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PLAN DE SALUD ESCOLAR
ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

Cédigo Diagndstico / Actividad ‘ ‘ Cédigo Diagndstico / Actividad

E660  Sobrepeso Z011  Examen de Oidos y de la Audicion
E669  Obesidad Z017 Tamizaje de Anemia

2006 Normal (Estado Nutricional) Z292  Administracion de Antiparasitarios
E43X  Delgadez Severa 99173 Determinacion de la Agudeza Visual
E440  Desnutricion Aguda / Delgadez 90657 Vacuna de influenza, para uso IM
E43X  Desnutricion Severa 90744 Vacuna para hepatitis B

E344  Talla Alta D509 Anemia por Deficiencia de Hierro
E45X  Talla Baja Y072  Otros Sindromes de Maltrato por Conocido o
7724  Ganancia Inadecuada de Peso / Talla Amigo (bullying)

D0120 Examen Estomatoldgico C8002 Plan de Atencidn Integral

D1330 Instruccidn de Higiene Oral U140 Entrevista de tamizaje

D1110 Profilaxis Dental 99644 Consejeria Integral

Z010 Examen de Ojosy de la Vision 99403 Consejeria Nutricional

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD
ESCOLAR

El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta caracteristicas especiales.
Los items diagndstico motivo de consulta, tipo de diagndstico y lab presentan algunas particularidades que se revisara en
detalle a continuacién.

A. ATENCION DE SALUD

Los items referidos al dia, historia clinica, DNI, financiador, pertenencia étnica, distrito de procedencia, edad, sexo,

establecimiento y servicio se registran siguiendo las indicaciones planteadas en el capitulo de Aspectos Generales del

presente Documento Técnico.

En el item: Tipo de diagndstico se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de registrar: Marcar

con un aspa (X)

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

D: (Diagndstico definitivo) Cuando se tiene certeza del diagndstico por evaluacidn 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.

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.

Si son mas de tres (03) los diagndsticos y/o actividades los que se van a registrar, continle en el siguiente registro y trace
una linea oblicua entre los casilleros de los items Dia y Servicio y utilice los siguientes tres (03) items del campo
“diagndsticos 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 revisara en
detalle a continuacién.

Atenciodn en las Instituciones Educativas

El Programa Salud Escolar es una estrategia de atencidn de salud para la poblacién escolar que contribuye a mejorar su
calidad de vida, mediante el desarrollo de estilos de vida y entornos saludables, la deteccidn de riesgos y dafos en salud,
asi como su atencion oportuna relacionada con el proceso de aprendizaje, en el marco de las politicas sectoriales MINSA-
MINEDU-MIDIS.

Todas las atenciones realizadas dentro del marco del Plan de Salud Escolar serdn registrados en el HIS utilizando una hoja
de registro diferenciada, utilizando la UPS = 302305 de Salud Escolar, esto como una regla general ya que todas las
intervenciones del Plan de Salud Escolar son multidisciplinarias y forman parte de las actividades regulares en la atencién
integral que se realiza a la poblacidn que acude a los establecimientos de salud, por este motivo es necesario poder
diferenciar las actividades realizadas de este grupo objetivo a través de la UPS para poder realizar de manera efectiva el
seguimiento.

Adicionalmente para poder realizar el registro HIS es necesario que todos los registros de las atenciones deban contener
el numero de Historia Clinica de los alumnos y en la medida de lo posible el DNI que permita hacer el seguimiento
efectivo de los alumnos desde la institucidn educativa hasta el establecimiento de salud.
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD
Son las intervenciones que permitiran detectar oportunamente riesgos para la salud y la atencién de los dafios en la
poblacidn escolar, relacionadas con el proceso de aprendizaje.

CONTROL DE PESO Y TALLA Y EVALUACION NUTRICIONAL

La clasificacion que se realiza de acuerdo a las normas técnicas vigentes.
a. Enlos nifios y nifias de 29 dias a < 5 afios.
La condicion del crecimiento y la clasificaciéon del estado nutricional (Ganancia Inadecuada de Peso o Talla — Riesgo

Nutricional, Desnutricidén, Sobrepeso, etc.) en el momento del control, se hace de acuerdo a normatividad vigente.

Ganancia Inadecuada de Peso y Talla

Se utiliza el Z724 para Ganancia Inadecuada de Peso y/ o Ganancia Inadecuada de Talla y la diferenciacién se realizara
en el campo LAB, registrando “PE” cuando se trate de Ganancia Inadecuada PESO y “TE” cuando se trate de Ganancia
Inadecuada TALLA.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
e Enell2casillero Ganancia Inadecuada de Peso
e En el 22 casillero Consejeria Nutricional

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

En el item Lab anote:
e Enell2casillero el indicativo para tipo de evaluacion
o PE=Peso/Edad
o TE=Talla/Edad
e Enel22casillero el numero de Consejeria Nutricional 1, 2, 3... segln corresponda

H.C. S

bia | DOCUMENTO F'N[/;é\‘c' ;EEEA DISTRITODE | .\ | E TEi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO

DE SALUD | ETNiCA | PROCEDENCIA X | siE | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o]

96470 San Juan N | N | 1. Ganancia Inadecuada de Peso P R | PE| Z724

80 de 4

14 2 Lurigancho A 2. Consejeria Nutricional P R 1 | 99403

83546921 F
R R |3 P D R

Cuando el niiio presenta, riesgo nutricional (ganancia inadecuada de peso o talla), sobre peso, desnutricién, obesidad,
etc., en el campo de diagnéstico, solo la primera vez, se registra como “D” y en los controles sucesivos se registra como
“R” hasta su recuperacion.

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NI:ENC' ;EET;A DISTRITODE | - | E TEZ SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | COpIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | ate | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N | N | 1. Ganancia Inadecuada de Peso P D PE 2724
96470 San Juan de
80 .
Lurigancho | 4 L .
16 2 A 2. Consejeria Nutricional P R | 2 | 99403
83546921 F
R | R |3 P D R

Cuando el Nifio o Nifia es RECUPERADO(A)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
e Enel12casillero Consejeria Nutricional

e En el 22 casillero Ganancia Inadecuada de Peso

Se invierten el orden del registro del diagndstico con la consejeria ya que para indicar la recuperacion de la condicion
nutricional se utilizan dos campos Lab
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En el item: Tipo de diagndstico
e Enel 19 casillero marque “D”
e Enel22casillero marque "R" (por ser un control)
En el item Lab anote:
e Enel12casillero el nUmero de Consejeria Nutricional 1, 2, 3... seguin corresponda
e Enel 22 casillero el indicativo para tipo de evaluacion:
o PE=Peso/Edad
o TE=Talla/Edad
e Enel32casillero “PR” para indicar que esta recuperado
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER < .
oin P00 "5 | evcia| DSTODE | eonp| £ | | | omeNcTEomoooEcomsuTe | meote | g | 060
SALUD ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
N | N | 1. Consejeria Nutricional P R 1 99403
96470 80 San Juan de !
2 Lurigancho i — 2. Ganancia Inadecuada de Peso P D PE 2724
83546921 F
R|R |3 P D R | PR

Solo registrara como “D” quién diagnostica, en las atenciones sucesivas por el mismo diagndstico realizadas por el

mismo o cualquier otro profesional se registra como “R” hasta que el Niiio o Nifia se recupere

Cuando el nifio es Normal para le evaluacion nutricional

H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | W p LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8L | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Normal P R Z006
36584
80 Paras 4
8 2 A 2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
63854245 F
R|R |3 P|D]|R

En los siguientes controles si se mantiene la condicidon de “Normal” (Z006) debe registrar con tipo de diagndstico
REPETIDO (R).

Registro del Estado Nutricional diferente a la Ganancia Inadecuada (Riesgo)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote los diagndsticos resultados de la clasificacion del
estado nutricional.

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

En el item Lab anote para la evaluacion nutricional |a sigla de acuerdo al tipo de clasificacién utilizada:
PE Peso para la Edad
TP Peso parala Talla
TE Talla parala Edad

La clasificacion en base a la comparacién de indicadores: PE, TP y TE es la siguiente:

Punto de Corte Peso para Edad | CIE10 | Peso paraTalla | CIE10 Tallan para Edad CIE10
Desviacion Estandar Clasificacion Clasificacion Clasificacion

>+3 Obesidad E669

>+2 Sobrepeso E660 = Sobrepeso E660 | Alto E344

+2a-2 Normal Z006 | Normal Z006 | Normal 2006

<-2a-3 Desnutricion Global E440 Desnutricion Aguda E440  Talla Baja / Desnutricion crénica EA5X
<-3 Desnutricion Severa | E43X
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Para el campo de Consejeria Nutricional el nimero de consejeria segun corresponda
H.C. S
bia | DOCUMENTO F'NSSC‘ :EEEA DISTRITODE | . | E ii S\EIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE A | CopiGo
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X ek | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
N | N | 1. Sobrepeso P R | PE E660
47521
80 Paras 4
8 2 A 2. Consejeria Nutricional P 1 99403
63546921 F
R | R [3. P|DJ|R
HE. FINANC. | PERTE- S| es | ser
p : DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI p LAB
OF IDENTIDAD | SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA é 8Lt | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N | 1. Desnutricién Severa P R | TP E43X
65248 o
80 Ocofia 3
8 2 A [ 2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
63872124 F
R | R |3. P|D]|R

Cuando el Niiio o Nifia es RECUPERADO(A)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
En el 12 casillero Consejeria Nutricional
En el 22 casillero Diagnéstico de la clasificacion nutricional de acuerdo a la edad

Se invierten el orden del registro del diagndstico con la consejeria ya que para indicar la recuperacion de la condicion

nutricional se utilizan dos campos Lab

En el item: Tipo de diagndstico
En el 12 casillero marque “D”
En el 22 casillero marque "R" (por ser un control)

En el item Lab anote:
En el 12 casillero el nimero de Consejeria Nutricional 2, 3, 4... segln corresponda
En el 22 casillero el indicativo para tipo de evaluacion:
o PE=Peso/Edad
o TE=Talla/Edad
En el 32 casillero “PR” para indicar que estd recuperado

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'Nggc' ;EZTCTA DISTRITODE | .\ | E ;i S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE salub | ETnica | PROCEDENCIA X | sie | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

IDENTIDAD 0
N | N | 1. Consejeria Nutricional P R 5 | 99403

96470 80 San Juan de
i 4

2 Lurigancho A 2. Sobrepeso P| D PE E660

83546921 F

R | R |3. P D R | PR

Solo registrara como “D” quién diagnostica, en las atenciones sucesivas por el mismo diagndstico realizadas por el

mismo o cualquier otro profesional se registra como “R” hasta que el Niiio o Nifa se recupere

Cuando el nifio es Normal para le evaluacion nutricional

H.C. 3
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE céDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI ? LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA (); BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N | N |1.Normal P R Z006
36584
80 Paras 4
8 2 A 2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
63854245 F
R | R |3. P|D]|R

En los siguientes controles si se mantiene la condicion de “Normal” (Z006) debe registrar con tipo de diagndstico REPETIDO (R). |
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b. En los nifios y nifas de 05 afios a 11 afos
Se tiene la siguiente clasificacion:
IMC PARA LA EDAD TALLA PARA LA EDAD

CIE10 Punto de Corte Clasificacion CIE10 Punto de Corte Clasificacion

E669 >2 Obesidad E344 > 42 Talla Alta

E660 >1la2 Sobrepeso 2006 +2a-2 Normal

Z006 la-2 Normal E45X <-2a-3 Talla Baja / Desnutricién Crénica

E440 <-2a-3 Delgadez E45X <-3 Talla Baja Severa

* Se establece la diferenciacion a través del campo Lab
E43X <-3 Delgadez Severa

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007.
DE = Desviacion Estandar

En el registro:

En el item diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote los diagndsticos resultados de la clasificacion del

estado nutricional tanto para IMC como para Talla para la Edad.

Cuando se realicen registro de diagndsticos o actividades que utilicen 2 campos Lab, este debe ser registrado como
ultimo item para evitar dificultades con el registro de las demas actividades, como en el siguiente ejemplo:

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[:ENC' :E:‘TCTA DISTRITODE | . | E TEZ S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | copiGo
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N [ N |1.Delgad P R | IMC | E440
8542 elgadez
80 Paras ;
8 2 A 2. Consejeria Nutricioanl P R 1 99403
69548321 F
R | R | 3. Talla Baja P R | TE E45X
/
—1 N | N | 1. P| D | R | SEV
| —1 C | C |2 P|D|R
/ F
] R|R|3 P|D|R
/

RECUERDE: Solo se registra “NORMAL” una sola vez con LAB en blanco cuando los dos indicadores IMC y TE sean

normales, si s6lo uno de ellos es Normal solo se registra el diagndstico de la clasificacion para el indicador que tiene

problemas.
HC. FINANC PERTE- S ES | SER
bia | DOCUMENTO | ™ 0 | \engia | DISTRITODE | o o E | o DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | COPIGO
DE sawp | ETnica | PROCEDENCIA X | sk | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD [¢]
N [ N | 1. Normal P R Z006
42854
80 Paras 10
12 2 2. P|{D]|R
A
83269541 F
R| R |3. P|{D]|R
En los controles si la condicion sigue siendo normal debe registrar con tipo de diagnéstico “R”
Sistema de Informacion de Consulta Externa 6
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TAMIZAJE DE ANEMIA
La deteccidén de anemia y parasitosis se realiza a través de exdmenes de Laboratorio de acuerdo a norma técnica vigente.

Cuadro 1

Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (g/l)*

Anemia*
Poblacién Sin anemia* Leve* Moderada Grave

Nifios de 6 a 59 meses de edad 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Nifios de 5a 11 anos de edad 115 o superior 110-114 80-109 menos de 80
Nifos de 12a 14 afios de edad 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
(15 anos o mayores)

Mujeres embarazadas 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Varones (15 anos o mayores) 130 o superior 100-129 80-109 menos de 80

+ Adaptado de las referencias bibliograficas 5y 6.
* Hemoglobina en gramos por litro.

a «Leve» es inadecuado, pues la carencia de hierro ya esta avanzada cuando se detecta la anemia. La ferropenia tiene consecuencias aun
cuando no haya manifestaciones clinicas de anemia.

Tablas para el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la nifa o nifio reside en localidades
ubicadas a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada,
es el resuitado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina observada.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altura

Alura Factor de Ajuste Alura Factor de Ajuste

(msom)  por aura (msam)  por atura
1000 01 3100 20
1100 0.2 3200 21
1200 02 3300 23
1300 03 3400 24
1400 03 3500 26
1500 04 3600 27
1600 04 3700 29
1700 05 3800 31
1800 06 3900 32
1900 07 4000 34
2000 07 4100 36
2100 08 4200 38
2200 09 4300 40
2300 1.0 4400 42
2400 11 4500 44
2500 12 4600 46
2600 13 4700 48
2700 15 4800 50
2800 16 4900 b2
2300 17 5000 55
3000 18

Fuente: Guia Tecnicz N° 001/2012-CENAN-INS “Procedimiento para Iz de-
terminacion de la Hemoglobina mediants Hemoglobinometro Portatil™

? Resolucion Jefatural N°® 090-2012-J-OPE/INS que aprueba |2 Guia Técnica N* 001/2012-CENAN-INS *Procedi-
miento para la determinacion de la Hemoglobina mediante Hemoglobinometro Portatil”
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SI SE CUENTA CON HEMOGLOBINOMETRO

Tamizaje de Anemia con Resultado Negativo

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e En el 12 casillero Tamizaje de Anemia

e En el 22 casillero Consejeria Nutricional

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” en ambos

En el item Lab anote:
e Enel22casillero el numero de Consejeria Nutricional 1, 2, 3... seglin corresponda

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
oia | POUETE | " | i | SSTHTODE | oy | £ 13 | | oWoNSICowoTMODECOnSUTe | ThO0E |, | DO
DE SALUD | ETNICA BLE | ClO
IDENTIDAD (0]
1. Tamizaje de Anemia P R Z017
65245
80 Puno 6
12 2 A [ C | C | 2.Consejeria Nutricional P R 1 99403
63254187 F
R| R |3 P|D]|R
Tamizaje de Anemia con Resultado Positivo
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel12casillero Anemia por deficiencia de Hierro
e Enel22casillero Tamizaje de Anemia
e En el 32casillero Consejeria Nutricional
En el item: Tipo de diagndstico marque “D” en todas
En el item Lab anote:
e Enel12casillero: De acuerdo al resultado clasifique y registre:
o LEV =Lleve
o MOD = Moderada
o SEV =Severa
e Enel32casillero el numero de Consejeria Nutricional 1, 2, 3... segln corresponda
H.C. s
FINANC. PERTE- ES | SER 2 P
o | POEETS | "oc | Wi | oETIOBE || £ 1 | | omoncmomomonrcowam || et | | oo
DE SALUD | ETNICA BLE | clO
IDENTIDAD 0
1. Anemia por deficiencia de Hierro P R | MOD | D509
65245
80 Puno 6
12 2 A C | C |2.Tamizaje de Anemia P R Z017
63254187 F , -
R | R | 3. Consejeria Nutricional P R 1 99403

Solo se registrara “Tamizaje de Anemia” con tipo de diagndstico “D” (definitivo) cuando se realice el dosaje de

Hemoglobina

SI SE REALIZA LA TOMA DE MUESTRA Y LUEGO SE EVALUAN LOS RESULTADOS

Toma de Muestra

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud
e Enel 19 casillero Tamizaje de Anemia

e En el 22 casillero Consejeria Nutricional

En el item: Tipo de diagndstico marque “D” (indica la toma de muestra)

En el item Lab anote:
e Enel12casillero el nUumero de Consejeria Nutricional 1, 2, 3... seglin corresponda
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HC. FINANC PERTE- S ES | SER
oia | SO "5 | ek | DETHIOOE ey | &1 | | omnsTovomosecomuna | gt |y | cOnco
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO / /
IDENTIDAD (0}
58422 1. Tamizaje de Anemia P R 2017
80 Huancayo 5
7 2 Al C | C |2.Consejeria Nutricional P R 1 99403
63985472 F
R|R |3 P|D|R
Cuando se cuenta con los resultados del tamizaje:
Resultado Negativo
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud
e Enel19casillero Evaluacién y Entrega de Resultados de Diagndstico
e En el 22 casillero Consejeria Nutricional
En el item: Tipo de diagndstico marque SIEMPRE “D”
En el item Lab anote:
e Enel 12 casillero “RN” para indicar resultado negativo
e Enel22casillero el nUmero de Consejeria Nutricional 1, 2, 3... seglin corresponda
H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
oin [ P0ENETO | 5 (el | DETMIODE | | &1 | | omowcoTcovomobe o | a0t | g | 000
DE SALUD ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD )
1. Evaluacion y Entrega de
N | N . f e P R RN U262
58422 Resultados de Diagndstico
80 Huancayo 5
11 2 A 2. Consejeria Nutricional P R 2 99403
63985472 F
R|R |3 P|D|R
Resultado Positivo
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel19casillero Anemia por deficiencia de Hierro
e Enel22casillero Consejeria Nutricional
En el item: Tipo de diagndstico marque “D” en todas
En el item Lab anote:
e Enell9casillero:
o LEV =Lleve
o MOD = Moderada
o SEV =Severa
e Enel22casillero el numero de Consejeria Nutricional 1, 2, 3... segln corresponda
H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N;\gc' NPEZT;A DISTRITODE | . | E TEi S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | CoPIGO
DE sawb | Etnica | PROCEDENCIA X stk | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
58422 N | N | 1. Anemia por deficiencia de Hierro P R | LEV | D509
80 Huancayo 5
11 2 A 2. Consejeria Nutricional P R 2 99403
63985472 F
R|R |3 P|D]|R

z

Solo se registrara “Tamizaje de Anemia” con tipo de diagnodstico “D” (definitivo) cuando se realice el dosaje de

Hemoglobina

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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Cua

ndo se administra el tratamiento en el EESS

Ene
[ ]
[ ]

Ene
[ ]

Ene

| item: Diagnédstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
En el 12 casillero Anemia por deficiencia de Hierro

En el 22 casillero Consejeria Nutricional

En el 32 casillero Administracién de Tratamiento

| item: Tipo de diagndstico marque:
En el 12 casillero del Diagndstico SIEMPRE “R” por haber sido diagnosticado antes
En los siguientes casilleros de actividades SIEMPRE “D”

| item Lab anote:

En el 12 casillero:

o LEV =Lleve

o MOD = Moderada

o SEV =Severa

En el 22 casillero el nimero de Consejeria Nutricional 1, 2, 3... segliin corresponda

En el 32 casillero el nimero de tratamiento (sulfato ferroso) SF1, SF2, SF3... seguin corresponda.

H.C. S

FINANC. | PERTE- ES | SER . )
oia | POETE | " | g | 9STODE | cony | £ 12 | | owonSIcowommonEconsuta | e | g | 00
DE SALUD | ETNICA BLE | ClO

IDENTIDAD 0

58422 N | N | 1. Anemia por deficiencia de Hierro P|D SEV | D509

80 Huancayo 5

11 2 A [ 2. Consejeria Nutricional P R 2 99403
63985472 F

R | R | 3. Administracién de Tratamiento P R | SF1 2298

Siempre que se de tratamiento de anemia se debe registrar el diagnéstico con tipo de diagnéstico “R” para poder

diferenciarlo de la suplementacion profilactica, sobre todo en los niiios de 03 afios.

ADMINISTRACION DE PROFILAXIS ANTIPARASITARIA

Actividad desarrollada de acuerdo a norma técnica vigente.

Ene
[ ]

| item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud
En el 12 casillero Administracidén de Antiparasitarios
En el 22 casillero Consejeria Nutricional

En el item: Tipo de diagndstico marque SIEMPRE “D” para ambos
H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' :EETCTA DISTRITODE | . | E ;S\ S\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | CODIGO
DE sALlUD | ETnica | PROCEDENCIA X | st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
N | N |1. Administracidn de Antiparasitarios | P R 7292
64454 M
80 Tarapoto 3
18 1 A 2. Consejeria Nutricional P R 1 99403
63587421
R | R |[3. P|D|R

INMUNIZACIONESY

Aplicacion de vacuna DPT (refuerzo) a nifios y nifias de 04 afios (01 dosis)

Aplicacion de vacuna SR a nifios y nifias de a partir de los 05 afios de edad, cuando no han recibido la vacuna SPR

hasta los 04 afios, 11 meses, 29 dias (01 dosis)

Aplicacion de vacuna Influenza Estacional a nifios y nifias mayores de 03 afios con comorbilidad asociada (01 dosis)

Aplicacion de vacuna dT a nifios y nifias de 10 y 11 afios (01 dosis)
Aplicacion de vacuna VPH de 52 grado (03 dosis)
Aplicacion de vacuna por Hepatitis B a nifios y nifias de 07 a 11 afios (03 dosis)

1/ Segiin NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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22 Refuerzo de DPT (Difteria, Pertusis y Tétanos)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 12 casillero Vacunacién Anti Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)
En el item Lab se registra “DA” para indicar refuerzo
Solo se registra en Lab “DA”, ya no se indica el nimero de dosis
HC. FINANC. | PERTE- S 1 es | ser
) : DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ - LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Vacunacidn anti Difteria, Pertusis
32544 M NN y Tétanos (DPT) P R | DA | 90701
80 Malvas 4
24 2 2. P|D]|R
A
4662
6350466 R | R |3. P|D|R
Vacunacion SR (Sarampion — Rubéola)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel12casillero Vacunacién Anti Sarampidn y Rubéola (SR)
En el item Lab se deja en BLANCO (por ser dosis Unica para la edad)
H.C. s
FINANC. PERTE- ES | SER " .
] DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | VI g LAB
OEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é 8E | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
cscto NN 1. \/Ric;én;??:R?ntl Sarampidny p R 90708
80 Chepén
5 2 6 2 P|D|R
A .
653248779 F
R | R |3 P|D]|R
Vacuna Diftotetanica (dT)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 19 casillero Vacuna Diftotetanica (dT)
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”
En el item: Lab el nimero de dosis 1, 2 6 3... seglin corresponda
H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | Vi . LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA (); st | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
35441 . M N | N | 1. Vacuna Diftotetanica (dT) P R 1 72781
80 Chipao 11
2 .
5 A 2 P|{D]|R
63255415
R | R [3. P|{D]|R
Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
Segun norma técnica solo a niilas de 52 grado
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel12casillero Vacunacién contra Virus Papiloma Humano (VPH)
En el item Lab el nUmero de dosis 1, 2 6 3... segln corresponda
11
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— FINANC. | PERTE- | 5 creir0 DE i ES | SER DIAGNOGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIiA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI . LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA Z() BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Vacunacién contra el Virus del
35441 . M NN Papiloma Humano (VPH) P R ! 90649
80 lquitos 10
5 2
A 2. P|{D|R
42571369
R | R [3. P|D]|R
Vacuna Hepatitis B (HvB)
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel19casillero Vacuna Hepatitis B (HVB)
En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D”
En el item: Lab el nUmero de dosis 1, 2 6 3... segun corresponda
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ . LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA 2() BLE | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
N[ N|[L1lV H itisB (HVB P R 1 744
35441 M acuna Hepatitis B ( ) 90
80 Ocros 8
2 2. P|{D|R
> A
25541
36255415 R | R |3 P|D|R

Tamizaje de Errores Refractivos en Instituciones Educativas en nifios de 03 a 11 aios.
Definicion Operacional: Actividad que se realiza en instituciones educativas publicas de nivel primaria, a cargo de

personal capacitado del establecimiento de salud; con la finalidad de detectar nifios con agudeza visual disminuida, a
través de la medicién de la agudeza visual binocular; otorgando prioridad de atencién a los escolares pobres y pobres

extremos.

Clasificacion de Agudeza visual.- Segun la Organizacion Mundial de la Salud la agudeza visual se clasifica de la siguiente
manera:

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

Categoria de Discapacidad Visual Rangos de AV

2006 Normal 20/20a20/30

H543 Limitacién visual leve 20/40 a 20/60

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

1/ No percepcion de luz
Fuente: OMS

En el 12 casillero el diagndstico solo en el caso de hallazgo patoldgico: Disminucidn de la agudeza visual
En el 22 casillero Determinacion de la agudeza visual

En el item: Tipo de diagndstico marque:
En el 12 casillero siempre “D” siempre y cuando se la 12 vez que se diagndstica, si es control “R”
En el 22 casillero siempre “D”

En el item: Lab, registre:
En el 22 casillero el resultado de la evaluacion del OJO DERECHO segun corresponda
En el 32 casillero el resultado de la evaluacién del OJO IZQUIERDO segun corresponda, colocar el resultado
encontrado (sin correctores, sin agujero estenopeico), usando la siguiente nomenclatura:

O

O O O O

Agudeza Visual 20/20 registrar: 20
Agudeza Visual 20/25 registrar: 25
Agudeza Visual 20/30 registrar: 30
Agudeza Visual 20/40 registrar: 40
Agudeza Visual 20/50 registrar: 50

o Agudeza Visual 20/70 registrar: 70

o Agudeza Visual 20/100 registrar: 100

o Agudeza Visual 20/200 registrar: 200

o Agudeza Visual 20/400 registrar: 400

o Agudeza Visual < 20/400, registrar: 800

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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Nifio con Disminucion de la Agudeza Visual

H.C./F.F. FINANC. | PERTE- S| s | ser TIPO DE
DiA | DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD | E | v DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | cODIGO
DE IDENTIDAD | satup | ETnica | PROCEDENCIA (); st | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD o | o | & CIE/CPT
1. Discapacidad visual leve en ambos
N[N scap P R H543
34244 , ojos
80 Huancané 3
13 1 A 2. Determinacidn de la agudeza visual P R | 40 | 99173
63423758 F
R | R |3 P | D R | 50
Nifio con Tamizaje y Hallazgo Normal
H.C./F.F. FINANC. | PERTE- S| ks | ser TIPO DE
bia | DOCUMENTO DE | NENCIA | DISTRITODE | EDAD | E | o |7 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CODIGO
DE IDENTIDAD | satup | Ernica | PROCEDENCIA é st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD o | o | & CIE/CPT
N | N | 1. Determinacion de la agudeza visual P R | 20 | 99173
445670 . &
80 Cajamarca 7
13 1 A — 2. P | D R | 25
94516528 F
R | R |3. P | D R

En el caso de hallazgo de alteracién o disminucién de la Agudeza Visual se debe realizar la referencia al Establecimiento
de Salud, es este caso utilice la sigla “RF” en el 12 campo Lab donde se determina la disminucion de la agudeza visual

Evaluacion y Despistaje de Errores Refractivos en nifos
Definicion Operacional: Actividad que se realiza en establecimientos de salud de categorias I-2, I-3, I-4, y 1I-1; a cargo de

Médico General capacitado con la finalidad de evaluar y hacer despistaje de la alteracion visual o error refractivo en nifios
de 0 a 11 afios del mismo establecimiento o aquellos que llegan referidos.

La evaluacidn se realiza mediante el examen del Reflejo Rojo de la Pupila, Inspeccidn externa de ojos, fijacidn monocular,
evaluacion del seguimiento, oclusion alternante, reflejo corneal y agudeza visual de acuerdo a la edad del nifo.

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

O O O O O O O

En el 22 casillero Consejeria Integral

Otras alteraciones visuales (H538): Leucocoria, anormalidades en la inspeccion, no fijacidn
Estrabismo (H509)
Ambliopia (H530)
Patologias retinales (H359)
Cicatriz corneal (H179)
Enfermedad del parpado (H029, H028)
Ametropia (Trastorno de la Refraccién, no Especificado H527)

Cuando el nifio no presente patologia alguna se colocara: Examen de los Ojos y de la Vision.

En el item: Tipo de diagndstico marque:
En el 12 casillero para el diagndstico "D" cuando el diagndstico sea confirmado por primera vez, en los controles “R” y

“P” cuando se trate de una presuncion por descartar.

En el item: Lab, registre:

En el 22 casillero SIEMPRE “D”

En el 12 casillero: “RF” de Referencia [si fuera el caso de referencia a un establecimiento de mayor complejidad]
En el 22 casillero el nimero de consejeria

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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Cuando el nifio tiene patologia visual

H.C./F.F. FINANC. | PERTE- S| e | ser TIPO DE
DiA | DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD | E > | v DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CcODIGO
DE IDENTIDAD | satup | ETnica | PROCEDENCIA é st | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD o | o | & CIE/CPT
N | N | 1. Leucocoria P R | RF | H538
24767 , pcocort
80 Iquitos 3
13 1 A [ 2. Consejeria Integral P R 1 | 99401
54433334 F
R | R |3. P|D]|R
Cuando el nifio no tiene patologia visual
H.C./F.F. FINANC. | PERTE- S| e | ser TIPO DE
DiA | DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD | E | o\ |7, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | cODIGO
DEIDENTIDAD | salup | ernica | PROCEDENCIA é 8Lt | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD I R CIE/CPT
N [ N | 1. Examen de los ojos y de la visién P R Z010
23977 ) 105 Y
80 Belén 5
13 1 A 2. Normal P R | SO | Z006
54609246 F
R | R |3. P|D]|R

Diagndstico de Errores Refractivos
Definicion Operacional: Actividad que se realiza en EE.SS de categoria 1I-1, II-2, llI-1 y 1lI-2 u oferta moévil a cargo de

Médico Oftalmdlogo y/o Tecndlogo Médico en Optometria con la finalidad de establecer el diagndstico de patologias
visuales y errores refractivos en nifios hasta los 11 afios, mediante la realizacion de los siguientes examenes y
procedimientos:

Dilatacion Pupilar
Oftalmoscopia indirecta
Oftalmoscopia directa

Inspeccion con ldmpara de hendidura

e Fondo de ojo con dilatacidon

e Refraccion automatizada
e  Refraccion manual
e Refraccidén con ciclopegia

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
En el 12 casillero el diagndstico identificado
o Miopia (H521)
o Hipermetropia (H520)
o Astigmatismo (H522)
o
(@]

Otros Trastornos de la Refraccion (H526)
Trastorno de la Refraccion, no Especificado (H527)
En el 22 casillero consejeria integral

En el item: Tipo de diagndstico marque:
En el 12 casillero para el diagndstico "D" cuando el diagndstico sea confirmado por primera vez, en los controles “R”
y “P” cuando se trate de una presuncion por descartar.
En el 29 casillero SIEMPRE “D”

En el item: Lab, registre:

En el 22 casillero el nimero de consejeria

Cuando el nifio tiene patologia visual de Error Refractivo

H.C./F.F. FINANC. | PERTE- S | s | ser TIPO DE
DiA | DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD | E | ) |7, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | cODIGO
DEIDENTIDAD | salup | ernica | PROCEDENCIA (); 8L | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD o bl & CIE/ CPT
N | N | 1. Miopia P R H521
45361 ) P
80 Ocofa 5
13 1 A 2. Consejeria integral P R 1 | 99401
02546946 F
R | R |3. P|D|R
Sistema de Informacién de Consulta Externa 14
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Cuando el nifio no tiene patologia visual de Error Refractivo
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 12 casillero Examen de los Ojos y de la Visidn
e Enel22casillero Normal
En el item: Tipo de diagndstico marque “D” para ambas
En el item: Lab, registre:
e Enel22casillero el “SO” para indicar normal para Salud Ocular
Nifio Sin Patologia Visual
H.C./F.F. | FINANC. | PERTE- ST s [ser TIPO DE
bia | DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD | E 1 | w DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | copIGO
DE IDENTIDAD SALUD | ETNICA PROCEDENCIA é BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD P D R CIE/CPT
N | N | 1. Examen del j la vision P R Z01
23977 , xamen de los ojos y de la visié 010
80 Belén 5
13 1 A 2. Normal P R | SO | Z006
54609246 F
R|R |3 P|D|R

Tratamiento de Errores Refractivos

Definicion Operacional: Conjunto de actividades destinadas a garantizar la entrega de lentes correctores a los nifios con
diagndstico de error refractivo, se realiza en EE.SS de categoria II-1, 11-2, IlI-1 y 11I-2, u oferta mdvil, seglin prescripcion
hecha por el médico oftalmdlogo y/o tecndlogo médico en optometria, con la finalidad de dar tratamiento al error
refractivo diagnosticado. Adicionalmente una consejeria en la cual se informa sobre el uso de los correctores, controles y

temas de Salud Ocular.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
e Enel 19 casillero el diagndstico identificado:
o Miopia (H521)
o Hipermetropia (H520)
o Astigmatismo (H522)
e Enel 22 casillero Prueba y ajuste de anteojos
e En el 32casillero Consejeria integral

En el item: Tipo de diagndstico marque:

e En el 19 casillero Repetido "R" para el diagndstico de la morbilidad ya que este paciente ya ha sido diagnosticado

anteriormente.
e Paralas demas actividades colocar SIEMPRE “D”.

En el item: Lab, registre:
e Enel32casillero el nimero de consejeria

H.C./F.F. FINANC. | PERTE- S | s | ser TIPO DE
bia | DOCUMENTO DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD | E | 1 |7, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CODIGO
. PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA o | BLE | ClO P|D|R
N | N | 1. Miopia P|D H521
45361 ) P
80 Ocofia 5
5 1 A 2. Prueba y ajuste de anteojos P R 2460
02546946 F .
R | R | 3. Consejeria integral P R 1 | 99401

Control de Pacientes con Errores Refractivos

Definicion Operacional: Actividad dirigida a nifios que iniciaron tratamiento por error refractivo con lentes correctores,
realizado por médico oftalmdlogo y/o tecndlogo médico en optometria en EE.SS de categoria I-4, 11-1, 11-2, IlI-1 y IlI-2 u
oferta movil, con la finalidad de disminuir los afos de discapacidad y mejorar el rendimiento escolar a través de la

evaluacién de la adherencia a los lentes correctores y determinar el desarrollo del error refractivo.

Los controles se realizan a los 03 meses, 06 meses y al aino de iniciado el tratamiento y luego 01 control anual.
El 32 y 62 control es realizado en el establecimiento de salud de procedencia del nifio, y el control anual debe ser

realizado por el establecimiento de salud que hizo el diagndstico.

Sistema de Informacién de Consulta Externa
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de Salud, anote:
En el 12 casillero el diagndstico identificado:
o Miopia (H521)
o Hipermetropia (H520)
o Astigmatismo (H522)

En el 22 casillero: Prueba y ajuste de anteojos
En el 32 casillero: Consejeria integral

En el item: Tipo de diagndstico marque:
En el 12 casillero Repetido "R" para el diagndstico de la morbilidad ya que este paciente ya ha sido diagnosticado
anteriormente

En el 22 casillero Repetido “R” por ser control, solo se registra con “D” cuando se inicia el tratamiento
En el 32 casillero SIEMPRE “D”

En el item: Lab, registre:

En el 32 casillero el nimero de consejeria

H.C./F.F. FINANC. | PERTE- S 1 ks | ser TIPO DE
‘ DE NENCIA | DISTRITODE | EDAD | E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNOSTICO | LAB. | CODIGO
DIA | DOCUMENTO TA | Vi
., PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/ CPT
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA o | BLE|ClO P| D|R
N | N | 1. Miopia P|D H521
86787 . P
80 Cajamarca 5
5 1 A 2. Prueba y ajuste de anteojos P | D 2460
25434155 F Lo
R | R | 3. Consejeria integral P R 3 | 99401

EXAMEN ESTOMATOLOGICO (D0120)
Definicion Operacional: Procedimiento clinico que consiste en la evaluacion de las estructuras de la Sistema

Estomatognatico, mediante la inspeccion, palpacién, exploracién, percusidn y su relacidn con la salud general, incluye el
registro del odontograma, el riesgo de caries y el plan de tratamiento. Se realiza cuando el paciente acude por primera
vez, y el segundo examen se registra cuando el paciente que ha culminado su plan de tratamiento por lo tanto se
considera paciente con alta basica estomatoldgica (ABO). Plan de tratamiento segln capacidad resolutiva del
establecimiento y segln etapas de vida.

REGISTRO DE EXAMEN ESTOMATOLOGICO:

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
En el 12 casillero el examen estomatoldgico
En los siguientes casilleros las actividades y procedimientos que se realicen en la atencion

En Tipo de diagndstico marque "D" para los procedimientos

En el campo Lab anote:
En el 12 casillero 1 6 2 segun corresponda (el examen estomatoldgico tiene una frecuencia de 02 veces al afio)
En el 39, 42 y 52 casillero en nimero de sesion de los

procedimientos 1, 2... segun corresponda

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
o [POEETO | "5 | i | 2STIO0E | cono | £ T | | oRecomomoorcowam | teone | g | <00
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD 0
N 1. Examen estomatoldgico P R 1 D0120
65975 80 M
Catacaos 8 L, .
3 1 A C | 2. Instruccion de higiene oral P R 1 D1330
95268224 . t ici
R R 3. Asesoria nutricional para el control p R 1 D1310
de enfermedades dentales
’IW/'( N | 1. Profilaxis Dental P R 1 D1110
/
] —{cl|cl2 P|D|R
/
/ F
/ R | R |3 P|D|R
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En el 2do Examen Odontoldgico
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
o PO | "5 | | 2I00E | conp| €| 1 | W | onenscovomooecomuma | trove | sy | SO0
SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD o
65975 M N N | 1. Examen estomatoldgico P 2 D0120
80
Catacaos 8 L. .
26 1 A 2. Instruccién de higiene oral P 2 D1330
95268224 . i ici
R R 3. Asesoria nutricional para el control p ) 1310
de enfermedades dentales
|_+N | N |1.Profilaxis Dental P 2 | p1110
™
- —{ ¢ | c |2.AltaBasica Estomatolégica (ABO p U510
e gica (ABO)
,/”/// E
- R | R |3 P

APLICACION DE FLUOR GEL (D1204)

Definicion Operacional: Aplicacion tépica en presentacion gel fosfato acidulado o gel neutro segun riesgo de caries,

previniendo la aparicidn de caries dental.
Realizado por el cirujano dentista en todos los establecimientos de salud.

Este procedimiento puede aplicar en algunos de los diagndsticos siguientes:

- Sensibilidad dentina K038 - Alteraciones de la formacién dentaria K004
- Retraccién gingival K060 - Alteraciones hereditarias de la estructura
- Periodontitis crénica K053 dentaria (Amelogénesis imperfecta) K005
- Persona Sana para salud bucal U160
En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel 19 casillero el diagndstico asociado al procedimiento estomatoldgico
e Enel 22y 32casillero los procedimientos en nimero de sesiones que corresponda
H.C. S
FINANC. | PERTE- ES SER 2 .
oia | POCTEENTO | e - nenan | o fE i [ E0R | | A | v MDA DA | oimandsmico | 8 | ci cpr
DE SALUD | ETNICA BLE | cl0 / /
IDENTIDAD )
N N | 1. Sensibilidad dentaria P R K060
30256 . M
80 Santiago 9
13 1 de Chuco A 2. Profilaxis Dental P R 1 D1110
90125697
R R | 3. Aplicacidn topica de fluor gel P R 1 D1204

Tener en cuenta que aun asi el paciente sea continuador, cuando el diagndstico es registrado por primera vez se

colocara “D” en tipo de diagnéstico.

RESTAURACION DENTAL CON RESINA

Restauracién fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias anteriores(Primarias o permanentes)
Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)
Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)

Restauraciones fotocurables de cuatro o mas superficies con resina en piezas dentarias anteriores, puede incluir
angulo incisal (primarias o permanentes)

Restauracién fotocurable de resina en toda la corona de piezas anteriores (primarias o permanentes)

Restauracién fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posterior (primarias o permanentes)
Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)
Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)

Restauraciones fotocurables de cuatro superficies o mas con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o
permanentes)

Restauracidn autocurable de una superficie con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)
Restauraciones autocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)
Restauraciones autocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)

D2330
D2331
D2332

D2335
D2390
D2391
D2392
D2393

D2394
E2336
E2337

E2338
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restauraciones autocurables de cuatro o mas superficies con resina en piezas dentarias anteriores, puede incluir

angulo incisal (primarias o permanentes)

Restauracidon autocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)

Restauraciones autocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)

Restauraciones autocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)

Restauraciones autocurables de cuatro o mas superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o

Permanentes)

E2339
E2340
E2341
E2342

E2343

Definicion Operacional: Se considera restauracién dental de superficie de la estructura dentaria, de piezas deciduas o

permanentes con el fin de devolver la funcién normal y mejorar la capacidad masticatoria, mediante la utilizacién de
resina fotopolimerizable o autopolimerizable. Actividad estomatoldgica que consiste en la reconstruccion de un diente
para restaurar su anatomia, fisiologia y estética que han sido afectadas por caries, traumatismos, erosion, abrasién u
otros problemas o defectos congénitos y lograr prevenir lesiones futuras, se considera por superficie dentaria afectadas.

Realizado por el Cirujano Dentista en todos los establecimientos de salud.

Este procedimiento puede aplicar en algunos de los diagndsticos siguientes:

- Alteraciones hereditarias de la estructura dentaria, - Otras caries dentales K028
no clasificadas en otra parte K005 - Caries dental, no especificada K029
- Caries limitada al esmalte K020 - Abrasién de los dientes K031
- Caries de la dentina K021 - Erosidn de los dientes K032
- Caries dentaria detenida K023 - Fractura de los dientes S025
En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
e Enel19casillero el diagnéstico que motiva la indicacion del procedimiento estomatolégico
e Enel22casillero el procedimiento estomatoldgico.
En Tipo de diagndstico marque "D" en ambos casilleros
En Lab anote:
e Enel12casillero el nUmero de dientes fracturados.
e Enel32casillero el nUmero de dientes restaurados.
H.C. S
Dia | DOCUMENTO F'NS\ENC' NPEZTCTA DISTRITODE | | E TEi s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LA | €opIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD (0]
8542 N N |1. Caries de la dentina P R 2 K021
80 Cerro Azul
8 2. Radiografia Bitewing P R| 1 | D0270
10 1 A
3. Restauracion fotocurable de 3 superficies
45279358 F
R R con resina en piezas dentarias P R 2 D2393
posteriores
En la Segunda sesidn:
H.C. 3
bia | DOCUMENTO F'NSENC' NPEEEA DISTRITODE | .o | E TEZ S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copiGo
DE sALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X st | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE / CPT
IDENTIDAD (0]
8542 San Juan N N |[1. Caries de la dentina P|D 2 K021
80 de 3 2.Restauracion fotocurable de 3 superficies
15 1 Lurigancho con resina en piezas dentarias P R 2 D2393
A posteriores
45279358 F
R R [3. P|D]|R

Recuerde que todas las actividades de SALUD ESCOLAR deben ser
registradas separadas de las actividades regulares en una hoja HIS con la
UPS 302305
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