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ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:
ATENCION MATERNO PERINATAL - ACTIVIDADES MAS FRECUENTES

97810

97811

97813

97814

98925

98926

98927

98928

Diagnostico / Actividades

Acupuntura, una o mas agujas, sin
estimulacion eléctrica, inicial de 15
minutos de contacto personal de
uno-a-uno con el paciente
Acupuntura, una o mas agujas,

sin estimulacion eléctrica, cada 15
minutos adicionales de contacto
personal de uno-a-uno con el
paciente, con la re-insercion de
agujas

Acupuntura, una o mas agujas, con
la estimulacion eléctrica, inicial de
15 minutos de contacto personal de
uno-a-uno con el paciente
Acupuntura, una o mas agujas, con
la estimulacion eléctrica, cada 15
minutos adicionales de contacto
personal de uno-a-uno con el
paciente, con la re-insercion de
agujas

Manipulacién osteopatica (1 - 2
regiones del cuerpo)

Manipulacién osteopatica (3 - 4
regiones del cuerpo)

Manipulacién osteopatica (5 - 6
regiones del cuerpo)

Manipulacién osteopatica (7 - 8
regiones del cuerpo)

Sistema de Informacion HIS

Codigo Diagnostico / Actividades

98929

98940

98941

98942

98943

97124

uo00
uo02
U903
uo04
uo05
U906
uoo7
uo08
75102

Manipulacién osteopatica (9 - 10
regiones del cuerpo)

Tratamiento de manipulacion
quiropractica (CMT); espinales, uno
a dos regiones

Tratamiento de manipulacion
quiropractica (CMT); espinales, de
tres a cuatro regiones
Tratamiento de manipulacion
quiropractica (CMT); espinales,
cinco regiones

Tratamiento de manipulacion
quiropractica (CMT); extraespinal,
de uno a cinco regiones
Procedimiento Terapéutico de
Masajes

Terapia Neural

Reflexologia

Terapias Mente Cuerpo
Homeopatia

Fitoterapia

Trofoterapia

Terapia Floral

Bioenergética

Laserterapia
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE
MEDICINA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA

Medicina Alternativa y Complementaria desarrolla actividades de atenciones de salud, orientadas
a la promocion de conductas saludables y a la Prevencién y Control de Enfermedades No
Transmisibles.

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

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 diagnostico 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 Lab Su caracter 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.

R: (Diagnéstico 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
establecio el diagndstico definitivo.

Si son mas de tres (03) los diagndsticos y/o actividades los que se van a registrar, continde 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 “diagnésticos y/o actividades” para completar el
registro de la atencion.

Los items diagnodstico motivo de consulta, tipo de diagnéstico y Lab presentan algunas
particularidades que se revisara en detalle a continuacion.

CONSIDERACIONES GENERALES DE REGISTRO

» La informacién de las actividades de Medicina Alternativa y Complementaria deberan ser
registradas en el servicio 301902: MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA y en
los establecimientos de salud donde se encuentren implementados los servicios de 301901:
Acupuntura y afines, 301903: Medicina Cuerpo Mente, 301904: Medicina energética,
301905: Medicina Natural y 301906: Terapias Manuales.

El reporte de las actividades se realizara a través del aplicativo informatico del HIS y podra estar
disponible en los diferentes niveles administrativos (establecimiento, microred, red, DIRESA/
GERESA/DISA) para su socializacion y analisis.
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Atencion de Salud con Medicina Alternativa y Complementaria

Definicién Operacional.- Conjunto de prestaciones que se brindan a la persona, la familia y la
comunidad para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién con una vision holistica
(vision sistémica e integral) y la aplicacién de métodos no convencionales en el diagnéstico y
tratamiento.

ACUPUNTURA

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en la introduccién y manipulaciéon de agujas
filiformes en puntos especificos del cuerpo; cuyo objetivo es restaurar la salud y el bienestar del
paciente. La terapia tiene dos componentes: la consulta y el procedimiento propiamente dicho. La
consulta sera resuelta por el médico tratante conforme a las disposiciones para consulta externa
convencional. El procedimiento sera realizado por un profesional de la salud con competencias
técnicas para esta terapia, en un tiempo aproximado de 20 minutos por sesion (3 pacientes por
hora) y con una frecuencia de 1 a 3 sesiones por semana, siendo 10 el total aproximado del numero
de sesiones.

Los motivos de atencion (morbilidad) ya determinados en el paciente con los que
llega a los servicios de Medicina Alternativa deben ser registrados con tipo de

“ diagnéstico “R” para evitar duplicar los casos en la morbilidad.

Para estas actividades puede utilizar la siguiente codificacion

* 97810 Acupuntura, una o mas agujas, sin estimulacién eléctrica, inicial de 15 minutos de
contacto personal de uno-a-uno con el paciente

* 97811 Acupuntura, una o mas agujas, sin estimulacioén eléctrica, cada 15 minutos adicionales de
contacto personal de uno-a-uno con el paciente, con la re-insercion de agujas

* 97813 Acupuntura, una o mas agujas, con la estimulacion eléctrica, inicial de 15 minutos de
contacto personal de uno-a-uno con el paciente

» 97814 Acupuntura, una o mas agujas, con la estimulacién eléctrica, cada 15 minutos adicionales
de contacto personal de uno-a-uno con el paciente, con la re-inserciéon de agujas

En el registro HIS:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta

» En el 2° casillero el procedimiento de acupuntura realizado

En el item: Tipo de diagndstico marque:

» En el 1° casillero SIEMPRE “R” ya que este diagndstico preexiste

» En el 2° casillero SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
» En el 2° casillero el numero de sesién de acupuntura 1, 2, 3... segun corresponda
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En la 1° Consulta

H.C. s

bia | DOCUMENTO F'N:ENC' :E:EA DISTRITODE | o | E Ei S\ZR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE \ag | copIGo

DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o

6524 San Juan N 1. Lumbago no Especificado P D M545

80 de 35 2. Acupuntura, una o mas agujas, sin
4 1 Lurigancho c |7 AR ! P R | 1 |97810
A estimulacion eléctrica

98354621 F

En las siguientes consultas

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[’:ENC' ;::‘TCTA DISTRITODE | | E TEZ SSIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | CODIGO
DE saLUDp | ETnica | PROCEDENCIA X et | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
6524 San Juan N | N [1.Lumbago no Especificado P D M545
80 de 35 2. Acupuntura, una o mds agujas, sin
4 1 Lurigancho - A ’ P R | 9 | 97810
A estimulacion eléctrica
98354621 F
R | R [3. P D R

Y. % La cantidad de sesiones de acupuntura se detallan en el siguiente campo Lab a la

Lo\ identificacioén del tipo de acupuntura

AURICULOTERAPIA

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en la estimulacion de puntos, ejes o areas localizadas
en el pabellén auricular con el fin de restablecer el bienestar del organismo. Sirve para fines de
diagnostico (clinico y/o electrénico), y tratamiento. La terapia tiene dos componentes: la consulta
y el procedimiento propiamente dicho. La consulta sera resuelta por el médico tratante conforme
a las disposiciones para consulta externa convencional. El procedimiento sera realizado por un
profesional de la salud con competencias técnicas para esta terapia, en un tiempo aproximado de
15 minutos por sesién (4 pacientes por hora), siendo de 6 a 10 el nimero total de sesiones.

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

» En el 1° casillero el diagnoéstico motivo de la consulta

» En el 2° casillero el procedimiento de acupuntura realizado

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento
En el item Lab anote:

» En el 2° casillero la sigla del tipo de acupuntura “AUR” que indica AURICULOTERAPIA
» En el 3° casillero el numero de sesién de acupuntura 1, 2, 3... segun corresponda

Sistema de Informacién HIS
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En la 1° Consulta

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'Nﬁgc' :EZEEA DISTRITODE | | E f_i S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CoDIGO
DE saLUp | ETnica | PROCEDENCIA X e | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N 1. Migrafia, no Especificada P D G439
232677 . M
80 Piura 45 2. Acupuntura, una o mas agujas, sin
18 1 C - IR . P R | AUR | 97810
A estimulacion eléctrica
10587996
R | R |3 P|D|R 1

En las siguientes consultas

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N;E'\'C' ::':EA DISTRITODE | . | E $i S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETniCA | PROCEDENCIA X | e | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N | N | 1. Migrafia, no Especificada P D G439
232677 , M € P
80 Piura 45 2. Acupuntura, una o mds agujas, sin
18 1 - AR . P R | AUR | 97810
A estimulacion eléctrica
10587996
R R |3. P D R 6

La cantidad de sesiones de acupuntura se detallan en el siguiente campo Lab a la

'ma‘ identificacion del tipo de acupuntura

CRANEOPUNTURA

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en la inserciéon de agujas en areas especificas del
craneo con el fin de tratar distintas enfermedades. La terapia tiene dos componentes: la consulta
y el procedimiento propiamente dicho. La consulta sera resuelta por el médico tratante conforme
a las disposiciones para consulta externa convencional. El procedimiento sera realizado por un
profesional de la salud con competencias técnicas para esta terapia, en un tiempo aproximado
de 15 minutos por sesion (4 pacientes por hora), siendo 10 el total aproximado del nimero de
sesiones.

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

* En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta

» En el 2° casillero el procedimiento de acupuntura realizado

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento
En el item Lab anote:

» En el 2° casillero la sigla del tipo de acupuntura “CRA” que indica CRANEOPUNTURA
» En el 3° casillero el numero de sesién de acupuntura 1, 2, 3... segun corresponda

Sistema de Informacién HIS
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En la 1° Consulta

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER
o [poeneiro| "B VA | oeTrons |ono| € [ 1| oworosiomomoocconure | wove | g | oo
DE SALUD | ETNICA BLE | clO
IDENTIDAD [
N 1. Migrafia, no Especificada P D G439
96571 Villa El € P
80 Salvador | 35 2. Acupuntura, una o mas aguijas, sin
23 1 ¢ | £ Acupuntura, una o mas agujas, P R |CRA| 97810
A estimulacion eléctrica
35469821 F
En las siguientes consultas
H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[’:'c' :::ETA DISTRITODE | o\ | E f_i S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | e | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
) N | N | 1. Migrafia, no Especificada P | D G439
96571 Villa El
80 Salvador 35 2. Acupuntura, una o mas agujas, sin
23 1 - AR . P R | CRA | 97810
A estimulacion eléctrica
35469821 F
MOXIBUSTION

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en la estimulacién calérica de los puntos de
acupuntura utilizando una fuente de calor, generalmente una moxa encendida. La “moxa”, en
un dispositivo en forma de cigarro o cono, cuyo contenido son las hojas secas prensadas de
la planta “Artemisa sinensis”. La terapia tiene dos componentes: la consulta y el procedimiento
propiamente dicho. La consulta sera resuelta por el médico tratante conforme a las disposiciones
para consulta externa convencional. El procedimiento sera realizado por un profesional de la salud
con competencias técnicas en esta terapia, en un tiempo aproximado de 15 minutos por sesion (4
pacientes por hora), siendo 6 el total aproximado del numero de sesiones.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta
* En el 2° casillero el procedimiento de acupuntura realizado

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote: ]
» En el 2° casillero la sigla del tipo de acupuntura “MOX” que indica MOXIBUSTION
» En el 3° casillero el numero de sesién de acupuntura 1, 2, 3... segun corresponda
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En la 1° Consulta

H.C.

s
bia | DOCUMENTO F'N;ENC' :EZT;A DISTRITODE | | E :Z S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE s | CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | stk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o}
N 1. Asma no Especificado P | D 1459
675730
80 Callao 10 2. Acupuntura, una 0 mds agujas, sin
12 1 ¢ |4 Acupunturs, una o mas agujas, P R | Mox | 97810
A estimulacion eléctrica
85240662 F
En las siguientes consultas
H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' :EETCTA DISTRITODE | | E i S\fIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE s | CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | stk | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o}
N | N | 1. Migrafia, no E: ifi P D 4
675730 grafia, no Especificada G439
80 Callao 35 2. Acupuntura, una 0 mas agujas, sin
12 1 +Acupuntura, una o mas agujas, P R | MoOX | 97810
A estimulacion eléctrica
85240662 F
VENTOSAS

14

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en aplicar ventosas (dispositivos de vidrio,
plastico, madera o metal, con capacidad de generar vacio), en los diversos puntos de acupuntura
provocando succion por vacio, con el fin de lograr una hiperemia localizada en la zona a tratar. La
terapia tiene dos componentes: la consulta y el procedimiento propiamente dicho. La consulta sera
resuelta por el médico tratante conforme a las disposiciones para consulta externa convencional.
El procedimiento sera realizado por un profesional de la salud con competencias técnicas para esta
terapia, en un tiempo aproximado de 15 minutos por sesién (4 pacientes por hora), siendo 4 el total

aproximado del numero de sesiones.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagndstico motivo de la consulta
» En el 2° casillero el procedimiento de acupuntura realizado

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
* En el 2° casillero la sigla del tipo de acupuntura “VEN” que indica VENTOSA
» En el 3° casillero el nimero de sesién de acupuntura 1, 2, 3... segun corresponda

En la 1° Consulta

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' ;::chA DISTRITODE | .| E $§ S\;R DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE 4B CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X e | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

IDENTIDAD o
) N 1. Poliartrosis, no Especificada P D M159

95563 Jesas
80 Maria 62 2. Acupuntura, una o mas aguijas, sin
6 1 C - AR ! P R |VEN | 97810
A estimulacion eléctrica
52463885 F
R | R |[3. P|D|R 1
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En las siguientes consultas

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NS‘ENC' SEZTCTA DISTRITODE | o | E _Ei S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETnIC | PROCEDENCIA X e | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

IDENTIDAD o
N | N | 1. Poliartrosis, no Especificada P D M159

95563 Jesus P
8 Mari 62 2. Acupuntura, una o mas agujas, sin
6 1 ara - Acupunitura, una o mas agujas, P R |VEN | 97810
A estimulacion eléctrica
52463885 F
OSTEOPATIA

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en la aplicacién de manipulaciéon, masaje y traccion
sobre el sistema musculo esquelético, 6rganos y craneo con el fin de prevenir enfermedades o
restablecer la salud. La terapia tiene dos componentes: la consulta y el procedimiento propiamente
dicho. La consulta sera resuelta por el médico tratante conforme a las disposiciones para
consulta externa convencional. El procedimiento sera realizado por un profesional de la salud con
competencias técnicas para esta terapia, en un tiempo aproximado de 15 minutos por sesion (4
pacientes por hora), siendo 3 a 6 el numero total de sesiones.

Para estas actividades puede utilizar la siguiente codificacion:

+ 98925
98926
98927
98928
98929

En el registro HIS:

Manipulacién osteopatica (1 - 2 regiones del cuerpo)
Manipulacién osteopatica (3 - 4 regiones del cuerpo)
Manipulacién osteopatica (5 - 6 regiones del cuerpo)
Manipulacién osteopatica (7 - 8 regiones del cuerpo)
Manipulacion osteopatica (9 - 10 regiones del cuerpo)

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
* En el 1° casillero el diagndstico motivo de la consulta

» En el 2° casillero el procedimiento de Manipulacion osteopatica realizado

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
* En el 2° casillero el numero de sesion de Tratamiento de Manipulacién osteopatica 1, 2, 3...
segun corresponda

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
o o "0 | i | orrone o €| X || oweneemcovonooscousum | teone | | om0
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO 4
IDENTIDAD o
N | N | 1. Lumbago con Cidtica P| D M544
12450 80 Arequipa ¢
2. Manipulacién osteopatica (1 - 2
15 1 35 e patica ( P R | 3 |98925
A regiones del cuerpo)
69358421 F

Sistema de Informacion HIS




16

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa
Medicina Alternativa y Complementaria

QUIROPRAXIA

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en la manipulacion de la columna vertebral
con el fin de prevenir y tratar los trastornos musculo-esqueléticos y los efectos de estos en el
sistema nervioso y la salud. La terapia tiene dos componentes: la consulta y el procedimiento
propiamente dicho. La consulta sera resuelta por el médico tratante conforme a las disposiciones
para consulta externa convencional. El procedimiento sera realizado por un profesional de la salud
con competencias técnicas para esta terapia, en un tiempo aproximado de 20 minutos por sesiéon
(3 pacientes por hora), siendo de 3 a 6 el nimero total de sesiones.

Para estas actividades puede utilizar la siguiente codificacion:

* 98940 Tratamiento de manipulacion quiropractica (CMT); espinales, uno a dos regiones

* 98941 Tratamiento de manipulacién quiropractica (CMT); espinales, de tres a cuatro regiones
* 98942 Tratamiento de manipulacion quiropractica (CMT); espinales, cinco regiones

» 98943 Tratamiento de manipulacién quiropractica (CMT); extraespinal, de uno a cinco regiones

En el registro HIS:

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

» En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta

» En el 2° casillero el procedimiento de Tratamiento de manipulacion quiropractica realizado

En el item: Tipo de diagndéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento
En el item Lab anote:
* En el 2° casillero el nimero de sesién de Tratamiento de manipulacién quiropractica 1, 2, 3...

segun corresponda

En la 1° Consulta

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' :::EA DISTRITODE | | € 15_2 SSIR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X | ae | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD [}
N 1. Lordosis, no Especificada P D M405
12450
80 Arequipa 35 2. Tratamiento de Manipulacién
15 1 A C Quiropractica (CMT); espinales, P R 1 | 98940
uno a dos regiones
69358421 E 8!

En las siguientes consultas

H.C. s
Dia | DOCUMENTO HN[/:;\'C' :E:ETA DISTRITODE | | E S\ S\ZR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETnicA | PROCEDENCIA X g | ao Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N | N | 1. Lordosis, no Especificada P D M405
12450

80 Arequipa 2. Tratamiento de manipulacién
4 1 quiropractica (CMT); espinales, P R 3 | 98940
uno a dos regiones

69358421 F
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MASOTERAPIA

Definicién Operacional.- Terapia que utiliza el masaje como método de valoracion (palpacién
perceptiva) y de tratamiento manual, se aplica sobre la superficie corporal y se trasmite por la
presion mecanica a los diferentes tejidos con el fin de restablecer la salud. Es realizado por un
tecndlogo médico fisioterapeuta (previa indicacion médica), u otro profesional de la salud con
competencias técnicas para ésta terapia, en un tiempo aproximado de 15 minutos (4 pacientes por
hora), siendo 3 a 6 el numero total de sesiones por cada paciente.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
» En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta.
* En el 2° casillero el procedimiento de Masoterapia.

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
» En el 2° casillero el numero de sesién de Masoterapia 1, 2, 3... segun corresponda.

En la 1° Consulta

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N[';ENC' ;Eng DISTRITODE | .| E Ei SS‘R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | COpIGO
DE SALUD | ETNiCA | PROCEDENCIA X st | o Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
6524 N 1. Lumbago no Especificado P D M545
80 Cajamarca - P—
35 2. Procedimiento Terapéutico de
4 1 c ! P P R |1 |97124
A Masajes
98354621 F
R R |3. P D R

En las siguientes consultas

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N:ENC' SE:EA DISTRITODE | | E ;i S\T DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CopIGO
DE saUD | ETnica | PROCEDENCIA X 1 aie | ao Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

IDENTIDAD 0
6524 N | N | 1. Lumbago no Especificado P D M545

80 Cajamarca o P
2 1 35 2. ProceFllmlento Terapéutico de p R 5 | 97124
A Masajes
98354621 F
R R |3. P D R
TERAPIA NEURAL

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en la aplicacion de microdosis de una sustancia
bipolarizante (procaina) en puntos especificos del cuerpo con la finalidad de repolarizar los campos
interferentes. La terapia tiene dos componentes: la consulta y el procedimiento propiamente dicho.
La consulta sera resuelta por el médico tratante conforme a las disposiciones para consulta externa
convencional. El procedimiento sera realizado por un profesional de la salud con competencias
técnicas para ésta terapia, o por el odontélogo en el caso de la odontologia neurofocal, en un
tiempo aproximado de 15 minutos (4 pacientes por hora) siendo 5 el nimero total de sesiones
promedio para cada paciente.
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
* En el 1° casillero el diagndstico motivo de la consulta
* En el 2° casillero el procedimiento de Terapia Neural

En el item: Tipo de diagndstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento
En el item Lab anote:
* En el 2° casillero el numero de sesién de Terapia Neural 1, 2, 3... segun corresponda

H.C. s
bia | DOCUMENTO F‘N[’:ENC' ,::"}ITCTA DISTRITODE | | E fi S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | etk | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N | N [ 1. Faringitis Crénica P|D 1312
12450 . M
80 Arequipa 50
15 1 A 2. Terapia Neural P R 4 U900
69358421
R | R|3. P D R

REFLEXOLOGIA

Definicién Operacional.- Terapia que se basa en la aplicacién de presién en areas o puntos
especificos llamados “puntos de reflejo” que corresponden a érganos, musculos u otras partes del
cuerpo. Esta terapia sera realizada por un personal de la salud con competencias técnicas para
esta terapia, en un tiempo aproximado de 15 minutos (4 pacientes por hora), siendo 3 a 6 el nimero

total de sesiones por cada paciente.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta

» En el 2° casillero el procedimiento de Reflexologia

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
» En el 2° casillero el numero de sesiéon de Reflexologia 1, 2, 3... segun corresponda

H.C. s
Dia | DOCUMENTO F'N[’;gc' ,::;TCTA DISTRITODE | o | E :: S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETnica | PROCEDENCIA X | g | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD [
1. Trastorno de Ansiedad, no
N | N ™ ! P D F419
95422 . M Especificado
80 | El Porvenir 28
8 1 A 2. Reflexologia P R 4 U902
3652145
R R |3. P D R
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TERAPIAS MENTE CUERPO

Definicién Operacional.- Son un conjunto de terapias y técnicas que se centran en la interaccién
entre el cerebro, la mente, el cuerpo y el comportamiento, con el propdsito de usar la mente
para influir en las funciones fisicas y promover la salud. Estas terapias pueden ser individuales o
grupales.

+ INDIVIDUALES: Terapias de Desensibilizacion y Reprogramacion (Programacién Neurolingistica,
Biocognicion, Técnicas de Liberacion Emocional, Técnicas de Desensibilizacion por Movimientos
Oculares, Escritura Terapéutica, Risoterapia), Terapias Transpersonales (Terapia del Perdén),
Terapias Cinético-Corporales Emocionales (Euritmia).

Estas terapias seran guiadas por un profesional de la salud con competencias técnicas para esta
terapia, en un tiempo de 30 minutos aproximadamente (2 pacientes por hora), siendo de 3 a 6 el
numero total de sesiones.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta
* En el 2° casillero el procedimiento de Terapia Mente Cuerpo

En el item: Tipo de diagndstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
» En el 2° casillero el numero de sesion de Terapia Mente Cuerpo 1, 2, 3... segun corresponda

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NI:ENC' ’:S:ETA DISTRITODE | o\ | E fi S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE saup | Etnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N N 1.Tra§t0rno l\{le@pausmoy B P D N959
95422 . M Perimenopausico, no Especificado
80 | San Miguel 55
21 1 A 2. Terapia Mente Cuerpo P R 2 U903
3652145

* GRUPALES: Terapias Psicocinéticas (Taichi, Yoga, Qi Gong), Terapias Transpersonales
(Constelaciones Familiares), Terapias de Relajacion (Meditacion, Visualizacién e Imagineria
Guiada), Terapias Cinético Corporales Emocionales (Biodanza, Musicoterapia).

Estas terapias seran guiadas por un profesional de la salud con competencias técnicas para esta
terapia, para grupos de 5 a 10 personas aproximadamente, en un tiempo de 30 minutos a 1 hora,
siendo de 3 a 6 el numero total de sesiones.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagnoéstico motivo de la consulta
» En el 2° casillero el procedimiento de Terapia Mente Cuerpo

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento
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En el item Lab anote:

» En el 1° casillero la sigla que corresponda al tipo de terapia mente cuerpo realizada:

> TPS = Terapias de Psicosinética (Incluye Tai chi, Yoga, Qi Gong)

> TDR = Terapias de Desensibilizacién y Reprogramacion (Programacién Neurolingliistica,
Biocognicion, Técnicas de Liberacion Emocional — EFT, Técnicas de Desensibilizacion por
movimientos oculares — EMDR, escritura terapéutica, Risoterapia)

> TT = Terapias Transpersonales (Constelaciones Familiares, Terapia del Perdon)

> TR = Terapias de Relajacién (Meditacion, Visualizacion e Imagineria guiada,)

> TCC = Terapias Cinético Corporales Emocionales (Biodanza, Musicoterapia, Euritmia)

En el 2° casillero el nUmero de sesion de Terapia Mente Cuerpo 1, 2, 3... segun corresponda

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N:ENC' :E:Tc; DISTRITODE | o\ | E fz 5\5:‘ DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X | aie | o /0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
95422 M N | N | 1. Hipertension Esencial (Primaria) P D 110X
80 Lince 60
21 1 A 2. Terapia Mente Cuerpo P R |TPS| U903
3652145
HOMEOPATIA

Definicién Operacional.- Terapia que aplica clinicamente la ley de la similitud y utiliza sustancias
en dosis infinitesimales, estimulando asi al organismo para reaccionar frente a la enfermedad.
Esta terapia sera realizada por un profesional de la salud con competencias técnicas para esta
terapia, en un tiempo aproximado de 20 minutos (3 pacientes por hora), siendo 6 el numero total
de sesiones promedio.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagndstico motivo de la consulta
* En el 2° casillero el procedimiento de Homeopatia

En el item: Tipo de diagndstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
* En el 2° casillero el numero de sesién de Homeopatia 1, 2, 3... segun corresponda

H.C. s
bia | DOCUMENTO F‘NE’:ENC' :E;EA DISTRITODE | . | E S\ S\fIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETNICA | PROCEDENCIA X | st | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
N | N | 1.Rinitis Alérgica, no Especificada P D J304
95422 M 8 i
80 Pozuzo 18
8 1 A 2. Homeopatia P R | 5 | U904
3652145
R R |3. P D R

FITOTERAPIA

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en el uso de plantas medicinales y sus derivados
con el fin de prevenir y tratar diversas patologias en el ser humano. Esta terapia sera realizada por
un profesional de la salud con competencias técnicas para esta terapia, en un tiempo aproximado
de 15 minutos (4 pacientes por hora), siendo 4 el nimero total de sesiones promedio.
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta
* En el 2° casillero el procedimiento de Fitoterapia

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
» En el 2° casillero el numero de sesién de Fitoterapia 1, 2, 3... segun corresponda

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER
o oo | "5 | | oo | oo | €| 53 || ovnosomomoorcowums | teonx | g | oo
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD (o]
N | N [ 1. Gastritis Crénica, no Especificada P D K295
95422 i
80 Pozuzo 58
8 1 A 2. Fitoterapia P R 5 U905
3652145 F
TROFOTERAPIA

Definicién Operacional.- Esta terapia consiste en la utilizacion de los alimentos como tratamiento
de las enfermedades. Esta terapia sera realizada por un profesional de la salud con competencias
técnicas para esta terapia, en un tiempo aproximado de 15 minutos (4 pacientes hora), siendo 3 el 21
numero total de sesiones promedio.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta
* En el 2° casillero el procedimiento de Trofoterapia

En el item: Tipo de diagndstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
» En el 2° casillero el numero de sesién de Trofoterapia 1, 2, 3... segun corresponda

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' ’:::ETA DISTRITODE | o\ | E _Fi S\ZR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE SALUD | ETnICA | PROCEDENCIA X | stk | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
1. Artritis Reumatoide, no
N . P|D
95422 M N Especificada M069
80 | Paucarpata 20
8 1 A 2. Trofoterapia P R | 5 | U906
3652145
R R |3. P D R
TERAPIA FLORAL

Definicién Operacional.- Terapia que utiliza la informacion energética de las flores para manejar
aspectos emocionales y de conducta. Esta terapia sera realizada por un profesional de la salud con
competencias técnicas para esta terapia, en un tiempo aproximado de 15 minutos (4 pacientes por
hora), siendo 3 el nimero total de sesiones promedio.

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

» En el 1° casillero el diagnéstico motivo de la consulta
* En el 2° casillero el procedimiento de Terapia Flora
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En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
* En el 2° casillero el niUmero de sesién de Terapia Floral 1, 2, 3... segun corresponda

H.C. s
bia | DOCUMENTO F'N;gc' r:::TcTA DISTRITODE | | E :Z S\ZR DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CODIGO
DE saLUD | ETnica | PROCEDENCIA X e | ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
1. Problemas Relacionados con el
N | N Estrés, no Clasificados en otra P D 2733
95422
80 Paucarpata 33 parte
8 1
A 2. Terapia Floral P R 5 uso7
3652145 F
BIOENERGETICA

Definicién Operacional.- Terapia que consiste en la utilizacion de la “bioenergia” (componente
energético de un organismo) con fines diagndsticos y terapéuticos. Esta terapia sera realizada por
un profesional de la salud con competencias técnicas para esta terapia, en un tiempo aproximado
de 30 minutos (2 pacientes por hora), siendo de 4 a 6 el nimero total de sesiones.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote
» En el 1° casillero el diagnoéstico motivo de la consulta
» En el 2° casillero el procedimiento de Bioenergética

En el item: Tipo de diagnéstico marque SIEMPRE “D” para el procedimiento

En el item Lab anote:
» En el 2° casillero el nUmero de sesién de Bioenergética 1, 2, 3... segun corresponda

H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
o P0omaa | "5 | nca| DETIOOE | copp| | T || oWoNSSICOMOTUGOECOMIAI | TRODE | g | OO0
DE SALUD | ETNICA BLE | CIO
IDENTIDAD o}
N | N . Fibromialgi
95422 M 1. Fibromialgia P D M797
80 | Paucarpata 53
8 1 A 2. Bioenergética P R 5 U908
3652145
R R |3. P D R
LASERTERAPIA

Definicién Operacional.- Es una terapia que consiste en la utilizacion del rayo laser de baja
frecuencia y sirve para estimular el sistema energético del organismo con el fin de restablecer
la salud. Esta terapia es realizada por un(a) médico, tecnodlogo(a) médico, fisioterapeuta u otro
profesional de la salud con competencias para esta terapia; la atencién tiene una duracion de 15
minutos (04 pacientes por hora), siendo 10 el nimero de sesiones promedio. En casos clinicos
especificos se consideran hasta 24 sesiones.

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

» En el 1° casillero el diagndstico motivo de la consulta.
* En el 2° casillero el procedimiento de laserterapia realizado.
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En el item Lab anote:
* En el 2° casillero el nUmero de sesion de Laserterapia 1, 2, 3... segun corresponda.

H.C. s
oia | DOCUMENTO FINI:ENC- ;EET;A DISTRITODE | | E ;f\ 55:‘ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | COpIGO
DE salUD | ETnica | PROCEDENCIA X e | ao Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
1. Vdrices en otros Sitios
N [N o P D 1868
95422 M Especificados
80 La Perla 53
8 1 A 2. Laserterapia P R 3 U908
3652145
R R |3. P D R

ORIENTACION FAMILIAR EN MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA

Definicién Operacional.- Actividad dirigida a la familia (minimo a dos de sus miembros) con el
objetivo de buscar el bienestar biopsicosocial y espiritual de la persona, su familia y su comunidad
con un enfoque holistico e integral. Puede ser desarrollada en una o varias sesiones y debe ser
realizada por profesionales de la salud con competencias técnicas en Medicina Alternativa y
Complementaria y orientacion familiar. Se desarrolla en EESS de primer nivel de atencién (I-3 y
I-4). Esta actividad tiene una duracién entre 45 minutos a 60 minutos por cada sesion.

En el item Historia Clinica / Ficha Familiar se debe registrar la Historia Clinica del integrante a
través del cual se llegé a la intervencion familiar

En el item: Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:

» En el 1° casillero Orientaciéon Familiar
» En los siguientes casilleros las actividades relacionas a la atencion

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

En el item: Lab, anote:
* En el 1° casillero el niumero de orientacion 1, 2, 3... segun corresponda

HC/RF. | poanc | PERTES S | s | ser
Dia | DOCUMENTO | "oc™ | NENCI | DISTRITODE | o\ | E | o | S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CoDIGO
DE A | PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
SALUD | . BLE | CIO
IDENTIDAD ETNICA o
N | N |1.Orientacién Familiar P R U728
95422 .
1 80 Cajamarca 1
28 2. P | D R
A
25842695 F
R| R [3. P|D|R
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B. ACTIVIDADES PREVENTIVAS PROMOCIONALES

SESION EDUCATIVA EN MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA

Definicién Operacional.- Es la actividad que consiste en capacitar o afianzar los conocimientos
sobre un tema especifico utilizando metodologia de educacién para la promocion del uso seguro
de la medicina alternativa y complementaria; es realizada por profesionales de la salud con
competencias técnicas en medicina alternativa y complementaria. Tiene un promedio de 15 a 30

participantes y duracion entre 01 a 02 horas.

Los items: Documento de Identidad, Financiador, Pertenencia Etnica, Edad, Sexo, Establecimiento
y Servicio, NO SE REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.

En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar registre segun sea el caso

« APP100 Trabajadores de Salud

+ APP136 Familia

* APP140 Actividades con nifios

* APP141 Actividades con adolescentes
* APP162 Actividades con jovenes

* APP142 Actividades con adultos

* APP143 Actividades con adultos mayores
* APP151 Actividades en mujeres

* APP152 Actividades en gestantes

* APP153 Actividades en puérperas

* APP157 Trabajadores en general

+ APP108 Comunidad

En el item: Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:

* En el 1° casillero Sesién Educativa

» En el 2° casillero Actividades de Medicina Alternativa y Complementaria

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos casilleros

En el item: Lab, anote:
* En el 1° casillero el niUmero de participantes

HC/RF. | bvane | PERTE- S | e | ser
pia | DOCUMENTO | (2™ | NENCI | DISTRITODE | o\ E | o | o) DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE ap | CODIGO
DE A | PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
SALUD BLE | CIO
IDENTIDAD ETNICA o
APP100 Brefia N /I( 1. Sesién Educativa P R | 15 | Co009
8 clec 2. Actividades de Medicina P R U0080
/ Alternativa y Complementaria
E
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SESION DEMOSTRATIVA EN MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA

Definicién Operacional.- Es una actividad educativa con demostraciéon de practicas saludables
que se brinda a los usuarios de manera grupal y que aborda aspectos correspondientes a cada
etapa de vida; es realizada por profesionales de la salud con competencias técnicas en medicina
alternativa y complementaria; el tiempo de duracion es de 15 minutos por sesion, la atencion es a
demanda.

Los items: Documento de Identidad, Financiador, Pertenencia Etnica, Edad, Sexo, Establecimiento
y Servicio, NO SE REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.

En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar registre segun sea el caso

* APP100 Trabajadores de Salud * APP142 Actividades con adultos

+ APP136 Familia « APP143 Actividades con adultos

* APP140 Actividades con nifios mayores

* APP141 Actividades con « APP151 Actividades en mujeres
adolescentes * APP152 Actividades en gestantes

* APP162 Actividades con jovenes « APP153 Actividades en puérperas

APP157 Trabajadores en general

APP108 Comunidad

En el item: Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* En el 1° casillero Sesién Demostrativa

* En el 2° casillero Actividades de Medicina Alternativa y Complementaria

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos casilleros

HC/EF. | vanc | PERTE: S| s | ser
bia | DOCUMENTO | e NENCI | DISTRITODE | o E [ 0| o) DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lap | CODIGO
DE A PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
SALUD | . BLE | CIO
IDENTIDAD ETNICA o
APP100 San Martin N 1. Sesién Demostrativa P R 15 | C0009
28 de Porres 2. Actividades de Medicina
c|cC . . P R u008o
Alternativa y Complementaria

TALLERES CON MEDICINA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA

Definicion Operacional.- Actividades (talleres de Tai Chi, Qi Qong, Yoga, Trofoterapia, etc.)
dirigidas a los pacientes y usuarios del establecimiento de salud para el fomento y promocién
de estilos de vida saludable y de autocuidado; es realizada por profesionales de la salud con
competencias técnicas en medicina alternativa y complementaria. Esta actividad es registrada por
el responsable de realizar el taller y se hace cuando finaliza la actividad. Los ponentes que participan
con temas especificos al interior del taller, registraran su actividad como sesion educativa. Tiene un
promedio de 15 a 20 participantes y duracion entre 1 a 2 horas.
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Los items: Documento de Identidad, Financiador, Pertenencia Etnica, Edad, Sexo, Establecimiento
y Servicio, NO SE REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.

En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar registre segun sea el caso

* APP136 Familia mayores

* APP140 Actividades con nifios * APP151 Actividades en mujeres

* APP141 Actividades con * APP152 Actividades en gestantes
adolescentes + APP153 Actividades en puérperas

* APP162 Actividades con jovenes * APP157 Trabajadores en general

* APP142 Actividades con adultos + APP108 Comunidad

* APP143 Actividades con adultos

En el item: Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
» En el 1° casillero Taller en Salud
* En el 2° casillero Actividades de Medicina Alternativa y Complementaria

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos casilleros

En el item: Lab, anote:
* En el 1° casillero el numero de participantes

HC/RF. | vanc | PERTES S | es | ser
pia | DOCUMENTO | "™ | NENCI | DISTRITODE | o | E | o | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CoDIGO
DE A | PROCEDENCIA X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
SALUD | .. BLE | CIO
IDENTIDAD ETNICA o
N /( 1. Taller en Salud P R | 22 | U122
APP143
28 Trujillo 2. Actividades de Medicina
c|cC X . P R uo080
Alternativa y Complementaria

TALLER DE MEDICINAALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA PARA EL PERSONAL DE SALUD

Definicién Operacional.- Actividades dirigidas al personal de salud para conocimiento y difusién
de la medicina alternativa y complementaria, que vincula la teoria con la practica; es realizada por
profesionales de la salud con competencias técnicas en medicina alternativa y complementaria.
Esta actividad es registrada por el responsable de realizar el taller y se hace cuando finaliza la
actividad. Los ponentes que participan con temas especificos al interior del taller, registraran su
actividad como sesion educativa. Tiene un promedio de 15 a 20 participantes y duracion entre 1 a
2 horas.

Los items: Documento de Identidad, Financiador, Pertenencia Etnica, Edad, Sexo, Establecimiento
y Servicio, NO SE REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.

En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar registre APP100 de Trabajadores de Salud
En el item: Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:

* En el 1° casillero Taller en Salud
» En el 2° casillero Actividades de Medicina Alternativa y Complementaria

Sistema de Informacion HIS



Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa
Medicina Alternativa y Complementaria

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos casilleros

En el item: Lab, anote:
* En el 1° casillero el numero de participantes

HC/RF. | poanc | PERTE: S | es | ser
Dia | DOCUMENTO | "c™ | NENCI | DISTRITODE | o | E | o0 | 5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CoDIGO
DE A | PROCEDENCIA X /O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
SALUD | . BLE | CIO
IDENTIDAD ETNICA o
N /?( 1. Taller en Salud P R | 22 | U122
APP100
28 Trujillo 2. Actividades de Medicina
c| C . . P R uo08o
Alternativa y Complementaria

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL

Los items: Documento de Identidad, Financiador, Pertenencia Etnica, Edad, Sexo, Establecimiento
y Servicio, NO SE REGISTRAN, por lo que se traza una linea oblicua sobre ellos.

En el item: Historia Clinica anote SIEMPRE APP100

En el item: Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* En el 1° casillero :

> Monitoreo (C7001)

> Supervision (C7002)

> Evaluacién (C7003) segun corresponda
* En el 2° casillero Actividades de Medicina Alternativa y Complementaria

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos casilleros

H.C.

S
FINANC. | PERTE- ES | SER < .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE COoDIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA | VI A LAB
DE IDENTIDAD | SALUD | ETNICA PROCEDENCIA g BLE | CIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT

/ n | 1. Monitoreo P R €7001

APP100 / San Martin M — —
13 de Porres 7 clc 2. Actividades de Medicina p R L0080
F

Alternativa y Complementaria

DIFUSION MATERIAL

En el item: Diagnéstico Motivo de Consulta y/o Actividad de Salud, anote:
* En el 1° casillero:

> U1295 Difusién Material Impreso y Magnéticos o

> U1296 Difusion Material Auditivos y Visuales Locales
» En el 2° casillero Actividades de Medicina Alternativa y Complementaria

En el item: Tipo de diagndstico marque siempre “D” para ambos casilleros
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H.C. s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA |V 2 LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | ETnica | PROCEDENCIA é ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
1. Difusién Material Impreso
/ ) N A n presoy p R U1295
APP123 / San Martin M Magnéticos
de Porres 2. Actividades de Medicina
15 el c . ) P R U0080
Alternativa y Complementaria
F
_/ R R |3 P| D R

Los modelos de registro son ejemplos, los motivos de consulta pueden ser multiples;
los pacientes que acuden al servicio de Medicina Alternativa con un diagnéstico

ya determinado deben registrarse siempre con tipo de diagnéstico “R” para evitar
duplicar los casos.
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