la Conducta, no Especificado
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CODIGOS CIE 10. OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

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 Especificacion.

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

CODIGOS DE PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION MAS FRECUENTES
CONSULTAS MEDICAS Y EVALUACIONES ESPECIALIZADAS

cODIGO DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

62271 Aplicaciéon de toxina botulinica

99204 Consulta ambulatoria prolongada para la evaluacién y manejo de un paciente hospitalario.
Nivel 11y 11l

76880.01 Ecografia de Codo

76880.02 Ecografia de Mufieca

7653601 Ecografia de regidn cervical

76880.03 Ecografia de Rodilla
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76880.04 Ecografia de Tobillo

76880.05 Ecografia Muscular de Regidn Especifica

95872 Electromiografia de aguja con electrodo de fibra Gnica, con determinacion 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 conduccion, amplitud y estudio de latencia/velocidad nerviosa;
completo, cinco o mdas musculos estudiados, inervados por 3 0 mas nervios o 4 o mas
niveles espinales (registrar separadamente ademas del cddigo para el procedimiento
primario)

95887 Electromiografia de aguja, musculo(s) que no es de extremidad (inervado por nervio
craneal o axial), hecho con conduccidn nerviosa, amplitud y estudio de velocidad/latencia
(registrar separadamente ademas del cédigo 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 excepcién de los
musculos paravertebrales toracicos, musculos inervados por los nervios craneales o
esfinteres

95905 Estudio de conduccion 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 interpretacion y reporte

99214.01 Evaluacidn/Reevaluacion medica en medicina de rehabilitacion

u0904 Homeopatia

99251 Interconsulta para la evaluaciéon y manejo de un paciente nuevo o continuador que se
encuentra

20550 Inyeccion(es), vaina tendinosa Unica o ligamento, aponeurosis (p.ej. Fascia plantar)

u0901 Laserterapia

u0902 Reflexologia

u0908 Terapia Bioenergética

u0900 Terapia neural

29550 Vendaje de los dedos de los pies

29520 Vendaje; cadera

29260 Vendaje; codo o mufieca

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
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Codigos de Procedimientos de Rehabilitacion

Subseccion

Cdédigo
Procedimiento

Denominacion de Procedimientos

Subseccion Medicina

Actividades terapéuticas, contacto directo (uno a uno) entre el

L. . 97530 paciente y la persona encargada (uso de actividades dindmicas

Fisica y Rehabilitacion . . ) ]
para mejorar el rendimiento funcional), cada 15 minutos

Subseccion Medicina 97813 Acupuntura con una o mas agujas; con estimulacién eléctrica, 15

Fisica y Rehabilitacion minutos iniciales de contacto personal uno a uno con el paciente
Acupuntura con una o mas agujas; con estimulacién eléctrica, por

Subseccion Medicina 97814 cada 15 minutos adicionales de contacto personal con el paciente,

Fisica y Rehabilitacion con reinsercién de aguja(s) (registrar por separado
adicionalmente al cédigo del procedimiento primario)

Subseccion Medicina 97810 Acupuntura, una o mas agujas; sin estimulacion eléctrica, 15

Fisica y Rehabilitacion minutos iniciales de contacto personal uno a uno con el paciente
Acupuntura, una o mas agujas; sin estimulacion eléctrica, por

Subseccion Medicina 97811 cada 15 minutos adicionales de contacto personal uno a uno con

Fisica y Rehabilitacion el paciente, con reinsercion de aguja(s) (registrar por separado
adicionalmente al cddigo del procedimiento primario)

Subseccion Medicina L, .

L. L 97006.02 Aplicacion de Agentes Termoterapias

Fisica y Rehabilitacion

Subseccion Medicina 97018 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas; bafio de

Fisica y Rehabilitacion parafina

Subseccion Medicina 97034 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; bafios

Fisica y Rehabilitacion alternantes (frio y caliente), cada 15 minutos

Subseccion Medicina 97010 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas;

Fisica y Rehabilitacion compresas calientes o frias

Subseccion Medicina 97024 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas;

Fisica y Rehabilitacion diatermia (Ejemplo: microondas)

Subseccion Medicina 97016 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas;

Fisica y Rehabilitacion dispositivos vasos neumaticos

Subseccion Medicina 97014 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas;

Fisica y Rehabilitacion estimulacidn eléctrica (no asistida)

Subseccion Medicina 97032 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas;

Fisica y Rehabilitacion estimulacidn eléctrica (manual), cada 15 minutos

Subseccion Medicina 97022 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas;

Fisica y Rehabilitacion

hidroterapia de remolino
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Subseccion Medicina 97033 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas;

Fisica y Rehabilitacion iontoforesis, cada 15 minutos

Subseccion Medicina 97028 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; luz
Fisica y Rehabilitacion ultravioleta

Subseccion Medicina 97026 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas; rayos
Fisica y Rehabilitacion infrarrojos

Subseccion Medicina 97036 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas; tanque
Fisica y Rehabilitacion de Hubbard, cada 15 minutos

Subseccion Medicina 97012 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas; traccién
Fisica y Rehabilitacion mecdnica

Subseccion Medicina 97035 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas;

Fisica y Rehabilitacion ultrasonido, cada 15 minutos

Aplicacion de Tanque Whirpool (incluye procedimiento
Subseccion Medicina plicact qu P (incluye p m!

97007 terapéutico). Hidroterapia en tanque de Whirlpool (MMII) por
Fisica y Rehabilitacion p utico). Hi P qu rip ( )p
Sesion

Subseccion Medicina

L. L, 97020 Aplicacion de una modalidad a una o mds zonas; microonda
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina

L L, 97784 Bloqueo paraespinal BIE
Fisica y Rehabilitacion
Sub i6n Medici

ubseccion Medicina 97783 BURCH

Fisica y Rehabilitacion

Subseccion Medicina

Fisica y Rehabilitacién 97006.04 Confeccién de Férulas y Ortésicos simples

Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencién,
Subseccion Medicina 97532 memoria, resolucion de problemas, (incluye entrenamiento
Fisica y Rehabilitacion compensatorio), contacto directo con el paciente (cara a cara),

cada 15 minutos

Desbridamiento (Ejemplo: hidrojet de alta presidn con o sin
succion, desbridamiento selectivo con tijeras, escalpelo y férceps),
herida abierta (Ejemplo: fibrina, epidermis y/o dermis

Subseccion Medicina 97597 desvitalizada, exudado, restos, bioplaca), incluyendo

Fisica y Rehabilitacion aplicacidn(es) topica(s), evaluacion de la herida, uso de bafio,
cuando se realice e instrucciones para el cuidado subsiguiente,
por sesidn, area total de herida; primeros 20.0 cm cuadrados o

menos

Desbridamiento (Ejemplo: hidrojet de alta presidn con o sin
succion, desbridamiento selectivo con tijeras, escalpelo y férceps),
97598 herida abierta (Ejemplo: fibrina, epidermis y/o dermis
desvitalizada, exudado, restos, bioplaca), incluyendo
aplicacidn(es) topica(s), evaluacion de la herida, uso de bafio,
cuando se realice e instrucciones para el cuidado subsiguiente,

Subseccion Medicina
Fisica y Rehabilitacion
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por sesidn, area total de herida; cada 20.0 cm cuadrados
adicionales, o fraccion subsiguiente (registrar separadamente
ademads del cédigo para el procedimiento primario)

Subseccion Medicina

L. o 97785 Desgatillamiento muscular
Fisica y Rehabilitacion g
Educacion y entrenamiento para la autosuficiencia del paciente
Subseccion Medicina 98960 realizado por un profesional de la salud no médico calificado,
Fisica y Rehabilitacion usando un plan de trabajo, cara a cara con el paciente (podria
incluir cuidador/familiar), cada 30 minutos; paciente individual
Educacion y entrenamiento para la autosuficiencia del paciente
Subseccion Medicina 98961 realizado por un profesional de la salud no médico calificado,
Fisica y Rehabilitacion 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
Subseccion Medicina 98962 realizado por un profesional de la salud no médico calificado,
Fisica y Rehabilitacion 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
Subseccién Medicina 97602 no selectivo, sin anestesia (p. ej. apdsitos hiumedos, enziméticos,
Fisica y Rehabilitacion abrasion), incluida la aplicacién tépica (s), evaluacién de la herida,
e instruccién(es) para el cuidado posterior, por sesion
Entrenamiento para autocuidado y manejo en el hogar (Ejemplo:
actividades cotidianas (ADL)) y entrenamiento compensatorio,
Subseccion Medicina 97535 preparacién de comidas, procedimientos de seguridad, e
Fisica y Rehabilitacion instrucciones para usar dispositivos /equipos de adaptacién
empleados para la asistencia), contacto directo uno a uno, cada
15 minutos
Subseccién Medicina . . . . . .
L. o, 97537.02 Entrenamiento para la insercion/reinsercién social
Fisica y Rehabilitacion
Entrenamiento para la reintegracién a la comunidad y al trabajo
(Ejemplo: compras, transporte, manejo de dinero, actividades y/o
Subseccion Medicina 97537 trabajos no vocacionales, andlisis del entorno y su modificacion,
Fisica y Rehabilitacion analisis de las tareas del trabajo, uso de dispositivos tecnoldgicos
/equipo de adaptacién empleados para la asistencia), contacto
directo uno a uno, cada 15 minutos
Subseccion Medicina . - . . . .
. e, 97520 Entrenamiento protésico, extremidades superiores y/o inferiores
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina 97761 Entrenamiento protético, extremidad(es) superior(es) e
Fisica y Rehabilitacion inferior(es), cada 15 minutos
Subseccion Medicina 97504 Entrenamiento y ajuste de dispositivos Ortésicos en extremidades

Fisica y Rehabilitacion

superiores, inferiores y/o tronco, cada 15 minutos
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Subseccion Medicina

Evaluacién de la tecnologia de asistencia (Ejemplo: para restaurar,
aumentar o compensar las actuales funciones, optimizar las

L. e s 97755 tareas funcionales y/o maximizar la accesibilidad al entorno),
Fisica y Rehabilitacion ] .
contacto directo uno-a-uno con el proveedor, con el informe
escrito, cada 15 minutos
Subseccion Medicina
. o 97001 Evaluacién de terapia fisica
Fisica y Rehabilitacién
Subseccion Medicina
.. e s 97003 Evaluacién de terapia ocupacional
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina 97762 Evaluacién de uso ortético/protético, paciente continuador, cada
Fisica y Rehabilitacion 15 minutos
Subseccion Medicina L, . L
L. L, 97005 Evaluacién del entrenamiento atlético
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
, . e 97006.01 Evaluacién del tono muscular
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
. e s 97799.02 Fisioterapia cardiovascular
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
L. s s 97139.01 Fisioterapia de suelo pélvico
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina , .
L. . 97782 Fisioterapia Odontoestomatoldgica
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
L. . 97799.01 Fisioterapia respiratoria
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
. o 98889 Infiltracion de cuernos con oxitocina
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina . L, . .
L. e 97786 Infiltracion perifacetaria
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina i . . .
L. o 97545 Intensificacién/acondicionamiento al esfuerzo; 2 primeras horas
Fisica y Rehabilitacion
L, . Intensificacion/acondicionamiento al esfuerzo; cada hora
Subseccion Medicina R 3 .
L L, 97546 adicional (anotar separadamente ademas del codigo para el
Fisica y Rehabilitacion . . .
procedimiento primario)
Subseccion Medicina 97542 Manejo de la silla de ruedas (Ejemplo: evaluacidn, ajuste,

Fisica y Rehabilitacion

entrenamiento), cada 15 minutos
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Subseccion Medicina

Manejo y entrenamiento Ortésicos (incluyendo evaluacion y
adecuacion cuando no se haga mencidn en otra parte) de

97760
Fisica y Rehabilitacion extremidad(es) superior(es), inferior(es), y/o tronco, cada 15
minutos
., . Modalidad que no aparece en la lista (especifique el tipo y la
Subseccion Medicina S . . .
L. L 97039 duracion si el paciente es atendido en forma constante). Ej.:
Fisica y Rehabilitacion . ‘- .-
Revision de Ortésicos/calzados ortopédicos
Subseccion Medicina 97139 Procedimiento terapéutico que no aparece en la lista
Fisica y Rehabilitacion (especifique)
L, . Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos;
Subseccion Medicina R . . .
L. o, 97110 ejercicios terapéuticos para desarrollar fuerza, resistencia, gama
Fisica y Rehabilitacion . o
de movimiento o flexibilidad
Subseccion Medicina 97116 Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos;
Fisica y Rehabilitacion entrenamiento de la marcha (incluyendo subir escaleras)
.. - Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos;
Subseccion Medicina o . L
L. e 97124 masaje, incluyendo frotamiento (effelurage), compresién
Fisica y Rehabilitacion ; .,
(Petrissage), percusion
Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos;
Subseccion Medicina 97112 reeducacién neuromuscular del movimiento, equilibrio,
Fisica y Rehabilitacion coordinacién, sentido quinestésico, postura y propiocepcién para
actividades en posicidn de pie y/o sentado
Subseccion Medicina 97113 Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos;
Fisica y Rehabilitacion terapia acuatica con ejercicios terapéuticos
Subseccion Medicina
L. o 97150 Procedimiento(s) terapéutico(s), grupal (2 o mas personas
Fisica y Rehabilitacion (s) P (5), grupal ( P )
Subseccion Medicina 97006.03 Procedimientos Terapéutico para reeducacion con o sin ayudas
Fisica y Rehabilitacion ) biomecanica (97112)
Subseccion Medicina
L L, 97527 Prueba de Evaluacion de Antropometria (bioimpedancia)
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
L L, 97526 Prueba de Evaluacion de Antropometria (cineantropometria)
Fisica y Rehabilitacion
L . Prueba o medicidn del rendimiento fisico (p. ej.
Subseccion Medicina L. ] . .
97750 musculoesquelético, capacidad funcional), con reporte escrito,

Fisica y Rehabilitacion

cada 15 minutos
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Subseccion Medicina L, . . ,
L. L, 97524 Prueba para a la evaluacién anaerobia con cicloergdmetro
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
L. L, 97523 Prueba para a la evaluacion anaerobia con test de saltos
Fisica y Rehabilitacion
Subseccién Medicina , o
. o 97522 Prueba para la Evaluacion de la Flexibilidad
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina 97521 Prueba para la evaluacion de la Fuerza (fuerza maxima, resistencia
Fisica y Rehabilitacion muscular)
Subseccion Medicina 97525 Prueba para la Evaluacion de las cualidades Fisicas no especificado
Fisica y Rehabilitacion (acelerémetro, etc.)
Subseccion Medicina
. e iy 97002 Reevaluacidn de terapia fisica
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina L, . .
L. L, 97004 Reevaluacién de terapia ocupacional
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
. o 97006 Reevaluacién del entrenamiento atlético
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina Rehabilitacidn profesional: Entrenamiento para la insercion
S e 97537.01
Fisica y Rehabilitacion laboral
Subseccion Medicina 97703 Revision final para el uso de dispositivos Ortésicos/protésicos,
Fisica y Rehabilitacion paciente establecido, cada 15 minutos
Subseccion Medicina 97799 Servicio o procedimiento de medicina fisica/rehabilitacién no
Fisica y Rehabilitacion listada
Técnicas de integracion sensorial para mejorar el procesamiento
Subseccion Medicina 97533 sensorial y promover la respuesta adaptativa a las semanas del
Fisica y Rehabilitacion ambiente, contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15
minutos
Subseccion Medicina L. .
L. e 97125 Técnicas de terapia manua
Fisica y Rehabilitacion
., . Técnicas manuales de la terapia (p. ej. manipulacion de la
Subseccién Medicina e, e g L
L. o 97140 movilizacién, drenaje linfatico manual, traccion manual), uno o
Fisica y Rehabilitacion X . .
mas regiones, cada 15 minutos
Subseccién Medicina
.. e 97770 Terapia de Aprendizaje
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
. e, 97009 Terapia de lenguaje/sesion
Fisica y Rehabilitacion
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Subseccion Otros
Servicios y 97802
Procedimientos

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

Subseccion Otros
Servicios y 97804
Procedimientos

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

Subseccion Otros
Servicios y 97803
Procedimientos

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

Terapia de presidn negativa sobre herida (p. ej. drenaje de
coleccidn asistida por vacio), incluyendo aplicaciones topicas(s),
97605 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

Subseccion Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Terapia de presidn negativa sobre herida (p. ej. drenaje de
coleccidn asistida por vacio), incluyendo aplicaciones tépicas(s),
97606 evaluacion de la herida, e instruccidn(es) para cuidados
posteriores, por sesion; total de la superficie de la herida(s) mayor
de 50.0 cm cuadrados

Subseccion Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Subseccion Medicina

97788 Terapia de psicomotricidad en nifio
Fisica y Rehabilitacion P! pst cl !
Subseccion Medicina
E‘_ : . ! I_, 97008 Terapia del complejo orofacial/sesién
Fisica y Rehabilitacion
Subseccion Medicina
! : 'c! 97787 Terapia fisica del dolor

Fisica y Rehabilitacion

Subseccion Medicina

97535.01 Terapia ocupacional grupal
Fisica y Rehabilitacion P upad grup

Subseccion Medicina

L. L, 97012.01 Terapia para mejorar tono muscular para la succién en RN
Fisica y Rehabilitacion

Subseccion Medicina 98925 Tratamiento de manipulacion osteopatica; involucra 1-2 regiones
Fisica y Rehabilitacion corporales
Subseccion Medicina 98926 Tratamiento de manipulacion osteopatica; involucra 3-4 regiones
Fisica y Rehabilitacion corporales
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Subseccion Medicina 98927 Tratamiento de manipulacién osteopatica; involucra 5-6 regiones
Fisica y Rehabilitacion corporales
Subseccion Medicina 98928 Tratamiento de manipulacién osteopatica; involucra 7-8 regiones
Fisica y Rehabilitacion corporales
Subseccion Medicina 98929 Tratamiento de manipulacidn osteopatica; involucra 9-10
Fisica y Rehabilitacion regiones corporales
Subseccion Medicina 98940 Tratamiento de manipulacidn quiropractica, involucra 1-2
Fisica y Rehabilitacion regiones de columna
Subseccion Medicina 98941 Tratamiento de manipulacidn quiropractica, involucra 3-4
Fisica y Rehabilitacion regiones de columna
Subseccion Medicina 98942 Tratamiento de manipulacién quiropréctica, involucra 5 regiones
Fisica y Rehabilitacion de columna
Subseccion Medicina 98943 Tratamiento de manipulacién quiropréctica, que no sea de
Fisica y Rehabilitacion columna, 1 0 mas regiones
. - Ultrasonido de baja frecuencia, sin contacto, no térmico, que
Subseccion Medicina . L - . L
L. L, 97610 incluye aplicacion(es) tépica(s), cuando se realice, evaluacién de
Fisica y Rehabilitacion . . ., ., . ,
herida, e instruccidn(es) para atenciéon continuada, por dia

C.  Segun el catilogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios - CPMS.

CODIFICACION DE ACTIVIDADES PARA LA ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA
EN LA COMUNIDAD-RBC

Actividad: CAPACITACION A AGENTES
COMUNITARIOS EN REHABILITACION

BASADA EN LA COMUNIDAD

Registro en LAB

= Taller para la comunidad C0006 Se coloca el numero de personas capacitadas
= Sesion educativa C3141 Se coloca el numero de personas capacitadas
= Sesidn demostrativa Ccoo10 Se coloca el numero de personas capacitadas

Actividad: VISITA FAMILIAR INTEGRAL PARA REHABILITACION Registro en LAB

Coédigo CPMS

BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC)

DIS (*) Se registra en
caso de visitar a PCD

= C jeri deb d h idad d &
.onsejerla (.en e. eres”y erechos, equida e género, 99401.27
interculturalidad e inclusion
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= Consejeria integral de salud 99401 o cuya actividad esté
relacionada ala
= Consejeria para el autocuidado 99401.19 L.
tematica de
= Consejeria en fomento de la integracién social 99401.21 discapacidad
= Consejerias en Estilos de Vida Saludable 99401.13
= onsejeria en salud ocular 99401.16
= Consejeria en medicina preventiva y/o provisién de
intervenciones de reduccién de factores de riesgo, 99401
proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15
minutos (p. ej. consejeria integral)
= Consejeria en habilidades sociales 99401.15
Consejeria nutricional en alimentacion saludable 99403.01
Sesiones educativas para la participaciéon de la familia y | C3141
comunidad para el cuidado de las personas con discapacidad
(RBC)
= Sesion demostrativa Ccoo10
= Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales | D1310
= Atencién Cuidados Paliativos: Capacitacion al cuidador 99489.04
= Visita familiar integral En caso de visita
familiar se registra la
inicial DIS y el
C0011 Numero de la visita.

ACTIVIDAD PREVENTIVA PROMOCIONAL (APP) cODIGO

Sistema de Informacién HIS

Actividad con Comité Multisectorial (Organizacién gubernamental) APP96
Actividad con Municipios APP104
Actividades con la Comunidad APP108
Actividad con Instituciones educativas APP93
Actividad en Club Deportivo APP111
Actividad en Club Cultural APP119
Actividad en Instituto de Educacién Superior APP106
Actividad con personal de Establecimiento de Salud APP100
Actividad en Mercado APP121
Actividad en Medios de Comunicacién APP123
Actividad en Organizaciones Juveniles APP102
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Actividad con Agentes Comunitarios de Salud APP138
Actividades en Centros Penitenciarios APP139
Actividades con Nifios APP140
Actividades con Adolescentes APP141
Actividades con Adultos APP142
Actividades con Adultos Mayores APP143
Actividades con Alumnos APP145
Actividad con Autoridades y lideres comunales APP150
Actividades en Centro de Promocion y Vigilancia Comunal APP165
Actividad con docentes APP144
Actividad con Padres de Familia APP146
Actividades con Lideres Escolares APP166
Actividades con Universidades APP163
Actividad con Centros Laborales APP168
Club de Madres APP92

Comedores APP94

ESSALUD APP105
Familia y vivienda APP136
ONG APP103
Organizacion Privada APP95

Organizacién Vecinal APP91

Otro Establecimiento de Salud MINSA APP99

Vivienda APP98

Actividad: CAPACITACION A ACTORES SOCIALES,

EDUCACION Y AUTORIDADES LOCALES PARA LA 2
J o uio > 10 > CODIGO CPMS REGISTRO EN LAB.

INTERVENCION DE REHABILITACION BASADA EN
LA COMUNIDAD

= Taller para Municipios C0004 Se coloca numero de personas
capacitadas

= Taller para Instituciones Educativas C0005 Se coloca numero de personas
capacitadas

= Sesiones Educativas en derechos de las | C3121 Se coloca en numero de personas
Personas con discapacidad en adaptaciones capacitadas
arquitectoénicas y otros
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= Taller para la Comunidad C0006 Se coloca numero de personas
capacitadas
= Taller para personal de Salud C0008 Se coloca numero de personas
capacitadas
= Sesiones educativas para la participacién de la | C3141 Se coloca en numero de personas
familia y comunidad para el cuidado de las capacitadas
personas con discapacidad (RBC)
Reunién en Municipios C0001 Se registra numero de participantes
Reunion en Instituciones Educativas C0002 Se registra numero de participantes
= Reunién en Comunidad C0003 Se coloca numero de personas
capacitadas
= Sesién Educativa C0009 Se coloca numero de personas
capacitadas
= Sesion de grupo de Ayuda Mutua C0012 Se coloca numero de personas
capacitadas
= Reunién de abogacia con las autoridades | C1042 Se coloca el numero de participantes
locales y medios de comunicacidon para el
trabajo articulado de la mejora de la salud de la
poblacién.
DIS (*) Se registra en Lab cuando se realizan SE REGISTRA EN LAB
actividades relacionadas a la tematica de
discapacidad.

N°

20

UNIDAD DE PRODUCCION

La UPS por categorias de establecimientos de salud de Atencidn Especializado en el
Segundo y Tercer Nivel de Atencidn. Listado de Especialidades y Subespecialidades de

Atencidn Directa, son:

ESPECIALIDAD

REHABILITACION EN APRENDIZAJE

SERVICIO SUBESPECIALIZADO ‘

REHABILITACION EN COMUNICACION

REHABILITACION EN DESARROLLO PSICOMOTOR

MEDICINA DE
REHABILITACION

REHABILITACION EN RETARDO MENTAL Y ADAPTACION SOCIAL

REHABILITACION EN LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR

REHABILITACION EN LESIONES CENTRALES

REHABILITACION EN LESIONES MEDULARES

REHABILITACION EN AMPUTADOS/QUEMADOS Y TRASTORNOS POSTURALES

REHABILITACION DE TRASTORNOS SENSORIALES

REHABILITACION CARDIORESPIRATORIA

Seguin, NTS N° 021.MINSA/DGSP.V.03 NORMA TECNICA DE SALUD “CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS
DEL SECTOR SALUD” (anexo N° 2). Aprobado con Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA

Sistema de Informacién HIS
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Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)

Listado de Unidad productora de servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento y
unidad productoras de servicios finales.

UNIDAD PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Servicio Basico Especialidad del Servicio Subespecialidad del servicio
MEDIC. DE REHAB. /
130000 MEDICINA FiS.Y REHAB.
MEDIC. DE REHAB. / i
130100 MEDICINA FiS.Y REHAB. FONIATRIA
130200 MEDIC. DE REHAB. / LOGOTERAPIA
MEDICINA FIS.Y REHAB.
MEDIC. DE REHAB. / | REHABILITACION FiSICA . .
130301 MEDICINA FiS.Y REHAB. REHABILITACION NEUROLOGICA
130102 MEDIC. DE REHAB. / | REHABILITACIONFISICA | REHABILITACION POST RESECCION
MEDICINA FIS.Y REHAB. QUIRURGICA / AMPUTACION
MEDIC. DE REHAB. / | REHABILITACION FiSICA . .
130103 MEDIGINA FiS.Y REHAB. REHABILITACION OFTALMOLOGICA
130104 MEDIC. DE REHAB. / REHABILITACION FiSICA REHABILITAC,IC')N REUMATOLOGICA Y
MEDICINA FIS.Y REHAB. TRAUMATOLOGICA

UNIDAD PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES
CONSULTA EXTERNA

Subespecialidad

Servicio Basico Especialidad del Servicio o
P del servicio

CONSULTA EXTERNA MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FIS.Y REHAB.

223400
Segun Listado de Unidad productora de servicios aprobado con RM N° 704-2006/MINSA.

LISTADO DE CODIGOS APP CONSIDERADOS EN LA ACTIVIDAD “CAPACITACION A
ACTORES SOCIALES PARA LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD

ACTIVIDAD PREVENTIVA PROMOCIONAL (APP) coDIGO

Actividad con Comité Multisectorial (Organizacién gubernamental) APP96

Actividad con Municipios APP104
Actividades con la Comunidad APP108
Actividad con Instituciones educativas APP93

Actividad en Club Deportivo APP111
Actividad en Club Cultural APP119
Actividad en Instituto de Educacién Superior APP106
Actividad con personal de Establecimiento de Salud APP100
Actividad en Mercado APP121
Actividad en Medios de Comunicacién APP123
Actividad en Organizaciones Juveniles APP102
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Actividad con Agentes Comunitarios de Salud APP138
Actividades en Centros Penitenciarios APP139
Actividades con Nifios APP140
Actividades con Adolescentes APP141
Actividades con Adultos APP142
Actividades con Adultos Mayores APP143
Actividades con Alumnos APP145
Actividad con Autoridades y lideres comunales APP150
Actividades en Centro de Promocion y Vigilancia Comunal APP165
Actividad con docentes APP144
Actividad con Padres de Familia APP146
Actividades con Lideres Escolares APP166
Actividades con Universidades APP163
Actividad con Centros Laborales APP168
Club de Madres APP92

Comedores APP94

ESSALUD APP105
Familia y vivienda APP136
ONG APP103
Organizacion Privada APP95

Organizacién Vecinal APP91

Otro Establecimiento de Salud MINSA APP99

Vivienda APP98

Actividad: CAPACITACION A ACTORES SOCIALES,

EDUCACION Y AUTORIDADES LOCALES PARA LA CODIGO CPMS REGISTRO EN LAB.

INTERVENCION DE REHABILITACION BASADA EN
LA COMUNIDAD

=  Taller para Municipios C0004 Se coloca numero de personas
capacitadas

= Taller para Instituciones Educativas C0005 Se coloca numero de personas
capacitadas

= Sesiones Educativas en derechos de las Personas con | C3121 Se coloca en numero de
discapacidad en adaptaciones arquitectonicas y personas capacitadas
otros
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=  Taller para la Comunidad C0006 Se coloca numero de personas
capacitadas

=  Taller para personal de Salud C0008 Se coloca numero de personas
capacitadas

=  Sesiones educativas para la participacién de la familia | C3141 Se coloca en numero de
y comunidad para el cuidado de las personas con personas capacitadas
discapacidad (RBC)

=  Reunidn en Municipios C0001 Se registra numero de
participantes

=  Reunidn en Instituciones Educativas C0002 Se registra numero de
participantes

=  Reunidn en Comunidad C0003 Se coloca numero de personas
capacitadas

=  Sesion Educativa C0009 Se coloca numero de personas
capacitadas

= Reunién de abogacia con las autoridades locales y | C1042 Se coloca el numero de
medios de comunicacién para el trabajo articulado participantes
de la mejora de la salud de la poblacién.

=  Sesion de grupo de Ayuda Mutua C0012 Se coloca numero de personas

capacitadas

DIS (*) Se registra en Lab cuando se realizan actividades SE REGISTRA EN LAB
relacionadas a la tematica de discapacidad.
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MINISTERIO DE SALUD

Av. Salaverry 801 - Jesus Maria, Lima
Telef: (01) 315 6600
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INFOSALUD: 0800-10828



	1.1. ATENCIÓN DE SALUD
	1.2 DEFINICIONES
	 Atención Integral de Salud: Provisión continua y con calidad de una atención orientada hacia la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en salud para la persona en el contexto de su familia y comunidad.
	 Atención extramural: Atención integral de salud que se brinda a la persona, familia y comunidad de su jurisdicción fuera del establecimiento por el personal de salud según competencias y nivel de complejidad a través de visita domiciliaria, visita a...
	 Atención intramural: Atención integral de salud que se brinda a la persona y familia dentro del establecimiento de salud, por personal de salud según sus competencias y nivel de complejidad a través de las unidades ´productoras de servicios para cub...
	 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 específicamente para ello o de uso general, que sirva para prevenir, compensar, ...
	 Catálogo de procedimientos médicos y sanitarios (CPMS): Es la relación 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 códigos de iden...
	 Certificado médico de Discapacidad: Documento que acredita la condición 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 Regi...
	 Certificado médico de Incapacidad permanente para el trabajo: Documento técnico médico, administrativo y legal expedido por la comisión médica calificadora de la incapacidad que determina el grado y naturaleza de la incapacidad de una persona, confo...
	 Condición 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 hábitos y conductas saludables; estas buscan preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarla, paliar el sufr...
	 Curso de Vida: Comprende la sucesión de eventos que ocurren a lo largo de la existencia de las personas y la población, los cuales interactúan para influir en su salud desde la preconcepción hasta la muerte. Discapacidad: Es un término genérico, que...
	 Discapacidad Leve (LEV): Condición en la que la persona con discapacidad realiza sus actividades cotidianas con dificultad, pero sin asistencia. Para término de este manual, se tiene en consideración a las personas que cuentan con certificado de dis...
	 Discapacidad Moderada (MOD): Condición en la que la persona con discapacidad realiza sus actividades cotidianas, requiriendo de ayudas técnicas o productos de apoyo necesarias, o de la asistencia momentánea de otra persona. Para término de este manu...
	 Discapacidad Severa (SEV): Condición en la que la persona con discapacidad tiene dificultad grave o completa para la realización de sus actividades cotidianas, requiriendo para ello del apoyo o los cuidados de una tercera persona la mayor parte del ...
	 Equipo de Rehabilitación basada en la comunidad: Personal de Salud multidisciplinario del primer nivel de atención que labora en los establecimientos de salud, capacitados para ejercer las funciones de la Estrategia de Rehabilitación Basada en la Co...
	 Familia. Unidad básica de salud, conformada por un número variable de miembros, que, en la mayoría de los casos, conviven bajo un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguíneos, legales y/o de afinidad, que están llamados al desarrollo huma...
	 Factor de riesgo: Cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su posibilidad de sufrir un daño en la salud.
	 Medicina de Rehabilitación: Es la especialidad médica que brinda prestaciones de salud de rehabilitación integral a las personas con discapacidad o en riesgo de ello.
	 Persona con Discapacidad: Es aquella persona que tiene una o más deficiencias físicas, sensoriales, mentales o intelectuales de carácter permanente que, al interectuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedi...
	 Persona Atendida en la UPSS-MR o UF-MR: Es la persona con discapacidad o en riesgo de ella, atendida por el profesional de Rehabilitación en el servicio de salud de Medicina Física y Rehabilitación por una determinada condición de salud del listado ...
	 Persona con atenciones en las UPSS-MR o UF-MR: Es la persona con discapacidad o en riesgo de ella, que recibe atención por el profesional de salud en el servicio de salud de Medicina Física y Rehabilitación por una determinada condición de salud del...
	 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 atención: Es la puerta de entrada de la población al sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente actividades de promoción de la salud, prevención de riesgos y control de daños a la salud, diagnóstico precoz y tratamiento...
	 Procedimiento Médico o Procedimiento Sanitario: Es la prestación de salud que se otorga de manera individual a la población usuaria con fines preventivos, diagnósticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por el personal de la salud de las IPRESS.
	 Rehabilitación: 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 físicas, sensoriales o mentales) a alcanzar los más altos niv...
	 Rehabilitado: Para término de este manual, se tiene en consideración su registro cuando la persona con discapacidad o riesgo de discapacidad, es dada de alta del servicio de rehabilitación, por haber logrado metas funcionales, en un determinado peri...
	 Rehabilitación 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 des...
	 Servicios Integrales de Salud: Cobertura de salud que forma parte de los objetivos prioritarios de la Política Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030, en el cual considera:
	2.1 Atención de Rehabilitación a las personas con discapacidad y/ o en riesgo de ella.
	1.
	1.1.
	2.
	2.1.
	2.2. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN EN MEDICINA DE REHABILITACIÓN
	 Responsable del registro:
	 Registro de la Actividad
	Ejemplo 1. La capacitación del Manejo de las principales discapacidades y sus condiciones secundarias, en la temática (Ejm. Trastorno específico del desarrollo de la función motriz, etc.), mediante sesiones educativas, desarrollada en la 1  sesión.

	2.3. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE REHABILITACIÓN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA Y/O EN RIESGO DE ELLA.
	2.4. Registro en la UPSS-MR ó Unidad Funcional de Medicina Física y Rehabilitación, para personas con discapacidad física y/o en riesgo de ella.
	En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
	En el ítem, Tipo de Diagnóstico registre:

	2.5. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE REHABILITACIÓN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL Y/O EN RIESGO DE ELLA.
	Registro en la UPSS-MR ó Unidad Funcional de Medicina Física y Rehabilitación, para   personas con discapacidad sensorial y/o en riesgo de ella.
	B. Atención médica realizada por el especialista en Medicina Física y Rehabilitación o médico capacitado en Medicina Física y Rehabilitación en la UPS- MR o Unidad Funcional de Rehabilitación, para personas con discapacidad física y/o en riesgo de ella.
	En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
	En el ítem, Tipo de Diagnóstico registre:

	C. Registro de procedimiento realizado por el Tecnólogo Médico Especialista en Terapia Lenguaje, Ocupacional, entre otros.

	2.6. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE REHABILITACIÓN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL/INTELECTUAL Y/O EN RIESGO DE ELLA.
	A. Atención de rehabilitación para personas con discapacidad sensorial o en riesgo de ella.

	Registro en la UPSS-MR ó Unidad Funcional de Medicina Física y Rehabilitación, para   personas con discapacidad mental y/o en riesgo de ella.
	B. Atención médica realizada por el especialista en Medicina Física y Rehabilitación o médico capacitado en Medicina Física y Rehabilitación en la UPS- MR o Unidad
	En el ítem: Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
	En el ítem, Tipo de Diagnóstico registre:
	En el ítem, Diagnóstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote




	2.
	3.
	3.1. REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CERTIFICACIÓN DE DISCAPACIDAD
	B. Registro de la Calificación:
	3.2. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES PARA PERSONA CON INCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
	REGISTRO DE LA ACTIVIDAD CERTIFICACIÓN DE LA INCAPACIDAD

	3.3. Registro de la Emisión de los Informes por parte de Médicos Especialistas
	3.4. Registro de la Emisión del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de la pensión de invalidez por la Comisión Médica Calificadora de la Incapacidad (CMCI)

	3.
	4.
	4.1. Registro de la Actividad Capacitación a Agentes Comunitarios en Rehabilitación Basada en la Comunidad
	4.2. Registro de la Actividad Visitas a las Familias para Rehabilitación Basada en la Comunidad
	4.3. Registro de la actividad Capacitación a Actores Sociales para la aplicación de la estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad
	4.3.1 Registro de actividades con Gobiernos Locales:
	4.3.2 Registro de actividades en Dependencias del Sector Educación:
	4.3.3 Registro de actividades con Autoridades Locales y Organizaciones Locales
	 Actividad con Autoridades y líderes comunales (APP150):

	Incorporamos algunos ejemplos de registro que se pueden generar desde cualquier atención por consulta externa o actividad extramural, que beneficie la salud y calidad de vida de la Persona con discapacidad, familia y comunidad.
	5.1 Instrucciones para el Registro y Codificación de las Actividades en la Atención Integral de Salud de las Personas con Discapacidad.
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