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I.INSTRUCCIONEENERALPARAELREGISTROCODIFICACIADELASATENCIONESACTIVIDADESNSALUD

|.1. Registrode la condiciénde pacienteal ESTABLECIMIENTO

ENUNA ¢9b/Ljb Y alNJjdzS a-¢ Sy I €SGOUNI 1jdzS RSTFAYyS f
Nuevo (N) : Es la persona que por primera vez en su vida acude a solicitar atenciéon de salud en el
establecimiento de salud.

Continuador (C) : Es aqugiersona que acude a atenderse en el establecimiento por segunda 0 mas veces
en el afo.

Reingreso (R) : Es la persona que acude por primera vez en el afio al establecimiento, pero ya ha sido
atendida anteriormente en el establecimiento de salud en afiosranes. Si el paciente es nuevo y se registra
como tal en el establecimiento, la segunda vez que acude en el sistema HIS solamente podra visualizar
continuador o reingresante.

EN ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES (APP) Deje en blanco y tralgkécuaa linea

1.2. Registrode la condici6énde pacienteal SERVICIO

9b !b! 1 ¢9b/ Ljb Y alFNJjdzS a-¢ Sy tF tSGONF jdzS RSTAYy
Nuevo (N) : Es la persona que por primera vez en su vida acusidicitar atencion de salud en el
establecimiento de salud.

Continuador (C) : Es aquella persona que acude a atenderse en el establecimiento por segunda 0 mas veces
en el afo.

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

atendida anteriormente en el establecimiento de salud en afios anteriores. Si el paciente es nuevo y se registra
como tal en el establecimiento, la segunda vez que acude en el sistema HIS solamente podra visualizar
continuador o reigresante.

EN ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES (APP) Deje en blanco y trace una linea oblicua.

1.3. Registrode la condiciénde la MORBILIDAD

9b !'b! 1'¢9b/ Ljb Y alNJjdzsS a-£¢ Sy I €SGONI 1jdzS RSTAy
Presuntivo (P) : Se usa cuando no existe uriazzedel diagndstico y/o éste requiere de algun resultado de
laboratorio. Su carécter es provisional.

Definitivo (D) : Es el caso en el que existe la certeza de diagnéstico por clinica y/o por exadmenes auxiliares y
debe ser escrito una sola vez parangmo proceso de la misma morbilidad en un mismo paciente.

Repetido (R) : se marca cuando el paciente vuelve a ser atendido por el seguimiento de un mismo
proceso o evento en cualquier otra oportunidad posterior a aquella en que establecié el diagdéétidovo.

* En ningun caso se volvera a marcar la "D" si el paciente ya tiene un diagnéstico Definitivo y viene a un control
por el mismo episodio de enfermedad. En estos casos marcar SIEMPRE "R".

* Cuando un paciente viene referido, transferido o comggerido con un diagnostico Definitivo, corresponde
Fy2GFNJ St YAayY2 RAFIYysadA02 02Y2 NBLISGAR2 aweé o

9b [!{ !/ ¢L+L5!59{ tw9+9b¢Lzh twhabefintitob! [ 9{ 06! tt 03
EN EL CASO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y ESTOMATOLOGIAOS marqu® & 5 ¢

REGISTRO DEL CAMPO LAB: Este casillero debe ser llenado por el cirujano dentista que brinda la atencion, s
uso esta sujeto a las consideraciones especificas que acompafan a los diagndsticos, procedimientos y APP, el
casillero LABuenta con el registro de méximos tres valores los cuales estan asociados al codigo de atencion
Este casillero tiene varios usos de acuerdo a las consideraciones.

El Presente manual se ha elaborado en funcion a la actualizacién del listado de prectd
médicos y sanitarios del sector salud (CPMS) aprobado con Resolucion MinisteriaPR2B
MINSA vy a la clasificacion internacional de enfermeda@?g10.
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MINISTERIO DE SALUD - CADE; N 860:2021 [ Hinsh.
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Foma, 5. don.. IO ded 2024

Que, o amicudo 98 de! Reglamanto de Organizaciin y Funciones dal Ministerio de Salud,
paDomloSume’oou-mﬂ-SAymMcamme

Mirisleno de Salud, dependwnie Gl Viceminstorio de Prestaciones y Aseguramiento en Sakud
responsable de proponer nomMatividad en materia dé organizacién y gestion de senvicis en
salhud. Asimisme, pmommmﬁﬁdwmmhmn:rdwommh
rmmamrmm«mmymmmmmdomm
sficiente. Superviss 1 politica en materia de sseguramiento en salud a nivel NEGONaE

Quc.dlﬂerda)ddaﬁcolo”ddm@adoﬂodomo.“bmqmuhnd&do
\ ,uomwwwwmeumammymm
N e poliicas sectoriales, normas, fineamenios y demas documentos en matena de organizacion,
Junclonamiento, Gasion y control de Jos sarvicios de salud; asi como proponer y Monlorear
msymmwa«mmaommmalmywmmm
ymmmmmahmdonymawsummm;

Que, o Meral a) del articulo 102 del referido Reglamento, estabiaca que la Direccitn de
Intercambio Prestacianal, Organizacion y Sendcios de Salud, Unidad Crgdnica de fa Direccion
GmideAmqueMomwmd.Mmmmmlupdmus
seclorigles. normas, Ineamientos, estndares y demds documentos en masterda Oe
mmmmw.wmycmmmmwbsdemimwm
maamwm«mmmyum.mmmm
sanicios de salud, modelos de pRsion de servicios de salud. cartera de servicios de salud
Wymmwmmdmmywwnmsmm

Que, mediante documento dal visto, fa Direction de Intercambio Prestational.
mmn«maw«umwammum
Pm.mhmahmwm»wvzmaowmamsy
Saritarios del Sector Ssiud, del Documento Técnico. “Catdiogo de Frocedimientos Médicos y
Santarios del Secor Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N°® 1044-2020MINSA y los
pmmmwpamaachommwtmmmmummm' 158-
2021MINSA, con el cbjstive de contribuir a la gestiéa, implemantacitn y actualizacitn 6e los
sistemas de informacion del Sector Salud para ks dierentes usos.,

Estando & b peopussto por @ Direccidn General de Aseguramiento @ Intercambio
Prestaconal,
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Con el wisado oo Drector Gemeral de la Direccitn Genersd de Aseguramicnio @
Intercambio Prestacional, de la Directora General de is Oficna General de Asesoria Juridics y
del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Safud, v,

Da conformidad con lo dispuesto en el Decrelo Legisistivo N* 1161, Ley de Organizacidn
y Funoones del Ministerio de Salud, y modicatorias; ol Decreto Supremo N* 024-2005-54,
que sprueba s identificaciones Estandar ¢ Datos en Salud: of Reglamento de Organizacén y
rmuuwusmmmmrm&mwmowak
modificado por los Decretos Supreenos N 011.2017 y N* 032-2017-SA. y la Resolaén
Mristarial N°  1001-2017MINSA,  "Directiva Admnistratva N*  241-MINSA2017/0GAIN
“Proceso de Actuslizacion de los Catalogos de las Identificacionss Estandar de Oatos en Sslud
(IEDS) N 001 y N* 008%™ y 5u modficalona

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar ka actualizacion del Anexo N* 1. Listado de Procedmicnios Medicos
ymmww.wWTmtmmaﬁw‘Ommmmy
Sanitarcs g Sector Salud”, de la Resoluciin Ministerisl N* 1044.2020MNSA, condorme al
Anexo gue forma pane inlegrante de s presente Resolucion Ministeonal.

Articulo 2.- Las Autondades Sanfaras, ias Unidades de Gestion de IPRESS -
UGIPRESS y las Insthiucionas Prestadoras de Servicios de Salud pitlicas - IPRESS, pablicas,
pnvadoeynimaoobsmhaomum.mmunpimdommaas
calendanos, & partir ded dia siguiente de 18 publicacion de s p e Rescolucitn

o Ministerial en o Diario Oficial Bl Pervano, pars adecuar sus sisbemss informaticos o
i 3 implemantar, en & que coresponca 3 achsalizecidn dal Anexc N 1- Listado de
& . Mm"mymunuwmw.“meWWdo
P Frocedimentos Médicos y Sanitarics del Seclor Salud”, @ que se refiere of articulo 1 de Ia
presente Resolacion Ministenal.

Articulo 3.- Dejar sin efecio la Resolucion Ministernal N* 158-2021-MINSA,
Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticomupcion de ks Secretaris

General Ia publcacidin de |8 presents Resolucion Ministerial y su Anexo en of portal InstBucional
del Ministecio de Salud

Registrese, comuniquese y publiquese,
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[I.INSTRUCCIONEBSRAELREGISTROCODIFICACIAGNELOSPROCEDIMIENTOS
EVALUACIORRAICOMPLETXEVALUACIORRAIPERIODICA
[1.1. CONSIDERACIONEARAELREGISTRDELAMORBILIDAD

Durante la EvaluaciorOral Completa (D0150)se registrarantodos los diagnésticosidentificadosy
se marcarancon aspa(X) en el casillerod 5delcampocorrespondientea d ¢ AdeJ25 A | Iy 5
esteregistrodeterminarala morbilidadque presentael usuariode saludy sobreel cualse establecer:
el plande tratamiento, parael casode las patologiasque afectena los dientes en forma especifice
seregistranademasdel diagndsticoel numerode dientesafectadosen el casillerodel campoLab.

Durante la Evaluacién Oral Periddica (D0120) solo se registrara la morbilidad que no ha sido
registrada durante l&valuacion Oral Completa que se presenten en el trascurso del plan de
tratamiento, originados por eventos circunstanciales o cuadros agudos, se marcaran con asp
St OFLraAirftfSNR a5¢ RSt OF YLI2Z O2 NNEB & LI ooiRdraSayai !
morbilidad ya determinada durante la evaluacién completa y al plan de tratamiento establecic
al usuario de salud,
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Q385MalformacionesCongénitaslel Paladarno Clasificadasnotra parte
Q3860trasMalformacionesCongénitaslela Boca

Q670AsimetriaFacial

FaciesComprimida

Q672Dolicocefalia

Q673Plagiocefalia

OtrasdeformidadesCongénitaslel Craneodela Caray dela Mandibula
Q750Craneosinostosis

Q751Disostosi€ranedacial

Q752Hipertelorismo

Q753Macrocefalia

Disostosi#laxilofacial

Q755Disostosi©culomaxilar
OtrasMalformacionesCongénitag&specificadade losHuesogslel Craneoy dela Cara
Q759MalformaciénCongénitano Especificadae losHuesoslel Craneoy dela Cara
Q7800steogénesiBnperfecta

Q781 DisplasiRoliostéticaFibrosa

Q7820steoporosis

Q7890steocondrodisplasiao Especificada

Q796Sindromede Ehlers danlos

Q810EpidermdlisiBullosaSimple

Q811EpidermdlisiBullosaletal

Q812 EpidermolisBullosadistréfica

Q8180trasEpidermolisi®ullosas

Q819Epidermdlisi8Bullosano Especificada

Q825Nevono NeoplasicoCongénito
Q8280trasMalformacionesCongénitasle la Piel, Especificadas
R13MDisfagia

R196Halitosis

R200Anestesiale la piel

R201Hipoestesiale la piel

R202Parestesialela piel

R203Hiperestesialela piel

R230Cianosis

R232Rubor

R233Equimosi€spontanea

R682BocaSecanoEspecificada

R930Hallazgog\normalesn diagnésticgpor Imagendel Craneoy de la Cabezano Clasificados
S005Traumatismesuperficialdel labiode la SistemaEstomatognatico
S007Traumatismauperficiamdltiplesdelacabeza

S014Heridade la mejillay dela regiontemporomandibular
S015Heridadellabioy dela cavidadbucal

S024Fracturadel Malary del HuesaViaxilarSuperior

S025-racturade losdientes(diente Roto)
S02&-racturadelMaxilarinferior

S027FracturagdMlltiplesque Comprometerel Craneoy losHuesogle la Cara
S028&racturade otros Huesoslel Craneoy dela Cara

S02%racturadel Craneoy delosHuesoslela Cara parte no Especificada
S030uxaciérdel Maxilar

S032 uxaciérde Diente

S033_uxaciérde otraspartesy delasnoespecificadadela cabeza
S034Esguincg torcedurasdelmaxilar
S043rraumatismalelNervioTrigémino
S045TraumatismalelNervioFacial

S048Traumatismale otrosnervioscraneales
TOoOOTraumatismasuperficialesjueafectanla cabezay el cuello
To40Traumatismaonaplastamientajueafectanlacabezay el cuello
T180Cuerpaextrafioenlaboca

T280Quemadurade labocay delafaringe

T285Corrosiorde labocay delafaringe
T330Congelamientsuperficiadelacabeza
T331Congelamientsuperficiadel cuello
T497Envenenamientpordrogasdentalesaplicadasépicamente
T560Efectotoxicode plomoy suscomponentes
T561EfectoToxicadelmercurioy suscomponentes

T652Efectotoxicode otrassustanciay lasno especificagabacoy nicotina
T810Hemorragiay hematomaquecomplicarun procedimientono clasificad@notra parte
T812Punciéro laceraciéraccidentabduranteun procedimientono clasificadenotra parte

Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en Salud B

T813Desgarrale heridaoperatoria,noclasificadanotra parte

T814Infecciénconsecutivaa procedimiento,no clasificadanotra parte

T815CuerpcExtrafiodejadoaccidentalmenteencavidaccorporalo enheridaoperatoria Q671
consecutivgrocedimiento

T840ComplicaciéiMecanicade PrétesisArticularinterna

T842ComplicaciéiMecéanicade dispositivade Fijaciérinternade otrosHuesos Q674

T843ComplicaciéMecanicade otros dispositivog)seos|mplantese Injertos

T844ComplicaciéMecanicade otros dispositivosProtésicos|mplantese InjertosOrtopédicos

T845Infecciorny Reaccidnnflamatoriadebidasa PrétesisArticularinterna

T846Infecciony Reaccidinflamatoriadebidasa Dispositivale Fijaciérinterna (CualquiesSitio)

T847Infecciony Reaccidinflamatoriadebidasa otros Dispositivo$rotésicosimplantese Injertos Q754
ortopédicosinternos

T8480trasComplicacioresde dispositivogProtésicosimplantese InjertosOrtopédicodnternos Q758

T849Complicaciéresno Especificadade dispositivoProtésicosimplantese InjertosOrtopédicos
Internos

T868Fallay Rechazale otros Organosy TejidosTrasplantados

T88XOtrascomplicacioneslelaatencionmédicay quirargica,noclasificadagnotra parte

T950Secuelasle QuemaduraCorrosiory Congelamientale la Cabezgy del Cuello

Y450EfectosAdversosie Opiaceoy AnalgésicoRelacionados

Y453EfectosAdversosie otrasDrogasAntiinflamatoriaso Esteroide$DAINE]

Y56 7EfectosAdversosie DrogasDentales de Aplicaciérirépica

Y600 ncidenteduranteOperaciérQuirdrgica

Y6100bjetoExtrafiodejadoAccidentalmentesnel CuerpaduranteOperaciérQuirdrgica

Y8200trosdispositivosViédicos,y losno EspecificadosAsociadogonincidentesAdversos.

Y822Materialesy dispositivosaccesorioprotésicosy deimplantes

Y823nstrumental materialesy dispositivogjuirargicos(inclusivesuturas)

Y828Dispositivosliversosnoclasificadognotra parte

Y828Dispositivosliversosnoclasificadognotra parte

TUMORE@Neoplasias)

M801-M804Tumore<Epiteliales

M805-M808 Tumoresie Célulagscamosas
M809-M811TumoredBasocelulares
M812-M813Papilomay carcinomasle célulagransicionales
M814-M838Adenomay Adenocarcinomas
M843TumoresMucoepidermoides

M844-M849 Tumoregjuisticosmucinosos/ serosos
M850-M854 Tumoresanaliculareslpbulillaresy medulares
M855Tumoredde célulasacinosas
M856-M858Tumoresepitelialescomplejos
M868-M871ParagangliomagTumoresslomicos
M872-M879Nevosy Melanomas

M880Tumoresy Sarcomasle TejidosBlandos
M881-M883Tumored~ibromatosis

M884 TumoresMlixomatosos
M885-M888Tumoredipomatosos

M889-M892 Tumoresniomatosos

M893-M899 Tumorescomplejogmixtosy delestroma
M904 Tumoressinoviales

M906-M909 Tumoregielascélulaggerminales
M912-M916 Tumoresielosvasossanguineos

M917 Tumoredde losvasodinfaticos

M918-M924 Tumoreiseosy condromatosos
M925Tumoregle célulaggigantes
M9260trosTumoresOseos

M927-M934 TumoreDdontogénicos
M935-M9370trostumores

M949-M952 Tumoreseuroepiteliales

M953Meningiomas

M954-M957 Tumoresdelasvainaserviosas
M958Tumoredde célulagyranulares sarcomaalveolarde partesblandas
M959-M970 Linfomasde Hodgkiny linfomasno Hodgkin
M972O0trostumoreslinforreticulares
M973Tumoredlecélulasplasmaticas

M976 Enfermedadesymunoproliferativas

M980-M994 Leucemias

M995-M997 Otrostrastornosmieloproliferativosy linfoproliferativos
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11.2. CONSIDERACIONESRAELREGISTRGENERADELOSPROCEDIMIENTOS
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Los procedimientos que se realicen durante la ejecucion del plan de tratamiento seran registradosde acuerdo a lo realizado en cada sesién. En los recuadros correspondiente al Item
Diagnostico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludse registranlos procedimiento realizados,se marcacon un aspa(X) en los casilleros"D" (Definitivo) del Item Tipo de Diagnésticoy en
los recuadroscorrespondienteal Item Caédigo CIE/CP e registra el codigosde los procedimiento registrados;en el casode que se registren procedimientos realizadosen piezasdentales
especificasseregistraranen los recuadroscorrespondientesal Item Valor LABel nimero de piezasdentalessobrelos que serealizé el procedimiento.

CODIG® CONDICION

ALTABASICAODONTOLOGICA
U510AltaBéasiceOdontolégicf ABO)

PERSONSANAPARASALUBUCAL
U1l60PersonasanaparaSaludBucal

CODIG® PROCEDIMIENTO

EVALUACIOBRAL

DO120Evaluaciémralperiédica

DO15CEvaluaciémralcompleta

DO0170Reevaluaciéoral limitaday centradaenel problema;pacientecontinuador
(novisitapostoperatoria)

D0171Reevaluaciéoral postoperatorio

A0141Examerdentalpostmorten

CONSULTESTOMATOLOGICA
D0140Consulteestomatolégicanoespecializada
DO0160Consultaestomatolégicaspecializada
9924 1Interconsultade hospitalizacion

MANEJ@ECONDUCTA
D9920Manejode conducta

PROCEDIMIENTBSLACIONAD@EDIAGNOSTICO

D0415Recoleccidmle muestra demicroorganismgaracultivoy prueba desensibilidad
DO416Cultivoviral

D0425Pruebasie susceptibilidadie la caries

DO0460Pruebasievitalidaddela pulpa

DO0470mpresionesientalesparadiagnostico

A0142Anélisisle marcade mordida

RADIOLOGIARAL

D0220Radiografiantraoralperiapical

DO0240Radiografigntraoraloclusal

DO0250Radiografiaxtraoral

D0270Radiografiditewing

DO0290Radiografigostero- anterioro lateralde craneoy huesodaciales

DO31GSialografia

D03210trasradiografiaslela articulaciértemporomandibulaiconinforme

D0322ZEstudidomografico

DO0330Radiografigpanoramica

DO034Radiografiaefalométrica

D0350magenesotogréaficaoralyfacial

21116Inyecciérparaartrografiadearticulaciértemporomandibular

70100 Examermradiolégicomaxilarinferior; parcial, menosde 4 incidencias

70110 Examemadiolégicomaxilarinferior; completo,minimode 4 incidencias

70140 Examemradiolégico huesodacialesmenosde 3incidencias

70150 Examenadiolégico huesodaciales completo,minimode 3 incidencias

70210 Examerradiolégicosenoparanasalesnenosde 3incidencias

70220 Examemadiolégicosenogparanasalessompleto,minimode 3incidencias

70300 Examemadiolégicodientes; incidencignica

70310 Examermradiolégico dientes;examenparcial, menosde todala boca

70320 Examemadiolégicodientes;completo,todala boca

70328 Examenradiolégicoarticulaciértemporomandibularbocaabiertay cerrada;unilateral

70330 Examemadiolégicoarticulaciéritemporomandibular, bocabiertay cerradabilateral

70332 Artrografiade articulaciértemporomandibularsupervisiore interpretacioénradioldgica

70336 Resonancianagnética(p. ej. Protones)e articulacion(es)émporomandibular(es)

70350 Cefalogramagrtodéntico

703550rtopantograma(p. ej. radiografigpanoramica)

70380 Examemadioldgico, glandulaalivaparadetectarcalculo

70390 Sialografiasupervisiore interpretacionradiologica

70450.01Tomografiaxialcomputarizadale cabezay cuello;sinmaterialde contraste

70460.0ITomografiaxialcomputadorizadagabezay cuello,conmaterialesde contraste

70486Tomografiasomputarizadalezonamaxilofaciakinmaterialde contraste

70486.0ITomografiacomputarizadaArticulaciénTemporo- Mandibular;sinmaterialde contraste

70487omografiaaxialcomputadorizadazonamaxilofacialconmaterialesdecontraste

70488Tomografiaomputarizadale zonamaxilofacial sinmaterialde contraste seguidale
material(es)Yecontrastey seccionesdicionales

70488.0ITomografiacomputarizadaArticulaciénTemporo- Mandibular,conmaterialdecontraste

70540.0Resonancianagnéticade maxilofacial,sincontraste

70542.02Resonancianagnéticade maxilofacial,concontraste

76536.0EcografialeParotidag/ GladulasSalivales

78230Iméagenesieglandulasalivales

78231Iméagenesie glandulasalivalesconestudioseriadodeimagenes

CODIG® PROCEDIMIENTEPMS

CODIG® PROCEDIMIENTEPMS
78232 Estudidfuncionalde glandulassalivales

PREVENCION

D1110Profilaxiddental

D1208Aplicaciértépicade flior gel

D1206Aplicaciérde fliior barniz

D1310Asesorianutricionalparael controlde enfermedadesientales
D1330Instrucciérde higieneoral (IHO)

D1351Aplicaciérde sellantes; por diente
A1331Instrucciérgrupaldetécnicade Higieneoral

INACTIVACIONECARIES
D1352Inactivaciérde cariesdentalconfluorurode aminoplata, resina; ionémerale vidrio

TRATAMIENTRESTAURAD@RRAUMATICO
El135Zratamientaestauradomtraumatico

RESTAURACIONESNONOMERO

E2395Restauracidfotocurableconionémerode vidrioenunasuperficiedentaria(primaria
opermanente)

E2396Restauraciodmfiotocurableconionémerode vidrioendossuperficieslentarias(primaria
opermanente)

E2397Restauracioffotocurableconionémerode vidrioentressuperficieslentarias(primarias
opermanente)

E2398Restauraciémutocurableconionémerode vidrioen unasuperficiedentaria(primaria
opermanente)

E239%Restauracidautocurableconionémerode vidrioendossuperficieslentarias(primarias
opermanente)

E2400Restauraciérautocurableconionémerode vidrioentressuperficieslentarias(primarias
opermanente)

RESTAURACI@ONRESINA

D2330Restauracioffiotocurablede unasuperficieconresinaen piezasientariasanteriores
(primariaso permanentes)

D2331Restauracionef®tocurablesde dossuperficiexonresinaenpiezaglentariasanteriores
(primariaso permanentes)

D2332Restauracioneftocurablesde tressuperficiexonresinaenpiezaslentariasanteriores
(primariaso permanentes)

D2335Restauracioneftocurablesde cuatroo massuperficieconresinaenpiezadentariasa
anteriores,puedeincluiranguloincisalprimariaso permanentes)

D2390Restauracioffiotocurablede resinaentodala coronade piezasanteriores
(primariaso permanentes)

D2391Restauracioffiotocurablede unasuperficieconresinaen piezasdentariasposteriores
(primariaso permanentes)

D2392Restauracionedtocurablesde dossuperficieconresinaen piezaslentariasposteriores
(primariaso permanentes)

D2393Restauracionef®tocurablesde tressuperficiesonresinaen piezaslentariasgposteriores
(primariaso permanentes)

D2394Restauracionef®tocurablesde cuatrosuperficie masconresinaenpiezadentarias
posterioregprimariaso permanentes)

INCRUSTACIONB&AY- ONLAY

D2510Inlaymetalicode unasuperficie

D2520Inlay metalico de dos superficies

D2530Inlay metalicode tres superficies
D25420nlaymetalicode dossuperficies
D25430nlaymetalicodetres superficies
D25440nlaymetalicode cuatroa méassuperficies
D2610Inlayde ceramicade porcelanaunasuperficie
D2620Inlayde ceramicade porcelanadossuperficies
D2630Inlayde porcelanaresa massuperficies
D26420nlayde porcelanale dossuperficies
D26430nlayde porcelanade tres superficies
D26440nlayde porcelanade cuatroa massuperficies
D2650Incrustacioneinlayde resinade unasuperficie
D2651Incrustacioneilayde resinade dossuperficies
D2652Incrustacioneinlayde resinade tres o massuperficies
D26620nlayde resinacompuestade dossuperficies
D26630nlayde resinacompuestade tres superficies
D26640nlayde resinacompuesta deuatroa massuperficies
D2910Recementaciérdeinlayy onlayo cementaciérparcial
E2911Cementaciémprovisionalde inlayy onlay

RELLENSEDANTEEEUGENATO
D2940Rellencsedante(eugenato)

CODIG® PROCEDIMIENTCPMS
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INSTALACIODNECORONAS D4211Gingivectomiagingivoplastia d& a 3 dientescontiguoso espacioslientalesvecinos
D2710Coronade basedeacrilico(indirecta) porcuadranteo sextantes
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D2712Coronade basede acrilico3/4 de corona(indirecta)

D2721Coronade acrilicopredominantementede metalbase
D2740Coronade porcelana

D2751Coronade porcelana basele metal

D2781Coronade 3/4 de metalbase

D2783Corona3/4 de porcelana(noincluyecarillasfaciales)

D2791Coronade metalbase

D2794Coronadetitanio

D2799Coronaprovisional

D2930Corongprefabricadade acerodiente primario
D2931Corongprefabricadade acerodiente permanente
D2932Corongprefabricada decrilico

D2933Coronade aceroinoxidableprefabricadoconfrente estéticode acrilico
D2934Coronade aceroinoxidableprefabricadaconrevestimientoestético- diente primario
D2971Reparaciomelacorona

D2920Recementaciérdecorona

PIN,PERNO MUNON

D2915Recementaciorde posteprefabricado
D2950Reconstrucciéde mufiones,ncluyenddospines
D2951Pinderetenciénpor diente

D2952Realizaciéule postey mufidénparala corona
D2954Posteprefabricadoy nicleoadicionalpor cadadiente
D2955Remociorde poste

CARILLASABIALES
D2960Carillalabialderesinadirecta
D2961Carillagabialesderesinaindirecta
D2962Carillagabialesde porcelana

TERAPIRULPAR
D3110Recubrimientgulpardirecto
D3120Recubrimientgulparindirecto
D3220Pulpotomia

D3221Aperturacameral
D3222PulpotomigparcialparaApexogénesis

TERAPIENDODONTICA
D3230Pulpectomianterior dientesdeciduo(excluyendaestauraciorfinal)
D3240Pulpectomigosteriordiente deciduo(excluyendaestauraciorfinal)
D3310Terapizendodénticaenpiezaslentariasanterioresvitales(excluyendoestauraciorfinal)
D3311Tratamientode conductoen piezauniradiculamovital (excluyendaestauraciorfinal)
D3320Terapiaendodonticaen piezaglentariasbicUspidewitales (excluyendoestauraciorfinal)
D3330Terapiaendodonticaen piezaslentariagposterioresvitales(excluyendaestauraciorfinal)
E3319Terapiaendoddnticee npiezasientariasanterioresnovitales(excluyendoestauraciorfinal)
E3321Terapiaendodénticaen piezasdentariashiclspidesovitales(excluyendaestauracioérfinal)
E332ZTerapiaendodénticaen piezasdentariagposterioresno vitales(excluyendaestauraciorfinal)
D3331Tratamientode la obstrucciérdel conductoradicular,accesmo quirlrgico
D3332Terapiaendodénticaincompleta,diente inoperable sinposibilidacde restauraciéro fracturado
D3333Reparaciomle laraizinternapor defectosde perforacion
D3346Retratamientade endodoncigenpiezasentariaanteriores
D334 7Retratamientode endodonciaen piezasdentariasbiclispides
D3348Retratamientode endodonciade piezaslentariagposteriores
D3351Apexificaciort recalcificacionvisitainicial(cierreapical/ reparaciércalcificadade
perforaciones, reabsorcidgadicular,etc.)
D3352Apexificacion recalcificacionteemplazgprovisionade medicamentos
D3353Apexificacion recalcificacion visita finakincluyeterapiacompleta detonducto
radicular- cierreapical/ reparaciorcalcificadale perforacionesreabsorcidérradicular.etc.)
D34300bturaciénretrégrado- porraiz

APICECTOMIA
D3410Apicectomia/cirugiperiapicaknpiezasanteriores
D3421Apicectomia/cirugigeriapicalen piezasicispides
D3425Apicectomialcirugigeriapicalen piezagposteriores
D34300bturaciérretrogradaporraiz
D3450Amputaciérradicular
D3460mplanteendodénticcendooseo
D3470Reimplantaciéitencionaincluyendderulizacion
D3920Hemiseccioifincluyendacualquier remocidule raiz),sinincluirla terapiade conducto
radicular
D3999Procedimientaendoddnticono especificadopor informe

DESTARTRAIBEENTAL
D4355Raspajelentalodestartrajedental
E411CPulidodental

E412(Raspaje pulidodental

PERIODONCIA

E4130Curetajesubgingival

E425QCirugigperiodontalreceptivapor cuadrante

E4251Cirugigperiodontalreceptivapor sextante

D4210Gingivectomiagingivoplastia dé a masdientescontiguoso espacioglentalesvecinos
porcuadranteosextantes

CODIG® PROCEDIMIENTEPMS

PROTESISENTAPARCIAELEXIBLE
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D4240Colgajgeriodontalconalisadaradicularde 4 a masdientescontiguoso espaciosientales
vecinogporcuadrante

D4241Colgajgeriodontalconalisadaradicularde 1 a 3 dientescontiguoso espaciosientales
vecinogpor cuadrante

D4245Colgajgosicionad@picalmente

D4249Alargamientalinicode corona

D4266Regeneraciofisularguiada- barreraabsorbiblesinrelleno

D4267Regeneraciofisularguiada- barreranoabsorbiblesinrelleno(incluyeelminaciénrde membrana)

E4252Regeneracidtisularguiada- barreraabsorbibleconrelleno

E4253Regeneracidtisularguiada- barreranoabsorbibleconrelleno

D4268Correccionepostquirtrgicagrevisionquirurgicapor diente)

D4270Colgajalesplazadale tejido blando(Injerto de tejido blandopedicular)

D4271njertogingivalibre (incluyecirugiadelazonadonante)

D4273Injerto de tejido conectivosubepitelialincluyecirugiade lazonadonante)

D4274Cuiiadistalo proximalendiente unicolcuandonoserealizaen conjunciénconprocedimientos
quirdrgicoenlamismaareaanatémica

D4275Aloinjertode tejidoblando

D4341Raspady alisadaadicular- cuatroa méasdientespor cuadrante

D4342Raspady alisadaradicularde unoatresdientespor cuadrante

D4381Medicaciérantimicrobianade usolocalcontrolada

D4910Mantenimientoperiodontal

D4999Procedimientgeriodontalno especificadopor informe

E501Regeneracidisea

E5011Colgajalesplazad@oninjerto de tejido conectivo

E5012njerto 6seo

FIJACION/OFERULIZACION
D4320Ferulizacioprovisionalntracoronal
D4321Ferulizaciomprovisionakxtracoronal

D4322Fijaciory/o ferulizaciérde piezasdlentalesconresinafotocurable

PROTESBENTACOMPLETA
D5110Prétesiglentalcompletamaxilar
D5120Prétesigdentalcompletamandibular
D5130Prétesisnmediatamaxilar
D5140Prétesisnmediata mandibular

PROTESIBENTAIPARCIAREMOVIBLE
D5211Prétesigemovibleparcialmaxilarbasede acrilicotermocurado)
D5212Prétesigemovibleparcialmandibulabasede acrilico(termocurado)
D5213Prétesigemovibleparcialmaxilarbasemetélica
D5214Prétesigemovibleparcialmandibularbasemetalica
D5225Prétesisgemovibleparcialmaxilar- baseflexible
D5226Prétesisemovibleparcialmandibular- baseflexible
D5281Proétesigemovibleparcialunilateral- unapiezamoldeadade metal

AJUSTESEPROTESISENTAL
D5410Ajustede prétesiscompletamaxilar
D5411Ajuste deprétesiscompletamandibular
D5421Ajustede prétesisparcialmaxilar
D5422A|ustede prétesisparcialmandibular

REPARACIGDEPROTESISENTAL

D5510Reparaciome fracturade basede dentaduracompleta
D5520Remplazalosdientesperdidoso rotos

D5610Reparaciomle prétesisparcialde basedeacrilico
D5620Reparaciémlearmazoércolado
D5630Reparaciomremplazaderetenedoredracturados
D5640Remplazaledientesfracturados

D5650ARadirdienteala protesisparcialexistente
D5660Agregaretenedoralaprétesisparcialexistente
D5670Remplazatodoslosdientesy acrilicasobrearmazémmoldeadode metal

REBASBEPROTESISENTAL
D5710Rebasele prétesismaxilarcompleta
D5711Rebaseale prétesismandibularcompleta
D5720Rebasele prétesismaxilarparcial
D5721Rebasele prétesismandibulaparcial

REVESTIMIENDEPROTESBENTAL

D5730Revestimientale prétesismaxilarcompletaen consultorio
D5731Revestimientale prétesismandibularcompletaen consultorio
D5740Revestimientale prétesisparcialmaxilarenconsultorio
D5741Revestimientale prétesisparcialmandibularen consultorio
D5750Revestimientale prétesiscompletamaxilarenlaboratorio
D5751Revestimientale prétesiscompletamandibularenlaboratorio
D5760Revestimientale prétesisparcialmaxilarenlaboratorio
D5761Revestimientale prétesisparcialmandibularenlaboratorio

PROTESIBENTALESROVISIONALES
D5810Prétesiccompletamaxilarprovisional
D5811Prétesicompletamandibularprovisional
D5820Prétesigemovibleparcialmaxilarprovisionalcuradorapido)
D5821Prétesigemovibleparcialmandibularprovisionalcuradorapido)

CODIG® PROCEDIMIENTOPMS

IMPLANTES
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D6940Protesidentalflexible

SOBREDENTADURA
D5860Sobredentadura completa
D5861Sobredentaduraparcial

PROTESIBENTAEIJA PONTICOS

D6205Puentede resinacompuestandirecta
D6211Puentefundidoen metal predominantementede metal base
D6212Puentefundidoen metalresistente(noble)
D6214Puentedetitanio

D6242Puentede porcelanafusionadoconmetal resistente(noble)
D6245Puentede porcelana

D6251Puentede resina commetal predominantementede metalbase
D6252Puentede resinaconmetal resistente(noble)
D6253Puenteprovisional

OTROPROCEDIMIENTOBRAPROTESIBENTAL
D5850Acondicionamientalel tejido maxilar

D5851Acondicionamientalel tejido mandibular

D5862Atachégle precisiérparaprotesisparcialremovible
D5875Modificacionde la prétesisremoviblesiguiendda cirugiadeimplantes
D5899Procedimientale prétesigemovible,sinespecificar
D6920Conectoenbarra

D6930Recementadade prétesisparcialfija

D6950Atachégde precisidrparaprotesisfija

D6970Postefundidoy nucleoadicionalpararetenedorde prétesisparcialfija
D6971Postefundidocomoparte del retenedorde prétesisparcialfija
D6972Posteprefabricadoy nlcleoadicionalde retenedorde prétesisparcialfija
D6973Mufidénpararetenedor,incluyenddospines

D6975Afrontamiento- metal

D6976Porcadaposte fundidaadicionat mismodiente
D6977Porcadaposteprefabricadcadicional mismodiente
D6980Reparacionle protesisparcialfija

D6985Proétesiparcialfija pediatrica

D6999Procedimientale prétesidija, sinespecificar

PROTESMAXILCFACIAL

D5911Mascardacialporsecciones

D5912Mascardacialcompleta

D5913Prétesisnasal

D5914Prétesisarticular

D5915Prétesirbital

D5916Prétesiocular

D5919%Prétesidacial

D5922Prétesisnasalseptal
D5923Proétesiocular,concaracterinterino

D5924Prétesiscraneal

D5925 mplantede prétesisde aumentofacial

D5926Sustituciorde prétesisnasal
D5927Prétesisauricularderemplazo

D5928Prétesirbital deremplazo
D5929%rétesidacialderemplazo

D59310bturadorprotésicopor cirugia
D5932Proétesigparaobturaciondefinitiva

D5933Prétesigle obturadormodificable
D5934Resecciémandibulaprétesisconbridaguia
D5935Resecciomandibulaprétesissinbridaguia
D59360bturadorprotésicoprovisional

D5937Aparatoparatrismo

D5951Prétesiparaayudade alimentacion

D59521 aring6fongorétesispediatrica
D5953Laring6fongorétesisenadulto

D5954Aumentode prétesispalatal
D5955Elevadopalatinoprotésicodefinitivo
D5958Elevadopalatinoprotésicoprovisional
D5959Modificaciénde protesiselevadomalatino
D5960Protesidaring6fonoconmodificaciones

D5982Stento endoprétesiguirdrgica

D5983Trasmisiomle radiacion

D5984Blindajecontraradiacion

D5985Radiaciéronolocalizador

D5986Soportede gelfluoruro

D5987Férulade la comisura

D5988Férula quirdrgica
D5999Prétesisnaxilofacialesinespecificarconinforme
21081Impresiény preparaciéra medidade prétesispor resecciormandibular
21082Impresiéry preparaciéra medidade prétesisparaaumentodel paladar
21083Impresiory preparaciéra medidade prétesisparalevantamientadel paladar
21084Impresiény preparaciora medida deprétesisparaayuda dehabla
21085Impresiény preparaciora medidade separadoquirtirgicooral
21089Procedimientgrostéticomaxilofaciaholistado

CODIG® PROCEDIMIENTEPMS

D7280Accesayuirtrgicode dienteretenido
D7282Movilizaciérde diente erupcionada enmalaposiciénparapermitir erupcion
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D6010Colocaciémuirdrgicadel cuerpodelimplante;implante endosteal

D6040Colocaciémuirdrgicadel cuerpodelimplante;implante eposteal

D6050Colocaciémuirirgicaimplantetransostales

D6053Implante/ pilarapoyode prétesisremovibleenarcadaedéntula completa

D6054Implanteo pilarapoyode prétesisremoviblede arcadaedéntulaparcial

D6055 mplantedentalapoyadcen barrade conexion

D6056Pilarprefabricado- incluyecolocacion

D6057Pilarpersonalizadeincluyela colocacion

D6058Pilarapoyadoencorona deporcelana

D6060Pilarapoyadoen coronade porcelanafusionadaconmetal (predominantede metal base)

D6061Pilarapoyadoencoronade porcelanafusionadaconmetal resistente(metalnoble)

D6063Pilarapoyadacoronafundidoen metal base(predominantebasede metal)

D6064Pilarapoyadoconcoronade metal fundidode metalresistente(noble)

D6065Implantesoportadoencoronade metal

D6068Pilarapoyadaenretenedorde porcelanaen prétesisparcialfija

D6070Pilarapoyadaenretenedorde porcelanaundidade metal paraprétesisparcialfija
(metalpredominantementebase)

D6071Pilarapoyadaenretenedorde porcelanafundidade metal paraprétesisparcialfija metal
resistente(metalnoble)

D6073Pilarapoyadcenretenedorparametal fundidoen prétesisparcialfija (metal
predominantementebase)

D6074Pilarapoyadgparalaretencién(retenedor)de metalfundidoparaprétesisparcialfija
(metalnoble)

D6075Implanteconapoyode retencion(retenedor)de ceramicaen prétesisparcialfija

D6076lmplanteconapoyode retenciénde porcelanafundidade metal paraprotesisfija

D6078implante/ pilarde apoyoparaproétesisfija arcadaparcialmenteedéntula

D6079implante/ pilarde apoyoparaprotesisfija arcadacompletamentedesdentada

D6080Losprocedimientosie mantenimientoincluyendda remocionde la prétesis limpiezade la
prétesis,limpiezade lospilarese inserciéndela prétesis

D6090Reparaciémle cualquierparte delimplantesoportadaen prétesis,coninforme

D6094Pilarapoyadacoronadetitanio

D6095Reparaciomle pilardeimplante,conreporte

D6100Remociérde implante,conreporte

D6190Radiografidndicede implantequirargicoconreporte

D6194Pilarapoyadoenretenedordela coronaparaproétesisparcialfija

D6199Procedimientaleimplanteinespecificoconreporte.

PROCEDIMIENTOSANESTESIOLOGIBEDACION

D9110Anestesidocalnoencombinaciérconprocedimientosjuirtrgicos

D9211Anestesidloqueregional

D9212Divisiéndeltrigéminoanestesia déloqueo

D9215Anestesidocaldental

D9220Anestesiayeneral:primeros30 minutos

D9221Anestesiayeneral:primerosl5 minutos

D9230Analgesiaansiolosisla inhalaciénde 6xidonitroso

D9241Sedaciémronsciente intravenosa: primer&9 minutos

D9242Sedaciérronscientantravenosaprimerosl5 minutos

D9248Sedaciémonscientenointravenosa

00170Anestesigaraprocedimientosntraorales,incluyenddiopsia;no especificadosle otra forma

00172Anestesigaraprocedimientosntraorales,incluyenddiopsia;correcciérde paladarhendido

00174Anestesigaraprocedimientosntraorales,incluyenddiopsia; escisiéde tumor retrofaringeo

00176Anestesigaraprocedimientosntraorales,incluyenddiopsia;Cirugiaadical

00192Anestesigaraprocedimientoen huesodaciales Cirugiaadical(incluyendgprognatismo)

99141Sedaciérrono sinanalgesigsedaciértonsciente)intravenosajntramuscularo por inhalacion

99142Sedaciércono sinanalgesigsedaciértonsciente)pral, rectaly/o intranasal.

99143Serviciosle sedacidrmoderada(serviciosliferentesa losdescritosen c6digo0010601999)
proporcionadgpor el mismomédicou otro profesionalde la saludcalificadoquerealizael
serviciadiagndstica terapéuticoqueesfacilitadopor la sedaciéry querequierela presencia
de unobservadoindependienteentrenadoparaasistiren el monitoreodel nivelde conciencia
del pacientey de suestadofisiolégico;menor de 5 afios, primeros30 minutosde servicio

01999Procedimientosie anestesia/analgesique no aparecenenla lista. Ejemplo:Hipnosisde
medicamentoshipnosisy analgesiale medicamentosterapiadel dolor (seguimiento)

99100Anestesigarapacientesle edadextrema,menoresde unafioy mayoresde 70 afios(Registrar
separadamentele maneraadicionakl registrodel procedimientoprimario)

CIRUGIMAXILOFACIAL

D7111Exodonciaremanentecoronal- diente deciduo

D7140Exodoncialiente erupcionadao raizexpuesta

D7176Extracciérdentalsimple,undiente

D7210Exodoncia quirargicael diente erupcionadaquerequiereelevaciérdel colgajo
mucoperiésticogxtracciérnde huesoy/o secciérdel diente (extracciércompleja)

D7220Exodonciajuirdrgica dedienteimpactadoentejido blando

D7230Exodonciajuirirgicade diente parcialmentémpactadodseo

D7240Exodonciajuirdrgicade dientecompletamenteémpactadodseo

D7241Exodonciajuirirgica dedienteretenido

D7250Extracciomuirtrgicade restosradiculares

E7251Exodonciantencional

E7252Coronectomia profilactica

D7260Cierredefistulacroantral

D7261Cierreprimariode unaperforacionsinusal

D7270Reimplantaciomie dientey/o estabilizaciémle diente

D7272Dientetrasplante(incluyereimplantaciorde unsitioa otro y/o Estabilizacion.

CODIG® PROCEDIMIENTCPMS

D7876Artroscopia quirdrgicodiscectomia
D7877Artroscopia quirdrgicodesbridamiento
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D7283Colocaciémlel dispositivoparafacilitarla erupciéndel dienteimpactado

D7285Biopsiadetejido oral - duro (hueso,dientes)

D7286Biopsiade tejidooral - tejidosblandos

E7274Biopsia deejidosblandosextraoral

E727%3iopsia deejidosdurosextraoral

E7276Biopsigpor punzoaspiracion

D7287Colecciérie muestracitol6gicaexfoliativa

D7288Raspadale biopsia- recogidade muestragransepiteliales

D7290Reposicionamientquirdrgicode losdientes

D7291Fibrotomiatranseptal/ supracrestaporinforme

D7310Alveoloplasti@onextraccionesle 4 amasdienteso espaciosnterdentalespor cuadrante

D7311Alveoloplasti@onextraccionesie 1 a 3 dienteso espaciosnterdentalespor cuadrante

D7320Alveoloplastisdinextraccionesle 4 o masdienteso espaciosnterdentalespor cuadrante

D7321Alveoloplastisinextraccionesle 1 a 3 dienteso espaciosnterdentalespor cuadrante

D7410Excisiorde lesiénbenignahastal.25cm

D7411Excisiore lesidnbenignade masde 1.25cm

D7412Excisiérle lesibnbenignacomplicada

D7413Excisiomle lesiénmalignal.25cm

D7414Excisiome lesionmalignamayorque 1.25cm

D7415Excisiore lesionmalignacomplicada

D7465Destrucciérde lesionegor el métodofisicoquimico,porinforme

D7440Extirpaciorde tumor maligno- didmetrodelesiénhastal,25cm

D7441Extirpaciérdetumor maligno- didmetrodelesi6nmayode1.25cm

D7450Remocidrde quisteo tumor odontogénicdoenignos lesionesle didmetrohastal.25cm

D7451Remociorde quisteo tumor odontogénicdoenignos lesionesle diametrode masde
1.25cm

D7460Remocidrde quisteo tumor no odontogénicdenigno- lesionesde diametrohasta
1.25cm

D7461Remocidrde quisteo tumor noodontogénicdoenigno- lesionegde didmetrode masde
1.25cm

D7465Destrucciérde lesionegor el métodofisicoquimico,porinforme

D7471Remocidrde exostosidateral (maxilao mandibula)

D7472Eliminaciérde toruspalatino

D7473Eliminaciérde torusmandibular

D7485Reducciomuirdrgicade la tuberosidaddsea

D7490Laresecciorradicaldelmaxilaro dela mandibula

D7510Incisiony drenajede abscesa intraoral

D7511Incisiény drenaje deabsceso intraoral- complicadqincluyedrenaje deespacios
facialeandltiples)

D7520Incisiony drenajede absceso extraoral

D7521Incisiény drenaje deabsceso extraoral- complicaddincluyedrenajede espacios
facialeanultiples)

D7530Remocidrde cuerpoextrafiode mucosapiel o tejido alveolarsubcutaneo

D7540Eliminaciérde reacciéngue producecuerposextrafios sistema mucoesquelético

D7550Secuestrectomiaosteotomiaparcialpararemociénde huesonovital

D7560Sinusotomianaxilarparalaremocionde fragmentodentalo cuerpoextrafio

D7610Reducciérabiertaenfracturasimplede maxilarsuperior(dientesinmovilizados)

D7620Reducciérterradaen fracturasimplede maxilarsuperior (dientesinmovilizados)

D7630Reducciérabiertaenfracturasimplede mandibula(dientesinmovilizados)

D7640Reducciérterradaenfracturasimplede mandibula(dientesinmovilizados)

D7650Reduccidrmbiertaenfracturasimplede huesomalary arcocigomaético

D7660Reducciérrerradaenfracturasimplede huesomalary/o arcocigomatico

D7670Reducciérterradaen fracturasimplede alveolo, puedeincluirestabilizaciénle losdientes

D7671Reducciérabiertaenfracturasimplede alveolos que puedenincluirla estabilizaciérle
dientes

D7680Reducciéren fracturasimplede loshuesodacialescomplicadaconfijaciony multiples
abordajegyuirdrgicos

D7710Reducciérbiertaenfracturacomplicadade maxilar

D7720Reduccidrrerradaenfracturacomplicadade maxilar

D7730Reducciérabiertaenfracturacomplicadade mandibula

D7740Reducciérterradaenfracturacomplicadade mandibula

D7750Reducciérabiertaenfracturacomplicadeenhuesomalary/o arcocigomatico

D7760Reduccidérrerradaenfracturacomplicadaen huesomalary/o arcocigomatico

D7770Reducciérabiertaenfracturacomplicadale alveolos con estabilizaciémle dientes

D7771Reducciérterradaenfracturacomplicadade alveolosconestabilizaciomle dientes

D7778Reduccidrle fracturacomplicadade loshuesodacialescon lafijaciéony multiples
abordajegyuirdrgicos

D7810Reducciémbiertade luxacion

D7820Reducciémerradade luxacién

D7830Manipulaciénde luxaciérbajoanestesia

D7840Condilectomia

D7850Discectomiauirdrgica,con/ sinimplante

D7852Reparaciomlel disco

D7854Sinovectomia

D7856Mionotomia

D7858Reconstrucciddelaarticulacion

D7860Artromia

D786%Artroplastia

D7870 Artrocentesis

D7871Lisisy lavadoartroscopico

D7872Artroscopia diagnosticaono sinbiopsia

D7873Artroscopia- quirdrgico:lavadoy lisisde adhesiones

D7874Artroscopia quirtrgicoreposicidrde discoy estabilizacion

D7875Artroscopia quirdrgicosinovectomia

CODIG® PROCEDIMIENTOPMS

21188Reconstrucciomediofaciaconosteotomiag diferentesde LeFort)e injertoséseoq incluye
obtenciénde autoinjerto)
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D7880Dispositivanrtopédicooclusal por informe

D7899Terapianoespecificadamd, porinforme

D7910Suturadelasrecientesheridaspequefiasie hasta5cm

D7911Suturacomplicadshasta5 cm

D7912Suturacomplicadamasde 5cm

D7920Injerto de piel (identificarel defectoa cubrir, la ubicaciéry el tipo deinjerto)

D79400steoplastia

D79410steotomia ramamandibular

D79430steotomia ramamandibularconinjerto 6seo,incluyela obtenciéndelinjerto

D79440steotomissegmentoo subapicapor cuadranteo sextante

D79450steotomia cuerpode lamandibula

D7946Lefortl (maxilartotal)

D7947Lefortl (maxilarsegmentado)

D7948Lefortll o Lefortlll (osteoplastia déoshuesosacialesdeltercio mediofacialo hipoplasia)
sininjerto 6seo

D7949Lefortll o Lefortlll coninjerto 6seo

D7950Injerto 6seo,osteoperiosteab el cartilagode loshuesosnandibulare faciales autégenos
o noautégenos por informe

D7953Injerto 6seode remplazagparala conservaciomle lacresta

D7955Reparaciomle defectosmaxilofacialesie tejido blandoy/o tejido duro

D7960Frenulectomidfrenectomiay frenotomia)

D7963Frenuloplastia

D7970Escisiomle tejido hiperplasicopor arco

D7971Escisiémie encigericoronal

D7972Reducciémuirdrgicade la tuberosidadfibrosa

D7980Sialolitotomia

D7981Extirpaciérdela glandulasalival, porinforme

D7982Sialodocoplastia

D7983Cierredefistula salival

D7990Traqueotomialeemergencia

D7991Coronoidectomia

D7995Injerto sintéticos- huesosmandibulare faciales porinforme

D7996lmplantemandibularconfinesde aumento(conexclusiérde crestaalveolarmedianteinforme

D7997Eliminaciérdel aparatodelimplante(no por el dentistaque colocoel aparato),incluyela
extirpaciéordelarcobar

D7999Procedimientayuirirgicooralesno especificogevaluar)

E7998Varsupializaciéenel sistemaestomatognatico

21025Esciciomle huesosmandibula(p. ej. osteomielitiso absces@seo)

21029Remocidrde tumor benignale huesofacialpor contorneo(p. ej. fibrodisplasia)

21030Esciciomle tumor benignoo quistede mandibulao zigomamedianteenucleacioro curetaje

21031Escisiomle abultamientomandibular

21032Esciciémle abultamientopalatinomaxilar

21034Esciciomle tumor malignode la mandibulao zigoma

21040Esciciomle quistebenignoo de tumor de mandibulamedianteenucleaciéry/o curetaje

21045Reseccidomadicaldetumor malignode mandibula

21046Resecciémadicalde tumor benignode mandibulaquerequiereosteotomiaintraoral
(p. €j. lesioneglestructivas agresivasocales)

21047Resecciétumor benignoo quistede mandibulaquerequiereosteotomiaextraoraly
mandibulectomigarcial(p. ej. lesioneglestructivas agresivagocales)

21048Resecciétumor benignoo quistede maxilarquerequiereosteotomiaintraoral
(p. €j. lesioneglestructivas agresivasocales)

21049Resecciétumor benignoo quistede maxilarquerequiereosteotomiaextraoraly
maxilectomiaparcial (p. ej.lesionesdestructivaso agresivadocales)

21050Condilectomiaarticulaciéntémporomandibulaprocedimientcseparado)

21060Meniscectomiaparcialo completa,articulaciéritémporomandibulafprocedimientoseparado)

21070Coronoidectomigprocedimientcseparado)

21073Manipulaciérterapéuticade articulacién(esfemporomandibular(esjjuerequierenanestesia
(p. €j. generalo monitoreode laanestesia)

21120Genioplastiaaumentode mandibulainjerto autélogo,alografico prostético)

21125Aumentodel cuerpoo angulodel maxilarinferior conmaterialprostésico

21100Aplicaciorde dispositivaipo haloparafijacionmaxilofacialincluyeremocion
(procedimientoseparado)

21110Aplicaciérde dispositivgparafijaciéninterdentariaparaanomaliagjuenoseanfracturao
dislocaciénincluyeremociéon

21146Reconstrucciomediofacial osteotomia LeFoitde 2 piezas movimientode segmentcen
cualquierdireccién,coninjerto de hueso(incluyela obtenciéndelinjerto), (por. ej. Hendidura
alveolamoinjertadaunilateral)

21147Reconstrucciomediofacial osteotomia LeFoitde 3 0 maspiezas movimientode segmento
encualquier direcciéngconinjerto de hueso(incluyela obtenciénde injertos)p. ej. Hendidura
alveolamilateralnoinjertadau osteotomiasndiltiples)

21150Reconstrucciémediofacial osteotomialeFortll, conintrusiénanterior (p. ej. Sindromede
TreachetCollins)

21151Reconstrucciémediofacial osteotomialeFortil, encualquier direcciénconinjerto de hueso
(incluyela obtenciéndelinjerto)

21154Reconstrucciémediofacial osteotomia LeFolt | (extracraneal)de cualquiertipo, coninjerto
de huesao(incluyela obtenciéndelinjerto) sinLeFortl

21155Reconstrucciomediofacial osteotomia LeFolt | (extracraneal)de cualquiertipo, coninjerto
de huesao(incluyela obtenciéndelinjerto) conLeFort

21159Reconstrucciémediofacial, osteotomiaeFort11 (extraeintracraneal) condesplazamiento
defrente haciadelante(p. ej. monoblock)coninjerto de hueso(incluyela obtenciéndelinjerto)
sinLeFort

21160Reconstrucciomediofacial osteotomia de_eFort | (extrae intracraneal) contranslocacion
haciaadelantede lafrente (p. ej. enunsoloblogue),querequiereinjertos6seosincluye
obtenciénde injerto autélogo);conLeFort

CODIG® PROCEDIMIENTCPMS

41006Incisiénintraoraly drenajede abscesoquisteo hematomade lenguao pisode la boca;
sublingual profundo, supramilohioideo
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21193Reconstrucciode ramasdela mandibulahorizontal,vertical, osteotomiaen"C"0"L"; s
ininjerto 6seo

21194Reconstrucciéde raméasde la mandibulahorizontal,vertical, osteotomiaen"C" 0 “L"; con
injerto éseo(incluyeobtencionde injerto)

21195Reconstrucciéde ramasy/o cuerpomandibular divisibnsagital sinfijaciénrigidainterna

21196Reconstrucciéde ramasy/o cuerpomandibular divisionsagital,confijacionrigidainterna

211980steotomiasegmentariade mandibula

211990steotomiasegmentariade mandibulaconavancedel musculogeniogloso

212060steotomissegmentariade maxilar(p. ej. Wassmuna Schuchard)

21215Injerto de huesoen mandibula(incluyeobtenciénde injerto)

21240Artroplastiatémporomandibulaccono sinautoinjerto (incluyeobtenciénde injerto)

21242Artroplastiaémporomandibulaconautoinjerto

21243Artroplastiatémporomandibulay reemplazaonprétesis

21244Reconstrucciéextraoralde maxilarinferior conplacadseatransésegp. ej. Placadseade
maxilarinferiorengrapada)

21245Reconstrucciéde mandibulao maxilarconimplantesubperiésticgarcial

21246Reconstrucciéde mandibulao maxilarconimplantesubperidstica@ompleto

21247Reconstrucciéde la apdfisiscondilarde la mandibulaconinjerto éseoy cartilaginosautélogo
(incluyeobtenciénde injerto) (p. ej. microsomiahemifacial)

21248Reconstrucciéde maxilarsuperioro inferior conimplanteendésticaparcial(p. ej. lamina,
cilindro)

21249Reconstrucciéde maxilarsuperioro inferior conimplanteenddsticocompleto(p. ej. Lamina,
cilindro)

21345Tratamientocerradode fracturade complejonasomaxilafLeFortipo I1), confijacion
interdentariaconalambreo fijaciénde placadentaria

21346Tratamientoabiertode fracturade complejonasomaxilatLeFortipo 1), conalambre
ylo fijaciénlocal

21347Tratamientoabiertode fracturade complejonasomaxilafLeFortipo Il), querequiere
multiplesabordajes

21348Tratamientoabiertode fracturade complejonasomaxilafLeFortipo I1), coninjertos6seos
(incluyendda obtenciénde losinjertos)

21421Tratamientocerradode fracturapalatinao maxilar(LeFort), confijaciéninterdentariacon
alambreo fijaciénaplacadentaria

21422Tratamientoabiertode fracturamaxilaro palatina(LeFort)

21423Tratamientoabiertode fracturamaxilaro palatina(LeFort) complicadgconminutao que
involucralosforamenegde salidade losnervioscraneales)conmliltiplesabordajes

21431Tratamientocerradode disyunciéreraneofacia(LeFort 1) confijaciéninterdentariacon
conalambreo fijaciéna placadentaria

21432Tratamientoabiertode disyunciércraneofacia(LeFort 1), conalambrey/o fijaciéninterna

21433Tratamientoabiertode disyunciércraneofacia(LeFort 1) complicada(p. ej. conminutao que
involucrala salidade losnerviossalidas)conmultiplesabordajesquirtrgicos

21435Tratamientoabiertode disyunciéreraneofacia{LeFort 1) complicadautilizandotécnicasle
fijaciébnexternasy/o internas(p. ej. Cascaefalico,dispositivode tenazay/o fijacion
intermaxilar)

21436Tratamientoabiertode disyunciércraneofacia( LeFort 1) complicada,conmultiples
abordajes confijacioninterna, mediante injertosdseos(incluyendda obtenciénde losinjertos)

21440Tratamientocerradode fracturadelarcodentariodela mandibulzo del maxilar
(procedimientoseparado)

21445Tratamientoabiertode fracturadelarcodentariode la mandibulao delmaxilar (procedimiento
separado)

21450Tratamientocerradode fracturade mandibulasinmanipulacion

21451Tratamientocerradode fracturade mandibulaconmanipulacion

21452Tratamientopercutaneade fracturade mandibuleconfijaciénexterna

21453Tratamientocerradode fracturade mandibularconfijacioninterdentaria

21454Tratamientoabiertode fracturamandibularconfijacionexterna

21461Tratamientoabiertodefracturamandibularsinfijacioninterdentaria

21462Tratamientoabiertodefracturamandibularconfijaciéninterdentaria

21465Tratamientoabiertode fracturasubcondilardesplazadalel maxilarinferior

21470Tratamientoabiertode fracturamandibularcomplicada,mediantemultiplesabordajes
quirargicosjncluyenddijaciéninterna, fijacioninterdentaria, y/o fijacionconalambrea placa
dentariaoferulas

21480Tratamientocerradode la luxaciéntémporomandibularjnicialo subsiguiente

21485Tratamientocerradode la luxacioniémporomandibulacomplicada (Ejemplduxacion
recurrentequerequierefijacionintermaxilaro ferulizacion)jnicialo subsiguiente

21490Tratamientoabiertodeluxaciénde articulaciértémporomandibular

21497Cerclajenterdentarioparaunacondiciordiferentedelafractura

SUTURAXRETIR@EPUNTOS

D7910Suturade lasrecientesheridaspequefiasie hasta5cm

D7911Sutura complicadhasta5cm

D7912Sutura complicadenasde 5cm

12018Suturasimplede heridassuperficiale®n cara,oidos,parpados nariz,labiosy/o mucosas;
mayorde 30.0cm

13302Extraccioérde puntos

15849Retirode puntossinanestesia

DEBRIDACIODELOSPROCESOISFECCIOS@SCODENTALES

D3221Desbridamientale la pulpa, dienteprimariosy permanentegaperturacameral
comoviadedrenaje).

D7510iIncisiény drenajede abscesa intraoral

D7511Incisiény drenaje deabscesa intraoral- complicadqincluyedrenaje deespacios
facialegndltiples)

D7520Incisiony drenajede absceso extraoral

D7521Incisiény drenaje deabscese extraoral- complicaddincluyedrenajede espacios
facialegndltiples)

CODIG® PROCEDIMIENTEPMS

BLANQUEAMIENTOENTAL
D9970Microabrasiérdelesmalte
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41007Incisiénintraoraly drenajede abscesajuisteo hematomade lenguao pisode la boca;
espacicsubmentoniano

41008Incisiénintraoraly drenajede abscesoquisteo hematomade lenguao pisode la boca;
espacicsubmandibular

41009Incisiénintraoraly drenaje deabscesoguisteo hematomade lenguao pisode la boca;
espacignasticatorio

41015lIncisiénextraoraly drenajede abscesoguisteo hematomade pisode laboca;
sublingual

41016Incisiénextraoraly drenajede abscesoguisteo hematomade pisode laboca;
submentoniano

41017Incisiénextraoraly drenajede abscesogquisteo hematomade pisode la boca;
submandibular

41018lIncisiénextraoraly drenajede abscesoguisteo hematomade pisode la boca;
espacianasticador

41800Drenajede absceso, quisthhematomadelasestructurasdentoalveolares

42300Drenajede abscesale glandulaparétida, simple

42305Drenajede abscesale glandulgparétida,complicada

42310Drenajeintraoralde abscesale glandula submaxilar sublingual

42320Drenajeexternode abscesale glandula submaxilar

42325Fistulizaciémie quistesalivalsublingual

42326Fistulizaciémie quistesalivalsublingualranula),conprétesis

TRATAMIENTDEALVEOLITIS

E8000Tratamientode la alveolitisseca
E8001Tratamientodela alveolitishimeda
E800ZTratamientodelafasceitisiecrotizantecervicofacial

TRATAMIENTDEPERICORONITIS
A7903Tratamientode pericoronitis
D7971Escisiémie encigpericoronal

ORTODONCIA

D8010Tratamientode ortodoncialimitadoala denticiénprimaria
D8020Tratamientode ortodoncialimitadoa la denticiénde transicion
D8030Tratamientode ortodoncialimitadoa la denticiénadolescente
D8040Tratamientode ortodoncialimitadoala denticiénadulta
D8050T ratamientode ortodonciainterceptivaendenticidnprimaria
D8060Tratamientode ortodonciainterceptivaendenticiénmixta
D8070Tratamientode ortodonciaintegralendenticiénmixta
D8080Tratamientode ortodonciaintegralendenticiénadolescente
D8090Tratamientode ortodonciaintegralendenticiénadulto
D8210Terapiaconaparatologianortodonciaremovible
D8220Terapiaconaparatologiaenortodonciafija
E8211ITratamientodedisyunciérmaxilar

E821ZTratamientode distracciérosteogénicale losmaxilares
D8660Visita- pre tratamientode ortodoncia
D8670Controleperiddicosde tratamientoortodéncico
D8680Contencidrortodoncica
D8690Tratamientoortodéncicarealizadgpor otro cirujanodentista
D8691Reparacionle aparatologiartondéncica
D8692Remplazaleretenedorperdidoo fracturado
D8999Procedimientartodéncicono especifico

MANTENEDOBEESPACIO

D1510Mantenedorde espacidijo unilateral

D1515Mantenedorde espacidijo bilateral

D1520Mantenedorde espaciaemovibleunilateral

D1525Mantenedorde espaciaemoviblebilateral

D1550Recementaciorde mantenedorde espacio

D1555Remociérde mantenedor de espacijo por el dentistaquenolo coloco.

ANALISI®ELAOCLUSION
D9950Analisisle la oclusion(montajede modelos- articulador)
A5999Analisiglela oclusion- usodel pantégrafo

FERULMIORELAJANTE
D9940Protectoroclusalférulamiorelajante)
D9942Reparacionreacondicionamientale protector oclusal

AJUSTBCLUSAL
D9951Ajusteoclusalimitado
D9952A]usteoclusakcompleto

PROCEDIMIENTQE ESEENCUENTRARESTRINGID@SIPROCESDERETIRCDEACUERD@
LASDISPOSICIONESTABLECIDASI ELCONVENIOENINAMATASUSCRITRPORELPERU

D2140Restauraciéde unasuperficieconamalgamanpiezadentarias
(primariaso permanentes)

D2150Restauraciéunle dossuperficieconamalgamaenpiezaglentarias
(primariaso permanentes)

D2160Restauraciometressuperficieconamalgamanpiezagdentarias
(primariaso permanentes)

D2161Restauraciode cuatrosuperficiexonamalgamaenpiezaglentarias
(primariaso permanentes)

CODIG® ACTIVIDADCPMS

REFERENCIA/CONTRAREFERENCIA
99700Derivacion/Referencia ESoncapacidadesolutiva
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D9972Blanqueamientalentalexternoporarcada
D9973Blanqueamientalentalexternopor diente
D9974Blanqueamientdnterno por diente

TERAPIRAR/SENSIBILIDATENTARIA
D9910Aplicaciérde medicamentosiesensibilizantes
D9911Aplicaciérde resinaensensibilidadie cuellosy raicesdentarias

ESCENARI@ETELESALUDTILIZADOSARALATENCIOENSALUBUCAL
Teleorientaciorsincrona

Teleorientaciémsincrona

Telemonitoreo

Teleinterconsultésincrona

Teleinterconsultasincrona

OTRO®PROCEDIMIENTOS

D9430Visitaal consultorioparaobservaciéminginprocedimientarealizado
D9450Presentacidmiel caso planificaciérdel tratamientodetalladoy extenso
D9610Inyecciorde drogagerapéuticas/o medicamnetos
D9630Administraciorde otrasdrogasy/o medicamentospor informe
D9914Fabricaciémle protector bucalatlético

D9930Tratamientode lascomplicacionepostquirdrgicagcircunstanciagusuales)por informe

D99710dontoplastiade unoa dos,incluyela eliminaciénde lasproyeccioneslelesmalte

D9999Procedimientaomplementadmo especificadopor informe
99262Diapacienteenhospitalizaciémyeneral(incluyeadmisiony alta)

99263Diapacienteen hospitalizaciémle cuidadosntermedios(incluye admisiéy alta)

A0145Visitade emergencigfocalizadal problema)
A9926Laboratorioprocedimientosnédicoscoadyuvante
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99701Contrarreferencia
99800Docencia Investigacion

ACTIVIDADHSEGESTION
C7001Monitoreo
C700ZSupervision
C700Fvaluacién
C7004Asistencial écnica

OTRASCTIVIDADES
U0004Actividadesle saludoucal
CO0001Reuniéren Municipios
C000ReuniérenInstitucionesEducativas
CO00FReunioren Comunidad
CO0004rallerparaMunicipios

COO005T allerparalnstitucione€Educativas
COO00éT allerparala Comunidad
CO007Tallerparala Familia
CO0008rallerparapersonalde salud
CO00Sesioreducativa
CO01CBesiordemostrativa

CO0011visita familiaintegral

C0021Visita comunitariantegral

CO0041Vigilanciaepidemioldégicale enfermedadeso transmisibles
C4031Controlcuantitativode salfluoradaenmercado
C4041Controlcuantitativode salfluoradaen planta
C4051Controlcualitativode salfluoradaenhogar
C4061Controlcuantitativode salfluoradaenaguade consumchumano
C40910perativade verificacionde comercializaciéde salfluorada

C4101Encuestale consumade salfluorada

La determinacion de los valores estadisticosde productividad que se le asignaa cada profesional cirujano dentista durante su desempefiolaboral, se realizaa partir del registro de los
procedimientosy/o actividadesrealizadasy brindadas a los usuariosde salud, de acuerdoal listado general de procedimientos descritosen el presente manualy que forman parte del

catélogode procedimientosmédicossanitariosCPMS.

Porlo que esimportante precisaren el presente documento que la productividad del profesional no solo se circunscribeespecificamentea la realizaciony registro de los procedimientosque
se encuentran incluidos dentro de los productos de atencién estomatolégica,al igual que el uso de siglas, valores que determinan el cumplimiento de las unidades de medidasde los sub
productosy que se encuentranestablecidasen las definicionesoperacionalesen el marcodel PPR.

1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item Diagndéstico, Motivode consultay/o Actividadde Saludseregistranlos procedimientos realizados durantda atenciénal usuariode salud semarcaconunaspa(X)en

loscasilleros'D",

2. Enelrecuadrocorrespondienteal Item Valor LABseregistrael nimero piezasdentalestratadas durante la sesién, SOLCen el casoen el que los procedimientosserealicenen piezasdentalesespecificas.
3. Enelrecuadrocorrespondienteal ltem CédigoCIE/CPBeregistralos codigosde los procedimientosregistradosseguncorrepondan.

EJEMPL@°01:
ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPFESS) UNIDACPRODICTORMESERVICIQEPSS) NOMBREDELRE PONSABLEDELAATENION
2021 JuLio CENRIDESALURACOIPA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PERMETR | evaLuacion = DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
DIA | HISTORY CLINICA| 10 12 EDD [ sExqcerauicoy | ANTROEOMET [ESTAvicio Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB ClECPT
GESTANTE/PUERPERA | EWNIA CENTRGPOBLADO ABDOLM'NA HEMOGLOBINA ) | Dl R| 1° | 20 | 30
NOMBRESAPELLIDGBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHb: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
2223456 NI APLICACIORERESINANSENSIBILIDADE P sl 2 D9911
PESO p
2 LACOIPA PC CUELLO$ RAICE®ENTARIAS
13 MT-035 45|y e %){ rlolr
59 o| F |Fa® Hb R| R P|D|R
EJEMPL@°02:
ARO MES NOMBRBEESTABLECIMIENJESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTOR/ESERVICIQSPSS) NOMBRIDEIRESPONSAHDEL AATENCION
2021 MARZO HOSPITALACALETA ODONTOLOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PERIMETR | evaLuacion ser. DIAGNOSTIGEDTIVADECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA | HISTORL CLINICA[ 10 12 EDAD | SEXqceraLicoy | AN'HRIUMED |25 A vicio Y/OACTIVIDADESALUD DIAGNOSTICO s CIH CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTREBOBLADO ABPOMINA L emocLoBINA plo[r[2]2]s
NOMBRESAPELLIDGBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADOEHb: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
77339652 2 CHIMBOTE X pC PESO N[ N REEVALUACIODRALPOSTOPERATORIO P y R D0171
21 D043 10 m TALLA NN P[D|R
Pab
59 o| F|Pa o R R plD|R

1. INSTRUCCIONESRAELREGISTROCODIFICACIADEIALTABASICAODONTOLOGICAAEVALUACIONRAICOMPLETXLAEVALUACIONRAL
PERIODICA
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Procedimientoque comprendela evaluaciénintegral, rigurosay minuciosade los tejidos duros y blandos,extraoralese intraorales,asicomo de los 6rganosy estructurasque comprendeel
sistemaestomatognatico;de ser necesariose realizarala evaluaciondel historial médicoy estomatolégico,de la interpretacion de examenesy/o procedimientosde apoyo al diagnéstico,y de
interconsultassi se requiere una evaluaciéndel estadode salud generaldel paciente.Incluyela detecciénde signosde cancero de afeccionesprecancerosaskEl procedimientoes realizadopor el
cirujanodentistay comprendeel registrode los hallazgosie la evaluaciéren la historiaclinica.

Laevaluacionoral completase realizaanualmentedurante el afio calendarioa todo pacientenuevo o reingresanteal servicio,y a todo pacienteque ha estadoausentedel tratamiento activo
altérmino de uno o masafios.

Asimismoen la evaluaciénoral completase deberaregistrary codificarla morbilidad que presenteel pacientey sobreel cual se estableceréel plan de tratamiento integral a realizar,parael casc
de las patologiasque afectena los dientesen forma especificase registrardademasdel diagnésticoel nimero de dientes afectados,parael casode los pacientesgque presentencomorbilidadesta
condiciéntambiensera registrada.

1.2. EVALUACIORRALPERIODICLCODIG@M0120)

Laevaluacionoral periodicaserealizarainicamentea todo paciente continuador a quien se le hayaculminadoel plan de tratamiento integral establecidodurante la evaluaciénoral completa,
incluyendolasmodificacionesealizadasiebidoa la inclusiénde diagndsticosiuevoso circunstancialesjue se puedanpresentardurante la ejecuciondel plan de tratamiento.

111.3. ALTA BASICA ODONTOLOGICA (CODIGO U510)

|PRIMERK:ONSIDERACION |

SeregistraAlta BasicaDdontolégica(U510)a todo pacienteque luegode la evaluaciénoral completasele diagnostiquePERSONBANAPARASALUBUCAI durante la evaluaciénoral completaseencuentre
libre de foco sépticoen la cavidadbucal.

PERSONBANAPARASALUBUCALSeconsideraatodo pacienteque no presentaantecedentesde enfermedades,transtornos, malformacionescongénitaso lesionesen el sistemaestomatognatico.

SEGUNDAONSIDERACION

SeregistraAlta Basica Odontolégice510)a todo paciente,que presentando morbilidacen el sistema estomatognaticosele realicede acuerdoa la evaluaciénindividual los procedimientos estomatolégicos
preventivos,recuperativoy/o especializadosequeridoshastalograrla condiciénde personalibre de focosépticoen la cavidadbucal.

los Focossépticosque por suscaracteristicasnfecciosasy/o inflamatorias pudieran originar procesosinfecciososy complicacionesen tejidos blandosy duros del sistemaestomatognéatico,comprendenlos
diagnosticogle cariesdental, enfermedadesie la pulpay de lostejido periapicales)a gingivitisy enfermedadesie lostejidos periodontales,y las infeccionesen lostejidos blandosperioralese intraorales.

a) Registrode la EvaluaciénOral Completa,EvaluaciérOral Periddicay Alta BasicaOdontol6gica a un pacientecon diagndsticode PERSONSANAPARASALUBUCAL

PERSONASANAPARASALUDBUCAL Se consideraa todo paciente que no presenta antecedentesde enfermedades, transtornos, malformaciones congénitaso lesionesen el sistema
estomatognatico.

1. Enel Primer recuadrocorrespondienteal ItemDiagnéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludseregistrael procedimientode EvaluaciénOral Completay se marcaconun aspa(X)en elcasillero"D",

enelrecuadrocorrespondienteal Item CoédigoCIE/CPBeregistrael codigodel procedimiento’D0150"

2. Enel Segundorecuadro correspondientel Item Diagndstico,Motivo de consulta y/o Actividadde SaludseregistraPersonasanapara saludbucaly se marcaconun aspa(X) en el casillero”"D" (Definitivo) del
Item Tipode Diagnoésticoen el recuadrocorrespondienteal Item CaédigoCIE/CPBeregistrael codigodel procedimiento*U160".

3. Enlosrecuadrossubsiguientesseregistraranosprocedimientogealizadosegurel plande tratamiento preventivoestablecidgparael paciente.

4. Enel recuadrosubsiguientecorrespondienteal Item Diagndstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludse registraAlta BasicaOdontol6gicay se marcacon un aspa(X) en el casillero"D"; en el recuadro
correspondienteal Item CaédigoCIE/CPBeregistrael cddigodel procedimiento"U510".

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 ENERO CENTRODE SALUD SAMEGUA ODONTOLOGIA DNI
D.N.I. FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PER'“O" ETR | EvaLUACION - DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
12 EDAD | SEXO|CEFALICOY ANTR::;:M = is,:: vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD LAB CIE/CPT
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHADE ULTIMAREGLA: /[
79658432 2 SAMEGUA A - PESO N | N EVALUACIO®RALCOMPLETA P R D0150
9 1-012 8 X TALLA c|cC PERSONSANAPARASALUBUCAL P R U160
59 o F | Ho R| R| INSTRUCCIGDEHIGIENERAL P R| 1 D1330
\ ASESORIRUTRICIONARARAELCONTRODRE .

\\ Al m | Pe PESO N[N ENFERMEDADBENTALES P "L visiu
I e e e c|c APLICACIODEFLUOBARNIZ P R| 1 D1206
p| F P Ho &l ALTABASICAODONTOLOGICA P R U510

5. Enla siguente sesién luegodel registrode los procedimientosrealizadosen el tltimo recuadrocorrespondienteal Item Diagnoéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludse registrarael procedimiento
de EvaluaciénOral Peri6dicay se marcaconun aspa(X) en el casillero"D". Enel recuandrodel Item Valor LABseregistrala sigla"FIN" (el registrode estasigladeterminala culminaciéndel plan de tratamiento
establecidgarael usuariode salud) Finalmenteen el recuadrocorrespondienteal Item CaédigoCiE/CPBeregistrael coddigodel procedimiento"D0120".

ARIO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPFESS) UNIDACPRODCTORMESERVICIQEPSS) NOMBREDELRE S’ ONSABLEDEL AATENOON
2021 JULIO CENTRDESALUBAMEGUA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER‘g" ETR | evaLuacion <en DIAGNOSTIGIDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
ANTROPOAMET |ESTA .
DIA | HISTOR @INICA| 10 12 EDD | SEXJCEFALICOY rica  [sLec|VC° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO A8 CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTRGPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o[rR[1[2] s
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NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA l?E NACIMIENTO: /_ ] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ /. FECHA DE ULTIMA REGLA:_ /_
79658432 ) SAMEGUA A . PESO N | N | APLICACIONEFLUORBARNIZ P R 2 D1206
16 1012 Y TALLA c| c| INSTRUCCICDEHIGIENERAL P R 2 D1330
59 § Pab ' ASESORMUTRICIONAARALCONTRCARE
D Hb R R P R| 2 D1310
ENFERMEDADEE&ENTALES
I— N Al m pe PESO N N  EVALUACIOBRAIPERIODICA P >< R |FIN D0120
L M | TALLA C C P D R
o| B ™ m —=_ R~ P D R
b) Registrode la EvaluaciérOral Completa,EvaluaciérOral Periddicay Alta BasicaOdontoldgicarealizadaa un pacienteque NOPRESENTENFERMEDADBELSISTEMA
ESTOMATOGNATICO

1. Enel Primerrecuadrocorrespondienteal ItemDiagnéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludseregistrael procedimientode EvaluaciénOral Completay se marcaconun aspa(X)en elcasillero"D",
enelrecuadrocorrespondienteal Item CédigoCIE/CPBeregistrael codigodel procedimiento’D0150"

2. Enlosrecuadrossubsiguientesseregistraranosprocedimientogealizadosegurel plande tratamiento preventivoestablecidgparael paciente.

3. Enel recuadrosubsiguientecorrespondienteal Item Diagndstico,Motivo de consultay/o Actividad de SaludseregistraAlta BasicaOdontol6gicay se marcacon un aspa(X) en el casillero"D"; en el recuadro
correspondienteal Item CdédigoCIE/CPBeregistrael codigodel procedimiento’U510".

ARO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | |
2021 FEBRERO CENTRODE SALUD NUEVOMILENIO ODONTOLOGIA DNI
D.N.I. FINANC. |  DISTRITODEPROCEDENCIA PERIMETR | £yaLuAcion | TIPO DE VALOR ]
© ANTROPOMET |ESTA-| SESS LAB
DIA | HISTORIA CLINICA ] 12 EDAD | SEXO [ O o x RICA N \VeTe) Y/O ACTIVIDAD DE SALUD ] ]
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO L HEMOSLOBINA plofrR| =[]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /- FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_
78125431 2 TAMBOPATA m | pe PESO N| N EVALUACIO®RALCOMPLETA P R D0150
2 H-34 5 | ™ TALLA c| c| INSTRUCCICDEHIGIEN®RAL P R| 1 D1330
59 i
D Pab o R ASESORMUTRICIONAMARALCONTRORE p R 1 D1310
ENFERMEDADBENTALES
— N Al w re PESO N N| PROFILAXISENTAL P >< R 1 D1110
L [ TALLA c c| APLICACIGDEFLUOBARNIZ P R 1 D1206
_F\Pab - ~
D Hb R R ALTABASICODONTOLOGICA P § R U510

5. Enla siguientesesion luegodel registrode los procedimientosrealizadosgn el Gltimo recuadrocorrespondienteal Item Diagnéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludse registrarael procedimiento
de EvaluacionOral Periédicay se marcaconun aspa(X) en el casillero"D". Enel recuandrodel Item Valor LABseregistrala sigla"FIN" (el registro de estasigladeterminala culminaciéndel plan de tratamiento
establecidgparael usuariode salud) Finalmenteen el recuadrocorrespondienteal Item CédigoCIE/CPBeregistrael cédigodel procedimiento"D0120".

ANO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALUIPRESS) UNIDACPRODICTORAESERVICIGBPSS) NOMBREDELRE PONSABLEDELAATENION
2021 AGGSTO CENTRODESALUINUEYQMILENI] ODNTAOGIA DNI
D.N.I. FINANC. DISTRITDEPROCEDENCIA PR TR tUACION DIAGNOSTIGEDTTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
o ANTROPOMET ESTA- SER-

DIA | HISTORI QUNICA |10 12 EQAD | SEXQCEFALICOY RricA > Y/OACTVIDADDESALUD oia ONgETICO LA CIECPT
ABDPMINA" HEm odLOBINA

W ETNIA TENTRGPOBLADO P RT 3

NOMBRESAPELLIDOSAC! m\ | HECHAENACIMIENTOY| _ /  /_ FECHALTIMCRESULTADGEHD: I_ I_ FE ULTIMAREGLA: I_ 1
[ == e
78125431 A PESO N [N PROFII AXISENTAI PIDI|R 2 D1110
TAVIBUPATA VI PU
24 H-34 5 M TALLA c|c APLICACIONEFLUOMBARNIZ P[D|R 2 D1206
F Pab -
59 D a o R| R| INSTRUCCIGDEHIGIEN®RAL plolr 2 D1330
ASESORIMUTRICIONARARAELCONTRODE
PESO N N P D R| 2 D1310
ENFERMEDADEENTALES
A m e TALLA c c EVALUACIOBRAIPERIODICA P D R|FIN D0120
Hb R R P D R
F Pab

c) Registrode la EvaluaciérOral Completa,EvaluaciénOral Periodicay Alta BasicaOdontoldgicarealizadaa un pacienteque PRESENTBNFERMEDADBELSISTEMASTOMATOGNATICO

1. Enel Primerrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientode EvaluaciénOral Completay semarcaconun aspa(X)enel casillero'D",
enelrecuadrocorrespondienteal Item CoédigoCIE/CPBeregistrael cédigodel procedimiento’D0150"

2. Enlos recuadrossubsiguientescorrespondienteal Item Diagndstico,Motivo de consultay/o Actividad de Salud seregistrantodos los Diagnésticosidentificados durante la evaluaciénrealizadaal usuariode
saludy seguncorrespondase marcaraconun aspa(X)en el casiller'D" (Definitivo)del Item Tipode Diagnésticq en el casode que seregistren diagnésticosespecificogjue afecten alos dientes, seregistraran en

los recuadros correspondientesal Item Valor LAB el nimero de dientes afectados en los recuadroscorrespondientesal Item Cédigo CIE/CPTse registraran los cédigosde los diagnésticosdescritos segin
corresponda.

3. Enlosrecuadrossubsiguientesseregistraranen losprocedimientogealizadosegurel plande tratamientointegralestablecidgarael paciente.

ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTARADESERVICIGEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION

2021 MARZO CENTRODESALUDESINGA OD{NTAOGIA DNI
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DISTRITDEPROCEDENCIA PERIMETR .\ aLuACION — DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
EDAD  SEXOCEFALICOY ANTROPOMET ESTA-yicio LAB

DIA  HISTOR QUNICA 10 12 ABDOMINA RICA BLEC Y/OACTMIDADDESALUD DIA GNOSTICO CIH CPT

GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENIFOPOBLADO HEMOGLOBINA P D R1 20 3°
NOMBRESAPELLIDGBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: I_ 1 FECHALTIMCRESULTADDEHb: I_ 1 FECHAEULTIMAREGLA: / /_
77548621 SINGA A w se |reso| N | EvALUACIO®RALCOMPLETA Plo|R D0150
13 OM-22 9 M TALLA | C C CARIE®ELADENTINA P R| 2 K021
59 F Pab -

D Hb R R RAIZDENTAIRETENIDA P R 1 K083
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EXODONCINENTERUPCIONARAIZ
N
| A] ™ | Pe FESo N EXPUESTA il R| 1 D2330
- ™| TALLA c| c| INSTRUCCICDEHIGIEN®RAL P R| 1 D1330
1 =
ol F [P N = | v | ASESORMUTRICION/RARAELCONTRORE | el 1 D1310
| 1+—1 ENFERMEDADBENTALES

4. Enla siguientesesionseregistraranen los procedimientosrealizadosseguinel plan de tratamiento integral establecidoparael paciente.

ARO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 MARZO CENTRO DE SALUD DESINGA ODONTOLOGIA DNI
D.NLI. FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PERIMETR [ £yaluacion DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
© ANTROPOMET |ESTA-| SERS LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO |CEFALICO Y RICA 1 e |VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
SEDOMINS HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO L plo[r[ 2 [2]s3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ FECHA DE ULTIMA REGLA:, /_
77548621 PESO N N PROFILAXIS DENTAL P R 1 D1110
2 SINGA pC _
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA
20 om-22 9 (m TALLA SUPERFICIE CON RESINA EN PIEZAS P R| 1 D2330
ANTERIORES
59 1 F Pab
D Hb R|R APLICACION DE FLUOR GEL P R| 1 D1208

5. Enla ultima sesionluego del registro de los procedimientosrealizados;en el pendltimo recuadro correspondienteal Item Diagndstico,Motivo de consultay/o Actividad de Salud se registra Alta Basica
Odontolégicay semarcaconun aspa(X)enel casillero"D"; enel recuadrocorrespondienteal Item C6digoCIE/CPeregistrael codigodel procedimiento"U510"..

6. Enel ultimo recuadrocorrespondienteal Item Diagndstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludseregistrarael procedimientode EvaluaciénOral Periédicay se marcaconun aspa(X) enel casillero D".
En el recuandro del Item Valor LABse registra la sigla "FIN" (el registro de esta sigla determina la culminaciéndel plan de tratamiento establecidopara el usuario de salud) Finalmenteen el recuadro
correspondienteal ltem CdédigoCIE/CPBeregistrael codigodel procedimiento"D0120"

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTAGRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL REBINSABLBELAATENOION
2021 JUNIO CENTRODESALUMDESINGA OD{NTAOGIA DNI
D.N.I. FINANC.  DISTRITDEPROCEDENCIA PR TR — P LUAGION DIAGNOSTIGE@DTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
(e} ANTROPOMET ESTA- SER- X
DIA | HISTORt QUNICA | 10 12 EQAD OcEFALICO Y RiEA AGE Y/OACTVIDADDESALUD biA duogrico s CIE CPT
ABDOMINA e odLOBINA
GESTANTETPU ETNIA CENTROPOBLADO — g R—
OMBRESAPELLIDGSACIENTE: ()H:(,H@ENACIMIENTCLi FECHALTIMCRESULTADREHD: FGLA: T
7 62T > PESO N | N PROFILAXISENTAL PKDJ R 2 D1110
M__PC
— L RESTAURACIG®TOCURABDEUNA
2 \% M TALLA c|C SUPERFIGIONRESINANPIEZAS P R 1 D2330
3 IV { —Fap ANTERIOR?ES ’
o Ho R| R  APLICACIONEFLUORSEL P >< R 2 D1208
59
A M pC PESO N | N INSTRUCCIODEHIGIENBORAL PID|R 2 D1330
\\c\ ASESORIRUTRICIONARARAELCONTRODRE
M TALLA D R 2
D1310ENEERMEDADEENTALES
F Pab
D Hb R R ALTABASICAODONTOLOGICA P D R U510
Al M Pc PESO N N EVALUACIORRALPERIODICA P D R|FIN D0120
M TALLA (e} C P D R
F Pab
D Hb R R P D R

d) Registrode la EvaluaciérOral Completa,EvaluaciérOral Periddicay Alta BasicaOdontoldgicarealizadaa un pacienteque PRESENTBOMORBILIDABORENFERMEDADESSTEMICAS

1. Enel Primerrecuadrocorrespondienteal Item DiagndsticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimiento deEvaluaciérOral Completay se marcaconunaspa(X)en elcasillero"D",
enelrecuadrodel el ltem ValorLABseregistranlasigla"CM", enelrecuadrocorrespondienteal Item CédigoCiE/CPBeregistrael codigodel procedimiento’D0150"

2. Enlos recuadrossubsiguientescorrespondienteal Item Diagndstico,Motivo de consultay/o Actividad de Salud seregistrantodos los Diagnésticosidentificados durante la evaluaciénrealizadaal pacientey
seguncorrespondase marcaraconun aspa(X) en el casiller'D" (Definitivo)del Item Tipo de Diagndsticq en el casode gue se registren diagnésticosespecificogjue afectena los dientes, seregistraranen los
recuadros correspondientesal Item Valor LAB el nimero de dientes afectados en los recuadroscorrespondientesal Item C6digo CIE/CPTse registraran los codigos de los diagnésticos descritos segin
corresponda.

3. Enlosrecuadrossubsiguientesseregistraranen losprocedimientogealizadosegurel plande tratamientointegralestablecidgarael paciente.

ARO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | |
2021 FEBRERO HOSPITALSANJUAN BAUTISTAHUARAL ODONTOLOGIA DNI
D.N.I. FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PER'g ETR | evaLuacion ser DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
ANTROPOMET |ESTA-| VICIO- LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO ii;‘:)'—;ﬁzx RICA BLEC Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO L P | D | R [ 1° | 2° | 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ ]
| | > : | ~N / N /
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Hb

GINGIVITIERONICA P[D|R K050
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Al w [ ee|  [reso n| n| cARIESELADENTINA P R| 4 K021
M [— c| c| RASPAJBENTAID DESTARTRADENTAL P R D4355
p| F [P Hb R| R| PROFILAXIBENTAL P R| 1 D1110
1A HERE N| N| APLICACIONEFLUORBARNIZ 3 R| 1 D1206
M TALLA c| c| INSTRUCCICDEHIGIEN®RAL P R| 1 D1330
| F |Pan ASESORMUTRICIONARARAELCONTRODE
1 D1310
P o | R 1”4 ENFERMEDADBENTALES i R

4. Enla siguientesesionseregistraranenlos procedimientosrealizadossegunel plan de tratamiento integral establecidoparael paciente.

ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALUDIPFESS) UNIDACPRODICTORMESERVICIQSPSS) NOMBREDE LRE®’ ONSABLEDEL AATENION

2021 FEBRERO HOSPITALSANJUANBAUTISTAHUARAL OD{NTAOGIA DNI
DN, FINANC.  DISTRITDEPROCEDENGIA PR TR A UACION DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO

[e} ANTROPOMET ESTA- SER-
DIA | HISTORI QUNICA | 10 12 ED) XQCEFALico Y RICA BLec|VCO Y/OACTVIDADDESALUD oia EfOstico LAB CIECPT
1 ABD(M INA
GESTANTE/PUERPERA |-EFMN NGO B AL LEMEHLOBINS P D R 1° 2° 3°
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHBEULTIMAREGLA: / /

RESTAURACIGRTOCURABDEUNA

46345810 > HUARAL A M pc PESO N N SUPERFICIONRESINANPIEZAS P D R 2 D2330
26 25 ANTERIORES
L-23 M TALLA C C P D R
Pab
59 p F Fa Ho R R P D R
5. Enla siguientesesionseregistraranenlos procedimientosrealizadosseguinel plan de tratamiento integral establecidoparael paciente.
ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALUDIPFESS) UNIDACPRODICTORMESERVICIGSPSS) NOMBREDE LRES ONSABLEDEL AATENION
2021 MARZO HOSPITASANJUANBAUT|STAHUARAL OD{NTAOGIA DNI
D.N.I. FINANC.  DISTRITDEPROCEDENCIA PR TR CUACION DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
(e} ANTROPOMET ESTA- SER-
DIA [ HISTOR! CLUNICA [ 10 12 EDy XPCEFALICO Y RICA sLec|VIClO Y/OACTVIDADDESALUD DIA 5 ico LAB CIE CPT
—— ABDJM INA
GESTANTE/PUERPERA |-E=Fh EENFRAROBEADH LENMCCLOBINE P D 1° 2° 3°
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: (*)FECHMENACIMIENTO: /[ FECHAJLTIMORESULTADMEHD: /] FECHBEULTIMAREGLA: /[

RESTAURACIGRTOCURABDEUNA

46345810

59

HUARAL
25

A M Pc PESO

M TALLA
Pab

D F @ Hb

N N SUPERFICIONRESINANPIEZAS
ANTERIORES

c cC

R R

D2330

6. Enla ultima sesiénluego del registro de los procedimientosrealizados;en el pendltimo recuadro correspondienteal Item Diagndstico,Motivo de consultay/o Actividad de Salud se registra Alta Basica
Odontoldgicay semarcaconun aspa(X)enel casillero"D"; enel recuadrocorrespondienteal Item C6digoCIE/CP$eregistrael cédigodel procedimiento*U510"..

7. Enel ultimo recuadrocorrespondienteal Item Diagnéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludseregistrarael procedimientode EvaluaciénOral Periddicay se marcaconun aspa(X)en el casillero D".
En el recuandro del Item Valor LABse registra la sigla "FIN" (el registro de esta sigla determina la culminaciéndel plan de tratamiento establecidopara el usuario de salud) Finalmenteen el recuadro
correspondienteal Item CdédigoCIE/CPBeregistrael codigodel procedimiento"D0120".

ARO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 MAYO HOSPITALSAN JUAN BAUTISTA HUARAL ODONTOLOGIA DNI
- FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PERIMETR [ £yaLuaCION - DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
) ANTROPOMET |[ESTA-| " LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO EEFDAOL’:ACIz: RICA a1 e [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA v |2 | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO:, /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMA REGLA: /_
46345810 2 HUARAL e PESO N[N PROFILAXISENTAL P R| 2 D1110
30 L-23 25 (m TALLA c|cC APLICACIONEFLUORBARNIZ P R| 2 D1206
59 F Pab -
D Hb INSTRUCCIODEHIGIENRAL P R| 2 D1330
L1 ™ | pc
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D R| 2 D1310
TALLA c c ALTABASICZODONTOLOGICA P D R U510
Hb R R EVALUACIO®RALPERIODICA P D R|FIN|] DO0120

IV.INSTRUCCIONESRAELREGISTROCODIFICACIANELOSPROCEDIMIENTEBEALIZADENSALADEOPERACIONES

IV. 1. Parael registro de los procedimientosde saludbucalrealizadosen SALADEOPERACIONIES los establecimientosde saluddel segundoy tercer nivel de atencion, sehara usode la sigla
"S0",afin de diferenciarde los procedimientosrealizadosen la consultaexterna

1. Enlos recuadroscorrespondientesl Item Diagndstico, Motivade consulta y/oActividad de Saludse registrarios procedimientos realizadosen la SALADEOPERACIONHBegomarqueconun aspa(X) enel
casillerd'D";

2. Parael casode los procedientosrealizadosen dientes especificos se registraranen los recuadroscorrespondientesal Item Valor LABel nimero de dientestratatadosen relaciona los procedimientos
efectuadosjuegoenlosrecuadrossubsiguientesiel ltem ValorLABseregistralasigla"SO"

3. Finalmenteenlosrecuadroscorrepsondientesl Item C6digoCIE/CPEeregistralos cddigogde los procedimientos
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EJEMPL@°01:
ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPFESS) UNIDACPRODICTORMESERVICIQEPSS) NOMBREDELRE P ONSABLEDELAATENION
2021 FEBERO INSTTUTODESALUMPELNIRO OD{NTAOGIA DNI
D.N.I FINANC.  DISTRITDEPROCEDENCIA PERMETR o0 orcon — DIAGNOSTIGIDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
ANTR! OMET ESTA-

DIA | HISTOR QUNICA |10 1 ECRD Deeeatico - Dyl Y/OACTVIDADDESALUD pia PNgETico DAB CIE CPT
GESTANTE/PUERPER ETNI CENTRGPOBLADO HEMOQLOBINA P 12 2° 3°
\\ |

NOMBRESAPELLIDOSAC|ENTE: (*)HECHAENACIMIENTO:| /| /_ FECHALTIMCRESULTADDEHD: I_ I FE(Q FULTIMAREGLA /
_\\\\
—
cacio4 - PULPOTOMIA plolol 4lcy P3220
78549124 > BRENA VT N—R—PULROTOMIA- P 4—-S D322
9 1A-62 5 M TALLA C C PULPECTOMIA P D R 2 SO D3230
ON DORAI,
59 b F Pap b R R EXTRACCIONIENTEERUPCIONADORAIZ P DR 2 SO D7140
EXPUESTA .
SUTURAELASRECIENTESERIDABEQUENASE
A PESO N N P D R SO D7910
M PC HAST/.0CM
M TALLA c ¢ RESTAURACIBETOCURABDEUNASUPERFICIE P D R 2 SO D2391
CONRESINENPIEZABENTARIABOSTERIORES
F Pab
D Hb R R P D R
EJEMPL@°02:
ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 1 |
2021 JUNIO HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA ODONTOLOGIA DNI
- FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PERIMETR | £yaLuACION | TIPO DE VALOR ||
® ANTROPOMET |ESTA-| \?Ii'l_\; LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO|CEFALICOY RICA BLEC Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
AERSMIEL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO L plo[rR[ 2 [2]s3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: y FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: YA FECHA DE ULTIMA REGLA: _ [/
25487978 ) BRENA o PESO N N |EXODONCIA QUIRURGICA DE DIENTE RETENIDO P R| 4 | SO D7241
SUTURA DE LAS RECIENTES HERIDAS PEQUENAS
L-43 M TALLA
24 19 DE HASTA 5.0 CM P R | SO D3230
59 | F |Pab
D B R|R P|D|R

V.INSTRUCCIONESRAELREGISTREOCODIFICACIGNELOSPROCEDIMIENTOSIPRODUCTDEATENCIOESTOMATOLOGIEREVENTIVA

V.1. PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ASIGNADA

a) Registrode los procedimientosdonde la frecuenciaminima establecidaen las definicionesoperacionalesdel PpR esigual a 2 vecesdurante el afiocalendario.

SUBPRODUCT@sesorianutricional parael control de enfermedadesientales SUBPRODRUCT@®plicaciéntépicadeflior gel
PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO:
D1310Asesoriautricionalparael controlde enfermedadesientales D1208Aplicaciértdpicadefltior gel

SUBPRODUCTnstrucciénde higieneoral (IHO) SUBPRODUCT @rofilaxisdental
PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO:

D1330nstrucciénde higieneoral (IHO) D1110Profilaxisdental

SUBPRODUCT @yplicaciéndeflior barniz

PROCEDIMIENTO:
D1206Aplicaciorde flior barniz

1. En losrecuadroscorrespondientesl Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistralos procedimiento preventivos realizaddsirante la atencional usuariode salud,semarcaconun
aspa(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesal Item Valor LABse registrael numero"1" cuandose realizala PRIMERSESION seregistrael numero 2" cuandose realizala SEGUND/SESIONel procedimiento
preventivo,

3. enelrecuadrocorrespondientel Item CddigoCIE/CPBeregistraloscodigosde losprocedimientosseguncorreponda.

EJEMPL@°01:

| ANO | MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
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PESO [ N N EVALUACIO®RALCOMPLETA P|D|R D0150

TALLA | C C PERSONSANAPARASALUBUCAL P|D|R U160

Hb R R INSTRUCCIODEHIGIENERAL P[D|R| 1 D1330
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e Salud del 1"% {1 conerpueblo
A beco vl ASESORINUTRICIONARARAELCONTRODE b =l 1 D1310
| 7| ™| P ENFERMEDADEENTALES
Y TALLA c| c| APLICACIOREFLUORBARNIZ P R| 1 D1206
D M Hb R| R| ALTABASICFODONTOLOGICA P R U510

REGISTRDELASEGUNDASESIOMEPROCEDIMIENTGREVENTIVOS

Cumplimientode la frecuenciaminimaestablecidaen lasdefinicionesoperacionalesarala entregade estegrupode subproductosde atencionestomatoldgicgpreventivaal usuariode salud.

ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPFESS) UNIDACPRODICTORMESERVICIQERSS) NOMBREDE LRES’ONSABLEDELAATENION
2021 JuLio CENTRIESALURACOIPA ODONTAOGIA DNI
D.N.I FINANG ~ DISTRITDEPROCEDENCIA PERIMETR | evaLuacion sen DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
anTeApAMET |ESTA -
DIA | HISTORt QINICA [ 10 12 EDD [ SEXqCEPALICOY RICA BLEC| VIS0 Y/OACTIVIDADESALUD DIAGNOSTICO A ClECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENFRGPOBLADO L HEMOGLOBINA P o] rR{1=]27] 3
NOMBRESAPELLIDGSACIENTE: (FECHMENACIMIENTO: [ /_ FECHAJLTIMCRESULTADGEHb: I FECHMEULTIMAREGLA: [ [_
79658432 PESO N[ N INSTRUCCIOBEHIGIENEORAL P R| 2 D1330
2 LACOIPA N PC _
9 1012 6 |m TALLA ASESORINUTRICIONARARAELCONTRODE P gl 2 D1310
ENFERMEDADEENTALES
59 —1 F [Pab =
D Hb R| R APLICACIONEFLUORBARNIZ P R| 2 D1206
| A PESO N[ N EVALUACIO®RALPERIODICA P R | FIN D0120
— |2 M | Pc
M TALLA C C P|D|R
|
o| F°* Hb R|R PlD|R
EJEMPL@I®02:
REGISTRDELAPRIMERSESIONMEPROCEDIMIENTEREVENTIVOS
ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPFESS) UNIDACPROIDICTORMESERVICIQEPSS) NOMBREDE LRE PCNSABLEDELAATENOON
2021 ABRIL CENTRADESALULOCAARABAYA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER‘Z‘ ETR | EvaLuacion sen DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
anTononmer |ESTA "
DIA | HISTORY CLINICA| 10 12 EDD [ SEXQCERALICOY]  pica [siec|Ve© Y/OACTIVIDADESALUD DIAGNOSTICO A8 clECPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENFRGPOBLADO . GIETIETREETLES p[o[r[2]2]s
NOMBRESAPELLIDGSACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: /[ FECHAJLTIMCRESULTADDEHb: ) FECHAEULTIMAREGLA: A
84528964 5 CARABAYA %X e PESO N | N PROFILAXIBENTAL P %\ R| 1 D1110
19 T014 34| m TALLA ){\)ﬁ APLICACIOREFLUORGEL P >§\ R 1 D1208
59 | F [Pab
D Hb R R P|D|R

REGISTRDELASEGUNDSESIONEPROCEDIMIENTEREVENTIVOS |

Cumplimientode la frecuenciaminimaestablecidaen lasdefinicionesoperacionalearala entregade estegrupode subproductosde atencionestomatoldgicgpreventivaal usuariode salud.

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 OCUBRE CENTRODESALUIEASMA ODONTAOGIA DNI 45847926 CARLOEEREPRADO
D.N.I. FINANd DISTRITDEPROCEDENCIA PER'gETR AEKYT‘;L,:J:SSST e DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
DIA | HISTOR CLINICA| 10 12 EDD [ SEXqCEPALICOY RICA BLec| VO Y/OACTIVIDADESALUD DIAGNOSTICO LAB ClECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIFOPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o[r[2 2]
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
84528964 > CARABAYA é M e PESO N N PROFILAXIS DENTAL PYD} R 2 D1110
28 T-014 34| M TALLA /C\/& APLICACIONEFLUORGEL P YD\ R 2 D1208
59 o| F [P - rR| R P|D|R

b) Registrodel procedimiento preventivo donde la frecuenciaminima establecidaen las definicionesoperacionalesdel PpRdeterminala atenciénen 4 piezasdentales

SUBPRODUCT@yplicaciénde sellantes

PROCEDIMIENTO:
D1351Aplicaciérde sellantes por diente

1. Enel recuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientopreventivosrealizadodurante la atencional usuariode salud,semarcaconun aspa
(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item ValorLABseregistrael nimero piezasdentales tratadasdurante lasesion,sise dierael casode queserealiceel procedimientoa 4 piezas dentalesiurante lasesion
seregistraen el subsiguienterecuadrodel ltem Valorla sigla”FIN",

3. Enelrecuadrocorrespondientel Item C6digoCIE/CPBeregistrael cédigodel procedimientoseguncorreponda.

Cumplimientode la frecuenciaminimaestablecidaen lasdefinicionesoperacionalegarala entregade estesubproducto, ( Aplicaciénde sellantesen 4 piezasdentalesdistintas en solasesion)
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de Salud b conel pueblo
ARIO MES NOMBRIBEESTABLECIMIENIESALUDIPRESS) UNIDACPRODUCTORESERVICIQEPSS) NOMBRBELRESPONSABREL AATENCION
2021 FEBRERO CENTRDESALUIZHINCHERO ODONTOLOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PERMETR [ evaLuacion o DIAGNOSTIGEDTIVADECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA | HISTORL CLINICA| 10 12 EDAD | SExqcerauicoy| ANTROPOMET |=8TA vicio Y/OACTIVIDADESALUD DIAGNOSTICO LAB ClE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRBOBLADO ABPOMINA| iEmoGLOBINA Plo[rR[ = [2]5
NOMBRESAPELLIDGBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHB®EULTIMAREGLA: / /
85479126 2 CHINCHERO § e PESO N| N APLICACIONESELLANTES P >< R| 4 |FIN D1351
12 Z-63 7 (™M TALLA X>< P[D|R
Pab
59 o| F | Hb R| R P|D|R

Cumplimientode la frecuenciaminimaestablecidaen lasdefinicionesoperacionalegarala entregade estesubproducto en variassesiones.

1. Enel recuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimiento preventivosealizadodurantela atencional usuariode salud,semarcaconun aspa
(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item Valor LABseregistrael nimero piezasdentalestratadasdurante la sesion,

3. Parael cascen el que la frecuenciaminimaestablecidaen las definicionesperacionales ddPPRsecompletaen masde una sesionen laprimeras sesionegn elcasillerodel campoLABseregistrael nimero
piezasdentalestratadas y durantelasesionde cumplimientoseregistraen el subsiguientecasillerodel campoLABlasigla“FIN",

4. Enel recuadrocorrespondienteal ltem CdédigoCIE/CPBeregistrael codigode losprocedimientoregistradoy seguncorreponda.

REGISTRDELAAPLICACIONESELLANTHSJRANTEAPRIMERSESION

ANO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODCTORMESERVICIQEPSS) NOMBREDE LRE S’ ONSABLEDEL AATENOON
2021 FEBRERO CENTRODESALUHUARIACA ODANTA.OGIA DNI
D.N.I. FINANd  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER‘Z‘ ETR [ evaLuacion ser DIAGNOSTIGMDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
anTononmer |ESTA .
DIA | HISTOR CLINICA| 10 12 EDD [ SEXqCEFALICO Y RICA BLec [V Y/OACTIVIDADESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENFRGPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o[r[ 1] 2]
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: [ | FECHAL TIMCRESULTADDEHb; /] FECHMEULTIMAREGLA: /]
APLICACIORESELLANTE X D1351
85479126 2 HUARIACA X>< - PESO N[N CACIONES S P R 1 35
5 AD-012 8 (™ TALLA /KX P{D|R
59 F | Pab
D @ Hb R| R PD|[R

REGISTRDELAAPLICACIONESELLANTHSJRANTEASEGUNDSESION |

ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODCTORMESERVICIQEPSS) NOMBREDE LRE S’ ONSABLEDEL AATENOON
2021 FEBRERO CENTRADESALUMUARIACA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA F'E“‘g" ETR | EvaLuacion <en DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
anTeRAPAMET |ESTA .
DIA | HISTOR CLINICA| 10 12 EDD [ SEXqcErALICO Y RICA BLec [V Y/OACTIVIDADESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENFRGPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o[r[ 1] 2]z
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: [ [ FECHALTIMCRESULTADDEHb: V] FECHMEULTIMAREGLA: ]
APLICACIORESELLANTE D1351
85470126 | UARIACA o [reso NN CACIOBES s P IS R] 2 35
24 AD-012 8 (M TALLA %\)& P|D|R
59 F | Pab
D Hb R R P|D|R

REGISTRDELCUMPLIMIENTOELAFRECUENCDURANTEASEGUNDSESION |

Lasumatoriadel nimero de piezasdentalesa las que selesrealizoel procedimiento de Aplicaciénde Sellantesdurante la primera, segunday tercera sesion,establecenel Cumplimientode la
frecuenciaminima establecidaen las definicionesoperacionalesparala entregadel sub productos( Aplicaciénde sellantesen 4 piezasdentalesdistintas).

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPROCUCTGRADESERVICIGEPSS) NOMBREDEL REEINSABLBELAATENION
2021 MARZO CENFRODESALUBUARIACA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'g ETR | EvaLuacion sen DIAGNOSTIGIDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTerAPAMET |ESTA .
DIA | HISTORL CLINICA| 10 12 Eel || S2GEEnEe RICA sLec|V'e° Y/OACTIVIDADESALUD DIAGNOSTICO CAL CIE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTFOPOBLADO L HEMOGLOBINA Pl D I R 1° | 2° | aF
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHb: / / FECHBEULTIMAREGLA: / /
APLICACIONESELLANTE FIN D1351
85479126 > HUARIAGA A - PESO N AN CACIOBRES S PYDYR| 1 35!
19 AD-012 8 | M TALLA c\'c P|D|R
59 F | Pab
D “ Hb R| R PlD|R

V.2. PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ASIGNADA

a) Registrode los procedimientosdonde la frecuenciaminima establecidaen las definicionesoperacionalesdel PpR esiguala 1 vezdurante el afio calendario,paralos establecimientosde
saludsin poblaciénasignada
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SUBPRODUCT @isesorianutricional parael control de enfermedadesientales

PROCEDIMIENTO:
D1310Asesoriautricionalparael controlde enfermedadesientales

SUBPRODUCTnstrucciénde higieneoral (IHO)

PROCEDIMIENTO:
D1330instrucciénde higieneoral (IHO)

SUBPRODUCT@plicaciénde flior barniz

PROCEDIMIENTO:
D1206Aplicaciorde fltor barniz

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en Salud B

SUBPRODRUCT@®plicaciéntopicadefltor gel

PROCEDIMIENTO:
D1208Aplicaciértépicadeflior gel

SUBPRODUCT®@rofilaxisdental

PROCEDIMIENTO:
D1110Profilaxisdental

1. En logecuadroscorrespondientesl Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividad de Saludseregistralos procedimiento preventivos realizaddsirantela atencional usuariode salud,semarcaconun

aspa(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item ValorLABseregistrael numero"1" cuandoserealizala PRIMERSESIONel procedimientopreventivo,

3. enelrecuadrocorrespondienteal Item CddigoCIE/CPBeregistraloscodigosde losprocedimientosseguncorreponda.

Cumplimientode la frecuenciaminima establecidaen las definicionesoperacionalegparala entregade este grupo de sub productosde atencion estomatolégicapreventivaal usuariode

salud,paralos establecimientosde saludsin poblaciénasignada.

EJEMPL@MI°01:
ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTQRADESERVICIQSPSS) NOMBREDEL REECNSABLBELAATENION
2021 ENER HOSPITALDOSDEMAYO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINAN  DISTRITDEPROCEDENCIA F'E"‘g‘ ETR | evaLuacion aen DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTenpAMET |ESTA -
DA | HISTOR cLINICA| 10 12 EDD | SEXqCEFALICO Y RICA sLec VIS0 Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO = ClECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIROPOBLADO s HEMOGLOBINA p[o]r{2 2]
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: [ | FECHAJLTIMCRESUL TADCIGEHD: I FECHMEULTIMAREGLA /| |/
79658432 5 LIMA XX pc|  [PEso N | N| EVALUACIONRALCOMPLETA P R DO150
2 1012 4 (m TALLA N N| PERSONSANAPARASALUIBUCAL PR U160
| Pab P
59 o| F [ Ho R| R| INSTRUCCIOBEHIGIENERAL P R| 1 D1330
I ASESORINUTRICIONARARAELCONTRODE
\ A PESO N| N P R| 1 D1310
— M [ PC ENFERMEDADEENTALES
M TALLA c|c APLICACIOREFLUORBARNIZ P % R| 1 D1206
—
Pab P -
D @ Hb R| R ALTABASICAODONTOLOGICA P|D|R DO0150
EJEMPL@QI®02:
ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUBIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIGSBPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 ABRIL HOSPITALMARIAAUXIADORA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINAN  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER‘(“J" ETR | evaLuacion ser DIAGNOSTIGMDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTRAPAMET |ESTA .
DIA [ HISTORY CLINICA| 10 12 EED) || S Ee RICA sLec|V'?° Y/OACTIVIDADESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIROPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o]r{2 2]
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: (FECHAENACIMIENTO: /| FECHAJLTIMCRESULTADREHb: / FECHMEULTIMAREGLA: /]
84528964 > VILLAMARIADELTRIUMEO Xy e PESO N[N PROFILAXISENTAL P % R| 1 D1110
5 T014 8 [m TALLA }{% APLICACIOREFLUORGEL P ){ R| 1 D1208
59 | F [Pab
D Hb R|[R P|{D|R

b) Registrodel procedimiento preventivo donde la frecuenciaminima establecidaen las definicionesoperacionalesdel PpRdetermina la atenciénen 1 piezadental, para los establecimientos

de saludsin poblaciénasignada.

SUBPRODUCT@yplicaciénde sellantes

PROCEDIMIENTO:
D1351Aplicaciorde sellantes; por diente

1. Enel recuadrocorrespondienteal Item DiagndsticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimiento preventivosealizadodurantela atencional usuariode salud,semarcaconun aspa

(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item Valor LABseregistrael nimero"1", que paraesteprocedimientohacereferenciaa unapiezadentaltratadadurantela sesion NOSEREGISTRAASIGLAFIN",

3. Enelrecuadrocorrespondienteal Item CodigoCIE/CPTseregistrael codigodel procedimientoseguncorreponda.

Cumplimientode la frecuenciaminima establecidaen las definicionesoperacionalegparala entregade este grupo de sub productosde atencion estomatolégicapreventivaal usuariode
salud,paralos establecimientosde saludsin poblaciénasignada(Aplicaciénde sellantesen 1 piezadental)

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUIIPRESS) UNIDACPRODUCTQRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 FEBRER HOSPITALLORENA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINAN4 DISTRITDEPROCEDENCIA| | PERIMETR | cyaLuaciON DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
antoabamer |ESTA]SER-
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piA | HISTOR CLINICA| 10 | 12 | EDD | SEXqcEFALICOY RICA sLec|VIE° Y/OACTIVIDADESALUD | oenosTico | LAB | ciceT
[cestanterpuerrera | ENIA | CENIFOPOBLADO | L HEMOGLOBINA [P R 2 J2] 3|
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: /| FECHAJLTIMCRESUL TADDEHD: L FECHMEULTIMAREGLA: /I

85479126 2 cUSCo 5 e PESO N| N APLICACIORESELLANTES P R| 1 D1351

22 Z-63 6 | M TALLA P|{D|R

59 F | Pab
D é Hb R| R PlD|R

VI.INSTRUCCIONEBRAELREGISTROCODIFICACIANELOSPROCEDIMIENTOEIPRODUCTDEATENCIOESTOMATOLOGIBECUPERATI¥ALOS

ESTABLECIMIENTRESALUMELOSTRESIIVELEBEATENCIORONOSINPOBLACIONSIGNADA

Para el Producto de Atencion EstomatologicaRecuperativalas definiciones operacionalesen el marco del PpR establecenque, la frecuencia de cumplimiento de los sub producto
recuperativosesigual al numero atencionesrealizadaspor cadaprocedimientorecuperativo.

a) Registrode los procedimientosrecuperativos,que no necesariamentedelimitan su realizaciénen piezasdentalesespecificas.

SUBPRODUCT®ASPAJEENTAL 41009Incisionintraoral y drenajede abscesoguiste o hematomade lenguao pisode laboca;
PROCEDIMIENTO: espaciomasticatorio
D4355raspajalental o Destartrajedental 41015Incisionextraoraly drenajede abscesoguiste o hematomade pisode laboca;
E411CPulidodental sublingual
E412(Raspajey pulido dental 41016Incisionextraoraly drenajede abscesoguiste o hematomade pisode laboca;
submentoniano
SUBPRODUCT@EBRIDACIONELOSPROCESOSFECCIOS@BSCODENTALES 41017Incisiénextraoraly drenajede abscesoguiste o hematomade pisode laboca;
PROCEDIMIENTO: submandibular
D3221Desbridamientade la pulpa, dientesprimariosy permanentes(aperturacameral 41018Incisionextraoraly drenajede abscesoguiste o hematomade pisode laboca;
comoviade drenaje). espaciomasticador
D7510ncisiény drenajede absceso intraoral 41800Drenajede abscesoquiste, hematomade lasestructurasdentoalveolares
D7511Incisiény drenajede abscesao intraoral - complicado(incluyedrenajede espacios 42300Drenajede abscesale glandulaparétida, simple
facialesmultiples) 42305Drenajede abscesale glandulaparétida, complicada
D7520ncisiony drenajede absceso extraoral 42310Drenajeintraoral de abscesale glandulasubmaxilaro sublingual
D7521Incisiony drenajede absceso extraoral- complicado(incluyedrenajede espacios 42320Drenajeexternode abscesale glandulasubmaxilar
facialesmultiples) 42325Fistulizaciérde quiste salivalsublingual
41006Incisiénintraoral y drenajede abscesoquiste o hematomade lenguao pisode laboca; 42326Fistulizacion deuiste salivalsublingual(ranula),conprétesis
sublingual,profundo, supramilohioideo
41007Incisiénintraoral y drenajede abscesoguiste o hematomade lenguao pisode laboca; SUBPRODUCT@ONSULTBESTOMATOLOGICA
espaciosubmentoniano PROCEDIMIENTO
41008Incisiénintraoral y drenajede abscesoguiste o hematomade lenguao pisode laboca; D0140Consultaestomatolégicano especializada
espaciosubmandibular D0160Consultaestomatoldgicaespecializada

1. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item DiagndsticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistralos procedimientorecuperativogealizadoslurantela atenciénal usuariode saludsemarcaconun
aspa(X)enloscasilleros'D",
2. Enelrecuadrocorrespondienteal ltem CédigoCIE/CPEeregistraloscédigosde losprocedimientosegistradosseguncorreponda

EJEMPL@QI®01:
ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIGEPSS) NOMBREDEL REEENSABLBELAATENION
2021 ABRIL CENTRODESALUPIEDRAIZA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER'Z ETR | evaLuacion sen DIAGNOSTIGMDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTRAPAMET |ESTA "
DIA | HISTORL CLINICA| 10 12 EDD | SEXqcEFALIcO ¥ RICA sLec V'S0 Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB clECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA Pl D I R e I 2° | 3°
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: [/ FECHAJLTIMCRESULTACEHb: [ FECHMEULTIMAREGLA: [
81965843 5 RIMAG X>< pc|  |Peso N | N| RASPAJBENTAIO DESTARTRADENTAL P R D4355
17 1012 19| m TALLA 22| PROFILAXISENTAL P Rr|1 D1110
59 p| F [P Ty RI| R P|D|R
EJEMPL@I®02:
ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTQRADESERVICIGEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 ENER CENTRODESALUSANO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'g ETR | EvaLuacion sen DIAGNOSTIGIDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTerAPAMET |ESTA .
DIA | HISTORL CLINICA| 10 12 Eel || S EEREe RICA sLec|V'<'° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB ClECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o[Rr[1]2] 3
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADREHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
29658432 i PESO n| n | ABCES®ERIAPICALONFISTULA P o R K046
2 sARO M | Pc _
23 M-024 21(m TALLA SISO A ROLOlE] P R D0140
) ESPECIALIZADA
59 — Pab -
D Hb R| R INCISIONY DRENAJBEABSCESONTRAORAL P y R D7510

b) Registrode los procedimientos recuperativos, que delimitan su realizacion en piezas dentales especificas.dedido a las nuevas disposicionesestablecidasen actualizacionde las
definicionesoperacionalegparaestossub productosya NO SEREGISTRén el casillerodel campoLABla sigla"FIN".

SUBPRODUCTCEXODONCISIMPLE E2396Restauracioifotocurable conionémero de vidrio endossuperficiesdentarias(primaria
PROCEDIMIENTO opermarente)

D7111Extraccién,restos coronales- diente deciduo E2397Restauracioifotocurable conionémero de vidrio entressuperficiesdentariag(primarias

D7140Extracciondiente erupcionadoo raizexpuesta(elevadény/ o extracciéonde férceps) opermarente)

E7251Exodonciaintencional E2398Restauraciomautocurable conionémero de vidrio enunasuperficie dentaria(primaria
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E7251Exodonciaintencional E2398Restauraciémutocurable conionémero de vidrio enunasuperfice dentaria(primaria
opermarente)
SUBPRODUCT@ERESTAURACIONBENTALESONIONOMERM@EVIDRIO E239%Restauraciomutocurable conionémero de vidrio en dossuperficiesdentarias(primarias
PROCEDIMIENTO opermarente)
E1352Tratamiento restaurador atraumatico E2400Restauraciomutocurable conionémero de vidrio entressuperficiesdentariag(primarias
E2395Restauraciofotocurable conionémero de vidrio en unasuperficie dentaria(primaria o permarente)
opermarente)
SUBPRODRUCTQRESTAURACIONEENTALEEON RESINA D2390Restauraciofiotocurable de resinaentodala coronade piezasanteriores
PROCEDIMIENTO: (primariaso permanentes)
D2330Restauraciofotocurable de unasuperficie conresnaenpiezaslentariasanteriores D2391Restauraciomotocurable de unasuperfice conresnaenpiezasientariaspogeriores
(primariaso permanentes) (primariaso permarentes)
D2331Restauracionefotocurablesde dossuperficiesconresnaenpiezaglentariasanteriores D2392Restauracionef®tocurablesde dossuperficiesconresnaenpiezadentariaspogeriores
(primariaso permanentes) (primariaso permanentes)
D2332Restauracioneftocurablesde tres superficiesconresinaenpiezasientariasanteriores D2393Restauraciéneftocurablesde tres superficiesconresnaenpiezaslentariasposeriores
(primariaso permanentes) (primariaso permanentes)
D2335Restauracionefotocurablesde cuatroo massuperficiesconresnaenpiezadentariasa D2394Restauracioneftocurablesde cuatrosuperficieso masconresnaenpiezagentarias
anteriores, puede induir Anguloincisal(primariaso permarentes) posgeriores(primariaso permanentes)

1. Enel recuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistralos procedimiento recuperativosealizadosiurantela atencional usuariode salud,semarcaconun
aspa(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item Valor LAB s@egistran el nimero piezas dentalestratadas durante la sesion,paraestegrupode procediemientosya NO SEREGISTRén el subsiguienterecuadro
delltem ValorLABla sigla'FIN".

3. Enelrecuadrocorrespondienteal tem CdédigoCIE/CPEeregistraloscédigosde losprocedimientogegistradoseguncorresponda.

EJEMPL@MI°01:
ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUIPRESS) UNIDACPRODUCTARADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL REBINSABLBELAATENION
2021 ENER CENTRODESALUTAMPOPATA ODANTA.OGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'g ETR | EvaLuacion ser DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTenpAMET |ESTA -
plA | HISTOR cLiNicA| 10 12 EDD | SEXqCEFALICOY RICA BLEC Ve Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO = CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIROPOBLADO s HEMOGLOBINA P o]r{a 2]
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
EXTRACCIOBRJENTEERUPCIONADORAIZ a S
74658432 2 TAMBOPATA M | PC FEse NN EXPUESTA ’ ®
22 T-034 1 M TALLA YY P
Pab
59 D % @ Hb R|[R P
EJEMPL@I®02:
ARIO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPFESS) UNIDACPRODICTORMESERVICIQERSS) NOMBREDE LRE P ONSABLEDELAATENOON
2021 ENIRO CENTRADESALUDAMAS ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA F'E“‘g" ETR | evaLuacion sen DIAGNOSTIGDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
anTrRAPAMET |ESTA "
DIA | HISTOR CLINICA| 10 12 EDD | SEXJCEFALICOY rica  [sLec|V®° Y/OACTIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB clECPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRGPOBLADO s HEMOGLOBINA p[o][r[2 2]
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHb: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
79658432 5 LAMAS X pC PESO N[N TRATAMIENT®RESTAURADOR RAUMATICO| P SI%/ R| 2 E1352
15 TR24 7 (m TALLA \({\(‘{ P|(D
Pab
59 D F & Hb R| R P D
EJEMPL@I®03:
ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTQRADESERVICIGEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 ENER CENTRODESALUIRIOJA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'Z ETR | EvaLuAcion ser DIAGNOSTIGMDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTonpAmeT |ESTA .
DIA | HISTORI QINICA | 10 12 e e RICA sLec|V'C° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIFOPOBLADO L HEMOGLOBINA Pl o]r|aJ2]s
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHb: / / FECHBAEULTIMAREGLA: / /
7788432 peso NI RESTAURACIGROTOCURABIEONIONOMERO o c| 1 SRR
2 RIOJA PC DEVIDRICENUNASUPERFICIEENTARIA
21 9
Y-81 M TALLA \/ C P|D|R
| F [Pab
59 D al o RY R P[D|R
EJEMPL@I®04:
ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTARADESERVICIGSBPSS) NOMBREDEL REEENSABLBELAATENION
2021 ENER CENTRODESALUMGCSDEMAYO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANd  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER'S ETR | gvaLuAcION <en DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTenpnAmeT |ESTA "
DIA | HISTOR QINICA| 10 12 EDD | SEXqCEFALICOY RICA sLec [0 Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB clECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o[Rr[1 2]z
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHb: / / FECHBAEULTIMAREGLA: / /
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RESTAURACIGNDTOCURABIFEUNA
78158432 5 DOSDEMAYO M | Pc PesO N | N [SUPERFICEONRESINAENPIEZA®ENTARIAS | P R| 2 D2391
POSTERIORES
9 10
P-54 M TALLA X P
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VII.INSTRUCCIONESRAELREGISTROCODIFICACIGNELOSPROCEDIMIENTOSEIPRODUCTDEATENCIOESTOMATOLOGIESPECIALIZABALOS

ESTABLECIMIENTRESALUELOSTRESIIVELEBEATENCIOEONOSINPOBLACIONSIGNADA

Para el Producto de Atencion EstomatoldgicaEspecializaddas definiciones operacionalesen el marco del PpR establecenque, la frecuencia de cumplimiento de los sub productos
especializadogsigualal nimero de atencionesrealizadaspor cadaprocedimiento especializado.

a). Registrosde los procedimientosespecializadosjue delimitan surealizacionen piezasdentalesespecificaglurante unasesién

SUBPRODUCTQOERAPIRULPAR
PROCEDIMIENTO:
D3110Recubrimientopulpar directo(excluyendda restauracionfinal)
D3120Recubrimientopulparindirecto (excluyendda restauraciénfinal)
D3220Pulpotomiaterapéutica(excluidala restauracionfinal): extraccionde la pulpacoronal
alauniéon dentinocementaly aplicaciénde medicamento.

D3222Pulpotomiaparcial paraapexogénesisdiente permanentecon desarrolloradicular
incompleto

D3355Regeneraciompulpar- visitainicial

D3356Regeneraciompulpar- reemplazode medicaciénprovisional

D3357Regeneraciompulpar- finalizaciondel tratamiento

1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientoespecializadeealizadodurantela atencional usuariode saludy semarcaconun aspa

(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item Valor LABseregistrael nimero piezasdentalestratadasdurante la sesion.
3. Enelrecuadrocorrespondienteal Item CodigoCiE/CPBeregistraloscodigosde losprocedimientogegistradosseguncorreponda.

EJEMPL@I°01:
ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 ENER CENTRODESALUIELALTO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'g ETR | EvaLuacion ser DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR cODIGO
anTenpAMeET |ESTA -
DA | HISTOR CLINICA| 10 12 EDD | SEXqCERALICO Y RICA BLEC V€10 Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO A CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIROPOBLADO v HEMOGLOBINA p[o[r[2 273
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: (FECHAENACIMIENTO: /| FECHAJLTIMCRESULTADDEHb: I FECHM®EULTIMAREGLA: [
78445124 2 ELALTO E >< e PESO N| N RECUBRIMIENTRUJLPARNDIRECTO P >< R| 1 D3120
RESTAURACIGR TOCURABDEUNA
2 M-012 7 (™M TALLA 1 D2330
><>< SUPERFIGIONRESINAENPIEZA®ENTARIAY © >< R
59 F | Pab
D Hb R R P| D| R
EJEMPL@I®02:
ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUBIPRESS) UNIDADPRODUCTARADESERVICIGQBPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 MARZO CENTRODESALUINAMBALLE ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG ~ DISTRITDEPROCEDENCIA "ER'g ETR | evaLuacion sen DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTtenbnMmET |ESTA. -
DIA [ HISTOR CLINICA| 10 12 EDD | SEXqCERALICOY RICA siec|V'"° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB clECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIROPOBLADO v HEMOGLOBINA o] r[ 2o ]2] 3
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: [ | FECHAJL TIMCRESUL TACREHD: I FECHMEULTIMAREGLA: R
80034578 5 NAMBALLE X>< pc|  |Peso N | N| PULPOTOMIAERAPEUTICA PI|R| 1 D3220
14 0-009 4 |'M TALLA %% PIDI|R
N P
59 o| F [Pab . rR| R P[D|R

b) Registrosde los procedimientosespecializadogjue no delimitan surealizaciénen piezasdentalesindividualeso especificas/ que se ejecutangeneralementedurante una sesion.

SUBPRODUCTORATAMIENTEERIODONTAL
PROCEDIMIENTO:

E4130Curetajesubgingival

E425QCirugigperiodontalreceptivapor cuadrante

E4251Cirugigperiodontalreceptivapor sextante

D4210Gingivectomia gingivoplastiale 4 a masdientescontiguoso espaciosientalesvecinos
porcuadranteo sextantes

D4211Gingivectomia gingivoplastiale 1 a 3 dientescontiguoso espacioglentalesvecinos
porcuadranteo sextantes

D4240Colgajperiodontalconalisadaradicularde 4 a masdientescontiguoso espacioslentales
vecinogorcuadrante

D4241Colgajgeriodontalconalisadoradicularde 1 a 3 dientescontiguoso espacioslentales
vecinogorcuadrante

D4245Colgajgosicionad@picalmente

D4249Alargamientaclinicode la corona detliente

D4266Regeneracidtisularguiada- barreraabsorbiblesinrelleno

D4267Regeneracidtisularguiada- barreranoabsorbiblesinrelleno(incluyeelminaciénde membrana)

E4252Regeneracittisularguiada- barreraabsorbibleconrelleno

E4253Regeneraciotisularguiada- barreranoabsorbibleconrelleno

D4268Correccionepostquirtrgicagrevisionquirurgicapor diente)

D4270Colgajalesplazadale tejido blando(Injerto de tejidoblandopedicular)

D4271Injerto gingivalibre (incluyecirugiade lazonadonante)

D4273Injerto detejido conectivasubepiteliakincluyecirugiade lazonadonantey zonareceptora)

D4274Cuiadistalo proximalen diente unico(cuandaono serealizaen conjunciénconprocedimientos
quirargicosenlamismaareaanatémica

D4275Aloinjertode tejidoblando

D4341Raspady alisadaradicular- cuatroa masdientespor cuadrante

D4342Raspadqy alisadoradicularde unoa tresdientespor cuadrante

D4381Medicaciérantimicrobiana deisolocalcontrolada

D4910Mantenimientoperiodontal

D4999%rocedimientgeriodontalno especificadopor informe

E501@Regeneracidisea

E5011Colgajadesplazad@oninjerto de tejidoconectivo

E5012njerto6seo
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1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientoespecializadoealizadodurantela atencional usuariode saludy semarcaconun aspa
(X)enloscasilleros'D" (Definitivo),
2. Enelrecuadrocorrespondienteal tem CodigoCIE/CPBeregistraloscodigosde losprocedimientogegistradosseguncorreponda.

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en Salud B

de Salud

EJEMPL@I®01:
ANO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODICTORMESERVICIQEPSS) NOMBREDELRESPONSABLEDEL AATENION
2021 MAYO CENrRDESALUD APUNTA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PE“‘g ETR | evaLuacion <en DIAGNOSTIGMDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
anTononmeT |[ESTA .
DIA | HISTOR CLINICA| 10 12 EDD | SEXJCERALICO Y rica  [erec|V'© Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRGPOBLADO i HEMOGLOBINA p[o[rR[1 2]
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: /| FECHAL TIMCRESUL TADDEHb; ] FECHMEULTIMAREGLA: ]
45673234 ) LAPUNTA X>< Y B == N | N| CURETAJEUBGINGIVAL P R E4130
20 1-012 25| M TALLA ><>< P|D|R
59 1 F Pab
D Hb R|[R P[D|R
EJEMPL@I®02:
ANO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODICTORMESERVICI@BPSS) NOMBREDELREPONSABLEDELAATENION
2021 ENRO CENrRODESALUFERFERAFE ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER‘Z‘ ETR | EvaLuacion <en DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
anTononmeT |[ESTA .
DIA | HISTORL CLINICA| 10 12 il S R RICA sLec|V'®° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB ClE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTRQPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o]r{2 [2]s
NOMBRESAPELLIDASACIENTERNESTEARAUJ@RTIZ ()FECHMENACIMIENTO: [ | FECHAILTIMCRESULTACEHb: /] FECHMEULTIMAREGLA: J
41658432 eSO NI RASPADQ@ ALISADGRADICULARCUATR@& P R DA341
2 FERRENAFE M | PC MASDIENTESORCUADRANTE
16 A-029 35 M TALLA %% P
59 D X Pab o R R p
c) Registro de los procedimientos especializadosque delimitan su realizacion en piezas dentales especificagjue reugierenmasde una sesioénpara suculminacion,paraestos
procedimientosseregistralassiglas‘lA" inicio de la atencion,"CA" continuaciénde la atenciony "TA" término de la atencién. Elfactor de cumplimiento establecidoen las definiciones
operacionalesdel PpRparaetse grupo de procedimientosse determinbacon el registro del termino de la atencion "TA".

SUBPRODUCTO:ERAPIANDODONTICA

PROCEDIMIENTO:
D3230RPulpectomiaanteriordientesdedduo (exduyendorestauraciorfinal)
D3240RPulpectomiapogerior diente dedduo (exduyendorestauraciorfinal)
D3310Terapiaendoddrticaenpiezasientariasanterioresvitales(exduyendorestauracioérfinal)
D3311Tratamientode conducto en piezauniradicular novital (exduyendorestauracioérfinal)
D3320Terapiaendodorticaenpiezaglentariasicispicesvitales (exduyendorestauraciorfinal)
D3330Terapiaendodérticaen piezaslentariaspogerioresvitales(exduyendorestauraciorfinal)
E3319Terapiaendodérticaenpiezasientariasanterioresnovitales(exduyendorestauracioérfinal)
E3321Terapiaendodérticaenpiezasientariasbiclispicesno vitales(exduyendorestauracioérfinal)
E332ZTerapiaendodérticaenpiezasientariasposerioresnovitales(exduyendorestauraciorfinal)
D3331Tratamientode la obstrucaén delconducto radicular,accesao quirirgico

Registrode la SIGLAIA" INICIODELAATENCIONel procedimiento especializado.

D333ZTerapiaendoddrticaincompleta, diente inoperable, sinposibilidadde restauraciéro fracturado
D3333Reparaciomle laraizinternapor defectosde perforacion
D3346Retratamientade endodortiaenpiezasientariaanteriores
D3347Retratamientode endodortiaenpiezasientariasbiclispices
D3348Retratamientade endodortia de piezaslentariagpogeriores
D3351Apexficacion/ recalcificacion: visitainicial (cierreapical/ reparaciorcalcificadade
perforaciones, reabsaciénradicular.etc.)
D3352Apexificacion/ recalcificacion: reemplazgrovisionalde medicamentos
D3353Apexificacion/ recalcificacion visitafinal (induyeterapiacompleta del conducto
radicular - cierreapical/ reparacioncalcificadade perforaciones, reabsaciénradicular,etc.)
D34300kturacion retrégrado- por raiz

1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientoespecializadoealizadodurantela atenciénal usuariode saludy semarcaconun aspa

(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item ValorLABseregistrael nimerode piezasdentalestratadasdurante la sesion.
3. Enel subsiguienterecuadrodel Item Valor LABseregistrala sigla“IA", que hacereferenciaal INICIODELAATENCION
3. Enelrecuadrocorrespondienteal Item CaédigoCIE/CPBeregistraloscédigosde losprocedimientogegistradoseguncorreponda.

NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTQRADESERVICIQEPSS)
2021 MARZO CENTRODESALUCRTOTABAMBAS ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'g ETR | evaLuacion sen DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTenpameT |ESTA "
DIA [ HISTOR CLINICA| 10 12 Ele || SR e RICA aLec|V'C"° Y/OACTIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o[Rr[1 2]z
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
79458216 > COTABAMBAS e PESO N | N TERAPIDEENDODONCIAIENTEANTERIOR | P R| 1]IA D3310
10 R-025 19| ™M TALLA P|D|R
Pab
59 o| F [P? T R|R P|D|R

Registrode la SIGLACA" CONTINUACIONELAATENCIONel procedimientoespecializado.




~
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1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientoespecializadoealizadodurantela atenciénal usuariode saludy semarcaconun aspa
(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item ValorLAB seregistrael nimerode piezasdentalestratadasdurante la sesion.

3. Enel subsiguienterecuadrodel ltem Valor LABseregistrala sigla"CA", que hacereferenciaala sesionde CONTINUACIOBE LAATENCIONue puedenserunao variassesiones

4. Enelrecuadrocorrespondienteal tem CodigoCIE/CPBeregistraloscodigosde losprocedimientogegistradosseguncorreponda.

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 MARZO CENIRODESALUIZOTABAMBAS ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER‘(")" ETR | evaLuacion sen DIAGNOSTIGDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTeApAMET |ESTA .
DIA [ HISTORL CLINICA| 10 12 ED || SR rica  [sLec|V©© Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO A8 CIE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA p[p[RrR[ 1] 2]
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
79458216 5 COTABAMBAS pC PESO N[N TERAPISEENDODONCIAIENTEANTERIOR | P R| 1 |CA D3310
17 RO25 19| M TALLA X P|D|R
Pab
59 o| F|Pa b Rl R P|D|R

Registrode la SIGLATA" TERMINGELAATENCIONel procedimientoespecializado.

Cumplimientode la frecuenciaminimaestablecidaen lasdefinicionesoperacionalearala entregade estegrupode subproductosde atencionestomatolégicaespecializadal usuariode salud.

1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientoespecializadoealizadodurantela atenciénal usuariode saludy semarcaconun aspa
(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item ValorLABseregistrael nimerode piezasdentalestratadasdurante la sesion.

3. Enel subsiguiente recuadralel Item Valor LABseregistrala sigla"TA", que hacereferenciaal TERMINGELAATENCION determina elcumplimiento de la frecuenciaminima establecidan lasdefiniciones
operacionalesparala entregade estegrupode subproducto

4. Enelrecuadrocorrespondienteal Item CédigoCIE/CPBeregistraloscddigosde losprocedimientosegistradosseguncorreponda.

ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPFESS) UNIDACPROIDICTORMESERVICIQEPSS) NOMBREDE LRE PCNSABLEDELAATENOON
2021 MARZO CENTRADESALUIOTABAMBAS ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER‘Z ETR | EvaLuacion en DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
anTeApAMET |ESTA .
DIA | HISTOR CLINICA| 10 12 EDD [ SEXqCEFALICO Y RICA BLec [V Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENFRGPOBLADO L HEMOGLOBINA p[p[r[1] 2]
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: /[ FECHALTIMCRESULTADREHb: ) FECHMEULTIMAREGLA: J
79458216 2 COTABAMBAS e PESO N| N TERAPISEENDODONCIAIENTRNTERIOR P R| 1 |TA D3310
26 R025 19 (™ TALLA %% plbpl|R
. P
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d) Registro de los procedimientos especializadosde ortodoncia y ortopedia del maxilar que delimitan su realizaciénsobre las arcadasdentariasy los maxilaresy que requieren una serie|
de atencionessucesivagara la culminaciondel tratamiento establecidoen el usuario de salud, para estos procedimientosse registra las siglas"IA" (inicio de a atencion),"IN" (instalacionde
la aparatologiafija y/o removible), "CA" (continuaciénde la atencién)y "TA" (término de la atencion). El factor de cumplimiento establecidoen las definiciones operacionalesdel PpRpara
estegrupo de procedimientosse determinacon el registrode la sigla "IN" (instalaciénde la aparatologiafija y/o removible

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en Salud B

SUBPRODUCTORATAMIENTOE ORTODONCYORTOPEDIMAXILAR

PROCEDIMIENTO:
E8211Tratamientode disyunciénmaxlar

E8212Tratamientode distracciénosteogénicale los maxilares

D1510Mantenedorde espacidfijo unilateral
D1515Mantenedorde espacidfijo bilateral
D1520Mantenedorde espacioremovible unilateral
D1525Mantenedorde espacioremovible bilateral

D8010Tratamientode ortodoncialimitado ala denticionprimaria
D8020Tratamientode ortodoncialimitado ala denticiénde transicion

D8030Tratamientode ortodoncialimitado ala denticionadolescente
D8040Tratamientode ortodoncialimitado ala denticiénadulta
D8050Tratamientode ortodonciainterceptivaen denticionprimaria
D8060T ratamientode ortodonciainterceptivaen denticion mixta
D8070Tratamientode ortodonciaintegral en denticionmixta
D8080Tratamientode ortodonciaintegral en denticiénadolescente
D8090Tratamientode ortodonciaintegral en denticiénadulto
D8220Terapiacon aparatologiesen ortodonciafija

D8210Terapiacon aparatologiaen ortodonciaremovible
D8999Procedimientoortodéncicono espedfico

Registrode la SIGLAIA" INICIODELAATENCIONel Tratamientode Ortodoncia- OrtopediaMaxilar.

1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientoespecializadale ortodoncia y/o ortopediadel maxilar,lJuegomarque conunaspa(X)

enelcasillero'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesal Item Valor LABseregistrala sigla"IA", que hacereferenciaal INICIODELAATENCIONel tratamiento de ortodoncia- Ortopediamaxilar
3. Enelrecuadrocorrespondienteal Item CédigoCIE/CPBeregistraloscddigosde losprocedimientogegistradosseguncorreponda.

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTAQRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL REEINSABLBELAATENION
2021 ENER CENTRODESALUBANPABLO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PERIMETR | cyaLuacion ser DIAGNOSTIGDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTerAPAMET |ESTA .
DIA | HISTOR QINICA| 10 12 Fel) || SGERLEe RICA sLec |V Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIFOPOBLADO L BEMCSIOR A p[o[r{2 2]
NOMBRESAPELLIDGSACIENTE: (YFECHMENACIMIENTO: /[ FECHAILTIMORESULTADDEHD: i FECHAEULTIMAREGLA: |
77458219 NS TRATAMIENTOEORTODONCIINTERCEPTIVA P =l A D3310
PESO -
1 CHORRILLOS M [ PC ENDENTICIOMIXTA
9 11
A34 M TALLA P
59 D Pab Ho R|R P

Registrode la SIGLAIN" cuandoseha culminadola Instalaciénde la AparatologiaOrtondonciaFijay/o Removible
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Cumplimientode la frecuenciaminimaestablecidaen lasdefinicionesoperacionalegarala entregadel subproducto de tratamiento de ortodonciay ortopedia del maxilaral usuariode salud.

1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientoespecializadale ortodoncia y/o ortopediadel maxilar,luegomarque conunaspa(X)
enelcasillera'D",

2. EnEnlos recuadroscorrespondientesal Item ValorLAB seegistrala sigla"IN", cuandose ha culminadola instalaciénde la aparatologiafija y/o removible, determinandoel cumplimientode la frecuencia
minimaestablecidaen lasdefinicionesoperacionalegarala entregade estegrupode subproducto

3. Enelrecuadrocorrespondienteal tem C6digoCIE/CPBeregistraloscodigosde losprocedimientogegistradosseguncorreponda.

ARIO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUIIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 ABRIL CENTFODESALULSANPABLO ODANTAOGIA DNI
D.N.I. FINANd  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'g ETR | evaLUACION <n DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTononmeT |ESTA "
DIA | HISTOR @INICA| 10 12 EDD [ SEXqCEFALICO ¥ RICA BLec [V Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO e CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIFOPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o[r[2 2]
NOMBRESAPELLIDO®ACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADREHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
77458219 < NI TRATAMIENTOEORTODONCIWNTERCEPTIVA P N D3310
PE: -
1 CHORRILLOS M | PC ENDENTICIOMIXTA
17 11
A34 M TALLA X>< P|D|R
Pab
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Registrode la SIGLACA" CONTINUACIONELAATENCIONel Tratamientode Ortodoncia- OrtopediaMaxilar..

1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientoespecializadale ortodoncia y/o ortopediadel maxilar,luegomarque conunaspa(X)
enelcasillero'D",

2. Enlos recuadrogorrespondientesal Item ValorLABseregistrala sigla"CA",quehacereferenciaa la sesionde CONTINUACIONE LAATENCIONel tratamiento de ortodoncia - Ortopediamaxilar, incluye
lascontrolesperiédicos,

3. Enelrecuadrocorrespondienteal Item CédigoCIE/CPBeregistraloscddigosde losprocedimientosegistradosseguncorreponda.

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTQRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 OCTUBRE CENRODESALULSANPABLO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER‘Z‘ ETR | evaLuacion ser DIAGNOSTIGMDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
AnTonoAmceT |ESTA "
DIA | HISTORL CLINICA| 10 12 il | e RICA sLec|V° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB ClECcPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIROPOBLADO L HEMOGLOBINA P o] rR[ 227
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: (YFECHMENACIMIENTO: /[ FECHAILTIMCRESULTADGEHD: J— FECH®EULTIMAREGLA: A
77458219 eso NER TRATAMIENTOEORTODONCIINTERCEPTIVA P | ca D3310
1 CHORRILLOS M | Pc ENDENTICIOMIXTA
11 A34 11 v TALLA CONTRORERIODICDETRATAMIENTO P R D8670
ORTODONCICO
59 . Pab
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Registrode la SIGLATA" TERMINGELAATENCIONel Tratamientode Ortodoncia- OrtopediaMaxilar..

1. Enelrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimientoespecializadale ortodoncia y/o ortopediadel maxilar,luegomarque conun aspa(X)
enelcasillero'D",

2. Enlos recuadroscorrespondientesal Item Valor LABseregistrala sigla"TA" que hacereferenciaal TERMINGDELAATENCION determinala finalizaciéndel tratamietno de ortodoncia y/o ortopedia del
maxilar,

3. Enelrecuadrocorrespondienteal tem CdédigoCiE/CPBeregistraloscodigosde losprocedimientogegistradosseguncorreponda.

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2022 MARZO CENTRODESALUIBANPABLO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINAN  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER'g ETR | gvaLuAcioN ser DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTRAPAMET |ESTA .
DIA | HISTORI QINICA | 10 12 EE |[SGEEm e RICA Lec|VIC° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIFOPOBLADO L HEMOGLOBINA plo]r{aJ2]s
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHb: / / FECHBAEULTIMAREGLA: / /
77458219 reso NI TRATAMIENTOEORTODONCIWNTERCEPTIVA P el 1A D3310
1 CHORRILLOS M | Pc ENDENTICIOMIXTA
25 A34 11 M CONTRORERIODICDETRATAMIENTO P R D8670
TALLA -
ORTODONCICO
59 1 Pab
D Hb R R P|[D| R

e) Registrodel procedimientode RehabilitaciénProtésica, contemplael siguientegrupo de siglas:IP,ID,RI,PEN|N, 1Cy 2C; que son utilizadasparaidentificar cadaunade las
fasesrealizadasen el desarrollode este procedimientoy seregistransegtncorrespondaen el casillerodel campoLab.
Elfactor de cumplimiento establecidoen las definicionesoperacionalesdel PpRpara este grupo de procedimientosse determina con el registro de la sigla"IN", instalacion
de la protesis

SUBPRODUCT@®REHABILITACIGNROTESICA

PROCEDIMIENTO:
D5110Protesisdental completamaxilar D5213Protesisremovible parcialmaxilarbasemetalica
D5120Protesisdental completamandibular D5214Protesisremovible parcialmandibularbasemetalica
D5130Protesisinmediatamaxilar D5225Protesisremovible parcialmaxilar- baseflexible
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D5140Protesisinmediatamandibular D5226Protesisremovible parcialmandibular- baseflexible
D5211Protesisremovible parcialmaxilarbasede acrilico(termocurado) D5860Sobredentaduracompleta
D5212Protesisremovible parcialmandibularbasede acrilico(termocurado) D5861Sobredentadurgarcial

1. Enel recuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividad de Saludseregistrael procedimientoespecializadajue forma parte del subproductode REHABILITACIGIROTESIGA
luegomarque conunaspa(X)enelcasillero'D"

2. Enlosrecuadroscorrespondientesal Item Valor LABseregistrala siglaque correspondaa fasedesarrolladadel procedimiento:

wIP=ImpresiénPrimaria

wID=ImpresiénDefinitiva

wRI=Relaciénintermaxilar

WPENE=Pruebade Enfilado

wIN = Instalaciénde Prétesis(determinael factor de cumplimientodel SUBPRODUCTDEREHABILITACIGNROTESICA)
w1C=1° Control

®2C=2° Control

3. Enelrecuadrocorrespondienteal tem CodigoCIE/CPBeregistraloscodigosde losprocedimientogegistradosseguncorreponda.

REGISTRDELASIGLAIP" IMPRESIORRIMARIA

ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDADPRODUCTARADESERVICIGQBPSS) NOMBREDEL REENSABLBELAATENION
2021 FERER CENTRODESALUPISCO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'g ETR | EvaLuacion ser DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR cODIGO
AanTonbnmer |ESTA .
DIA | HISTORY CLINICA| 10 12 EDD | SEX(CEFALICO Y RICA sLec |V Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIHCPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIFROPOBLADO L HEMOGLOBINA P o] r{ 2= ]2] 3
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: (Y)FECHMENACIMIENTO: /[ FECHAILTIMCRESULTADGEHD: A FECHMEULTIMAREGLA: /|
2054825 2 PISCO - PESO N[N PROTESISENTAICOMPLETMAXILAR P >< R| IP D5110
2 A-035 63| ™M TALLA PROTESISENTAICOMPLETMANDIBULAR | P >|< R|IP D5120
59 F | Pab
D Hb R|R P|D|R

REGISTRDELASIGLAID" IMPRESIO®EFINITIVA

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTAGRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL REEINSABLBELAATENION
2021 FEBRER CENFRODESALUIPISCO ODANTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER‘Z‘ ETR | evaLuacion ser DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTononmer |ESTA -
DA | HISTOR cLINicA| 10 12 EDD | SEX]CEFALICOY RICA sLec|V° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO = CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA B | D | R 1° | 2° | 3°
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
2054825 2 PISCO - PESO N[ N PROTESIBENTAICOMPLETMAXILAR P R| ID D5110
17 A-035 63| m TALLA PROTESISENTAICOMPLETMANDIBULAR P R| ID D5120
59 F | Pab
D Hb R R P|[D| R

REGISTRDELASIGLARI" RELACIONNTERMAXILAR

ARIO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUIIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIGEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 MARZO CENTFODESALUPISCO ODANTAOGIA DNI
D.N.I. FINANJ  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'Z ETR | EvaLuAcion ser DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR cODIGO
anTRAPAMET |ESTA .
DIA | HISTORL CLINICA| 10 12 | | e RICA BLeC [V Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIFOPOBLADO v HEMOGLOBINA p[o]Jr{2 2]
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
2054825 PESO N[ N PROTESISENTAICOMPLETMAXILAR P R| RI D5110
2 PISCO PC
5 A-035 631 m TALLA PROTESISENTAICOMPLETMANDIBULAR P R| RI D5120
59 F | Pab
D Hb R R P|[D|R

REGISTRDELASIGLAPEN"PRUEB®EENFILADO

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTARADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 MARZO CENTRODESALUDPISCO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA pER‘g" ETR | evaLuacion sen DIAGNOSTIGIDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTenpnmeT |ESTA "
DIA [ HISTOR CLINICA| 10 12 Eele || SR e rica  [eLec|V© Y/OACTIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA P | D | R 1° | 2° | 3°
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
2054825 2 PISCO - PESO N[N PROTESIBENTAICOMPLETMAXILAR P R | PEN D5110
18 A-035 63| m TALLA X X PROTESISENTAICOMPLETMANDIBULAR P R | PEN D5120
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Registrode la SIGLAIN" cuandose ha culminadola Instalaciénde la INSTALACIONEPROTESIS

Cumplimientode la frecuenciaminimaestablecidaen lasdefinicionesoperacionalesparala entregadel sub producto deREHABILITACIGROTESICA

ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUDIPRESS) UNIDACPRODUCTARADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 MARZO CENTRODESALUIPISCO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER'g ETR | evaLuacion ser DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTenpAmMmET |ESTA .
pia [ HISTOR cLiNicA| 10 12 EDD [ SEXqCERALICON, RICA sLec|VISO Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIE CPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o]r{a 2]
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHBEULTIMAREGLA: / /
2054825 2 PISCO e PESO N| N PROTESISENTAICOMPLETMAXILAR P R| IN D5110
30 A-035 631m TALLA >< PROTESISENTAICOMPLETMANDIBULAR P R | IN D5120
59 F | Pab
D Hb R R P{D|R

REGISTRDELASIGLA1C" PRIMERCONTROL

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS) UNIDACPRODUCTAQRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 ABRIL CENTRODESALUIPISCO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA "ER'g ETR | evaLuacion sen DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTononmeT |ESTA "
DIA | HISTORL CLINICA| 10 12 EDD | SEXqCEPALICO Y RicA sLec [V©° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB ciECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIROPOBLADO v HEMOGLOBINA p[o][r{2 2]
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
2054825 > PISCO X>< e PESO N | N PROTESISENTAICOMPLETMAXILAR P X R| 1C D5110
7 A-035 63| M TALLA /KX PROTESISENTAICOMPLETMANDIBULAR P X R| 1C D5120
Pab
59 o| F [P b Rl R P|D|R
REGISTRDELASIGLA2C" SEGUND@ONTROL
ARIO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPFESS) UNIDACPROIDICTORMESERVICIQSPSS) NOMBREDE LRES’ONSABLEDELAATENION
2021 MAYO CENTRMESALUPISCO ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG ~ DISTRITDEPROCEDENCIA PER‘Z‘ ETR | EvaLuacion <en DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
anTononmer |[ESTA "
DIA | HISTOR CLINICA| 10 12 EDD [ SEXqCEFPALICO Y RicA sLec [V'©° Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB ciECPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRGPOBLADO s HEMOGLOBINA p[o][r[2 2]
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHb: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
2054825 > PISCO é e PESO N | N PROTESISENTAICOMPLETMAXILAR P R| 2C D5110
7 A-035 63| M TALLA PROTESIBENTAICOMPLETMANDIBULAR P R| 2C D5120
59 F | Pab
D Hb R R P|D|R

f) Registrode los procedimientos quirurgicos especializadosgue segunsu naturalezase circunscribena su realizaciénsobre piezasdentales o sobre las estructurasque comprendenel
sistemaestomatognatico.

SUBPRODUCTORATAMIENTQUIRURGICBUCALY MAXILOFACIAL
PROCEDIMIENTO:

D7210Exodonciajuirdrgicadel diente erupcionadoque requiere elevagén dd colgajo D7272Dientetrasplante(incduye reimplantaciéonde un sitio aotro y entabillado
mucoperiésticoextraccionde huesoy/o secciéndel diente (extraccioncompleja) ylo estabilizacion)

D7220Exodonciajuirdrgicade diente impactadoen tejido blando D3410Apicectomiaanterior

D7230Exodonciajuirdrgicade diente parcialmenteimpactadodseo D3421Apicectomia premolar

D7240Exodonciajuirdrgicade diente completamenteimpactadodseo D3425Apicectomia molar

D7241Exodonciajuirdrgicade diente retenido D3450Amputacionradicularo de raiz

D7250Extracciémuirdrgicade restosradiculares D7280Accesajuirdrgicode diente retenido

D7270Reimplantaciorde diente y/o estabilizaciorde diente D7282Movilizacionde diente erupcionadoo en malaposiciénparapermitir erupcion

1. Enel recuadrocorrespondienteal Item DiagndsticoMotivo de consultay/o Actividad de Saludseregistrael procedimientoespecializadorealizadodurante la atenciénal usuariode saludy semarcaconun
aspa(X)enloscasilleros'D",

2. Enlosrecuadroscorrespondientesal Item Valor LABseregistrael nimerode piezasdentalestratadasdurante la sesion.

3. Enelrecuadrocorrespondienteal Item CédigoCIE/CPBeregistraloscddigosde losprocedimientosegistradosseguncorreponda.

EJEMPL@AI°01:
ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALURIPFESS) UNIDACPRODICTORMESERVICIQEPSS) NOMBREDELRE RONSABLEDELAATENION
2021 MARZO CENTRADESALUASUNION ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER‘Z‘ETR Evawacion | f oo DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
piA | HISTOR @INICA| 10 12 Eoe || SR e rica  [eLec|V'®° Y/OACTIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTRGPOBLADO L HEMOGLOBINA plo]r[1=]27] 3
NOMBRESAPELLIDGBACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHAEULTIMAREGLA: / /
79658432 2 | CARAZ ‘ PC| ‘psso ’ N ’ N |EXODONCIQUIRURGICQEDIENTERETENIDO | P M R lTl | | D7241
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SUTURMELASRECIENTESERIDAPEQUENAS
19 S 21 ALLA D7910
Cc049 M ' >< DEHAST/5.0CM P R
59 F | Pab
D Hb R R P|D|R
EJEMPL@I®02:
ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIGBPSS) NOMBREDEL REENSABLBELAATENION
2021 JUNIO CENTRODESALUICASMA ODANTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG ~ DISTRITDEPROCEDENCIA "ER'g ETR | evaLuacion sen DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
anTononmer |ESTA "
DIA | HISTORL CLINICA| 10 12 EDD | SEXqCEFRALICO Y RicA sLec [V Y/OACTVIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB ClECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENIFOPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o]r{2 [2]s
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHBEULTIMAREGLA: / /
76548124 PESO N | N |APICECTOMIA P R| 1 D3410
2 CASMA M | pc _
SUTURMELASRECIENTEERIDAPEQUENAS
7 A32 28| M TALLA Q P R D7910
DEHASTA.0CM
59 1 Pab
D Hb R R P|[D|R

g) Registrode los procedimientosquirdrgicosespecializadosle alto nivel de complejidad.

SUBPRODUCTORATAMIENTQUIRURGICBUCALY MAXILOFACIAL
PROCEDIMIENTO:
D7960Frenulectomigfrenectomiay frenotomia)
D7963Frenuloplastia
40819Esciciémle frenillo,labialo bucal(Frenumectomiai-renulectomiaFrenectomia)
41115Esciciéme frenillolingual(frenectomia)
D7970Escisiomle tejido hiperplasicopor arco
D7971Escisiémle enciapericoronal
D7260Cierredefistulaoroantral
D7261Cierreprimariode unaperforacionsinusal
D7283Colocaciomiel dispositivaparafacilitarla erupciéndel dienteimpactado
D7285Biopsiade tejido oral - duro (huesodientes)
D7286Biopsiade tejidooral - tejidosblandos
E727MBiopsiade tejidosblandosextraoral
E7273iopsiade tejidosdurosextraoral
E7276Biopsigpor punzoaspiracion
D7287Colecciémie muestracitolégicaexfoliativa
D7288Raspaddale biopsia- recogidade muestragransepiteliales
D7290Reposicionamientquirdrgicode losdientes
D7291Fibrotomiaranseptal/ supracrestaporinforme
D7310Alveoloplasti@onextraccionesle 4 amasdienteso espaciosnterdentalespor cuadrante
D7311Alveoloplasti@onextraccionesle 1 a 3 dienteso espaciosnterdentalespor cuadrante
D7320Alveoloplastisinextraccionesle 4 o masdienteso espaciosnterdentalespor cuadrante
D7321Alveoloplastisinextraccionesle 1 a 3 dienteso espaciosnterdentalespor cuadrante
D7410Excisiérle lesiénbenignahastal.25cm
D7411Excisiérle lesiénbenignade masde 1.25cm
D7412Excisiorde lesionbenignacomplicada
D7413Excisiomle lesionmalignal.25cm
D7414Excisionlelesionmalignamayorque 1.25cm
D7415Excisiénle lesiGnmalignacomplicada
D7440Extirpaciérdetumor maligno- diametrode lesiénhastal,25cm
D7441Extirpaciérde tumor maligno- didmetrode lesibonmayode1.25cm
D7450Remociérde quisteo tumor odontogénicdoenignos lesionesle diametrohastal.25cm
D7451Remociérde quisteo tumor odontogénicdbenignos- lesionesde didametrode masde
1.25cm
D7460Remociérde quisteo tumor no odontogénicdbenigno- lesionesde diametrohasta
1.25cm
D7461Remociérde quisteo tumor noodontogénicdenigno- lesionesde diametrode méasde
1.25cm
D7465Destrucciorde lesionespor el métodofisicoquimico,por informe
D7471Remociérde exostosigateral (maxilao mandibula)
D7472Eliminaciérdetoruspalatino

D7871Lisisy lavadoartroscopico

D7872Artroscopia- diagnosticaono sinbiopsia

D7873Artroscopia- quirdrgico:lavadoy lisisde adhesiones

D7874Artroscopia quirtrgicoreposiciérde discoy estabilizacion

D7875Artroscopia quirdrgicosinovectomia

D7876Artroscopia quirdrgicodiscectomia

D7877Artroscopia- quirdrgicodesbridamiento

D7880Dispositivabrtopédicooclusal por informe

D7899Terapiano especificadamd, porinforme

D7920Injerto de piel (identificarel defectoa cubrir, la ubicaciory el tipo de injerto)

D79400steoplastia

D79410steotomia ramamandibular

D79430steotomia ramamandibularconinjerto 6seo,incluyela obtenciéndelinjerto

D79440steotomissegmentao subapicapor cuadranteo sextante

D79450steotomia cuerpode la mandibula

D7946Lefortl (maxilartotal)

D7947Lefortl (maxilarsegmentado)

D7948Lefortll o Lefortlll (osteoplastia déoshuesodacialesdeltercio mediofacialo hipoplasia)
sininjerto 6seo

D7949Lefortll o Lefortlll coninjerto éseo

D7473Eliminaciérde torusmandibular

D7485Reducciémuirirgicade la tuberosidaddsea

D7490Laresecciéradicaldel maxilaro dela mandibula

D7530Remociérde cuerpoextrafiode mucosapiel o tejido alveolarsubcutaneo

D7540Eliminaciérde reacciénque producecuerposextrafios sistemamucoesquelético

D7550Secuestrectomihosteotomiaparcialpararemociénde huesonovital

D7560Sinusotomianaxilarparalaremociénde fragmentodentalo cuerpoextrafio

D7610Reduccidémbiertaenfracturasimplede maxilarsuperior(dientesinmovilizados)

D7620Reduccidrerradaenfracturasimplede maxilarsuperior (dientesinmovilizados)

D7630Reducciémbiertaenfracturasimplede mandibula(dientesinmovilizados)

D7640Reducciérrerradaenfracturasimplede mandibula(dientesinmovilizados)

D7650Reducciémbiertaenfracturasimplede huesomalary arcocigomatico

D7660Reducciércerradaenfracturasimplede huesomalary/o arcocigomético

D7670Reducciérrerradaenfracturasimplede alveolo, puedeincluirestabilizaciomle losdientes

D7671Reducciémbiertaenfracturasimplede alveolosque puedenincluirla estabilizaciémle
dientes

D7680Reducciémren fracturasimplede loshuesodacialescomplicadaconfijaciony miltiples
abordajegquirargicos

D7710Reducciémbiertaenfracturacomplicadade maxilar

D7720Reducciércerradaenfracturacomplicadade maxilar

D7730Reducciérbiertaenfracturacomplicadade mandibula

D7740Reducciércerradaenfracturacomplicadade mandibula

D7750Reducciémbiertaenfracturacomplicadaenhuesomalary/o arcocigomatico

D7760Reducciérerradaenfracturacomplicadaenhuesomalary/o arcocigomaético

D7770Reducciérabiertaenfracturacomplicada delveoloscon estabilizaciémle dientes

D7771Reducciérerradaenfracturacomplicadade alveolosconestabilizacimie dientes

D7778Reduccibnle fracturacomplicadade loshuesodacialescon lafijaciony multiples
abordajegyuirargicos

D7810Reducciémbiertade luxacion

D7820Reducciércerradade luxacion

D7830Manipulaciénde luxaciérbajoanestesia

D7840Condilectomia

D7850Discectomiauirtrgica,con/ sinimplante

D7852Reparaciomleldisco

D7854Sinovectomia

D7856Mionotomia

D7858Reconstrucciédelaarticulacién

D7860Artromia

D7865Artroplastia

D7870 Artrocentesis

21151Reconstrucciémediofacial osteotomial.eFort |, encualquierdireccién,coninjerto de hueso
(incluyela obtenciéndelinjerto)

21154Reconstrucciomediofacial osteotomia LeFoltt | (extracraneal)de cualquiertipo, coninjerto
de hueso(incluyela obtenciéndelinjerto) sinLeFortl

21155Reconstrucciomediofacial osteotomia LeFottil (extracraneal)de cualquiertipo, coninjerto
de hueso(incluyela obtenciéndelinjerto) conLeFort

21159Reconstrucciomediofacial, osteotomiaeFort |l (extrae intracraneal) condesplazamiento
defrente haciadelante(p. ej. monoblock)oninjerto de hueso(incluyela obtenciéndelinjerto)
sinLeFort

21160Reconstrucciomediofacial osteotomia de_eFort || (extrae intracraneal) contranslocacion
haciaadelantedela frente (p. ej. enunsolobloque),querequiereinjertos 6seos(incluye
obtenciénde injerto autélogo);conLeFort

21188Reconstrucciomediofaciatonosteotomiag diferentesde LeFort)e injertoséseoq incluye
obtenciénde autoinjerto)

21193Reconstrucciéde ramasde la mandibulahorizontal,vertical, osteotomiaen“C"0"L"; s

ininjerto 6seo

21194Reconstrucciéde ramasde lamandibulahorizontal vertical, osteotomiaen“C" 0 “L"; con
injerto 6seo(incluyeobtenciénde injerto)

21195Reconstrucciéde ramasy/o cuerpomandibular divisiénsagital,sinfijaciénrigidainterna

21196Reconstrucciéde ramasy/o cuerpomandibular,divisidnsagital confijacionrigidainterna
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D7950Injerto 6seo,osteoperiosteab el cartilagade loshuesosmandibulare® faciales autégenos
o noautégenos porinforme
D7953njerto 6seode remplazagparala conservaciomle lacresta
D7955Reparaciémie defectosmaxilofacialesletejido blandoy/o tejido duro
D7972Reducciémuirdrgicade la tuberosidadibrosa
D7980Sialolitotomia
D7981Extirpaciorde la glandulasalival, porinforme
D7982Sialodocoplastia
D7983Cierredefistulasalival
D7990Traqueotomialeemergencia
D7991Coronoidectomia
D7995Injertosintéticos- huesosnandibulare faciales porinforme
D7996mplantemandibularconfinesde aumento(conexclusiérde crestaalveolar)medianteinforme
D7997Eliminaciérdel aparatodelimplante (nopor el dentistaque colocoel aparato),incluyela
extirpaciéondelarcobar
D7999%rocedimientayuirdrgicooralesnoespecificogevaluar)
E7998Varsupializaciéenel sistemaestomatognatico
21025Esciciérde huesosmandibula(p. ej. osteomielitiso abscesaseo)
21029Remociérde tumor benignade huesofacialpor contorneo(p. ej. fibrodisplasia)
21030Esciciémle tumor benignoo quistede mandibulao zigomamedianteenucleacioro curetaje
21031Escisiémie abultamientomandibular
21032Esciciémleabultamientopalatinomaxilar
21034Esciciénle tumor malignode la mandibulao zigoma
21040Esciciémle quistebenignoo de tumor de mandibulamedianteenucleaciéry/o curetaje
21045Reseccionadicaldetumor malignode mandibula
21046Resecciémadicaldetumor benignode mandibula queequiereosteotomiaintraoral
(p. €j. lesionesdestructiva agresivasocales)
21047Resecciétumor benignoo quistede mandibulagquerequiereosteotomiaextraoraly
mandibulectomigparcial(p. ej. lesionesiestructivas agresivasocales)
21048Reseccioétumor benignoo quistede maxilarque requiereosteotomiaintraoral
(p. €j. lesionesdestructiva agresivasocales)
21049Resecciétumor benignoo quistede maxilarque requiereosteotomiaextraoraly
maxilectomigparcial(p. ej. lesionesdestructiva agresivasocales)
21050Condilectomiaarticulaciorntémporomandibulaprocedimientcsseparado)
21060Meniscectomiaparcialo completa,articulaciértémporomandibulaprocedimientcseparado)
21070Coronoidectomigprocedimientcseparado)
21073Manipulaciérterapéuticade articulacién(esfemporomandibular(esjuerequierenanestesia
(p. ej. generalo monitoreode laanestesia)
21100Aplicaciorde dispositivatipo haloparafijacionmaxilofacialjncluyeremocion
(procedimientaseparado)
21110Aplicacioérde dispositivoparafijacioninterdentariaparaanomaliagjuenoseanfracturao
dislocaciénincluyeremocion
21120Genioplastiaaumentode mandibula(injerto aut6logo,alogréafico prostético)
21125Aumentodel cuerpoo angulodel maxilarinferior conmaterial prostésico
21141Reconstrucciomediofacial osteotomialLeFortl de unasolapieza,movimientode
segmentoen cualquierdireccion(p. ej. paraSindromede rostrolargo),sininjerto de hueso
21142Reconstrucciomediofacial osteotomial.eFortl de 2 piezasmovimientode segmento
encualquier direcciérsininjerto de hueso
21143Reconstrucciomediofacial osteotomialeFort de 3 0 maspiezasmovimientode
segmentoencualquierdireccién sininjerto de hueso
21145Reconstrucciomediofacial osteotomialeFortl de unasolapieza,movimientode
segmentoen cualquierdireccion,coninjerto de hueso(incluyela obtenciéndelinjerto)
21146Reconstruccidmediofacial osteotomialeFort de 2 piezasmovimientode segmentcen
cualquier direcciéngoninjerto de hueso(incluyela obtenciéndelinjerto), (por. ej. Hendidura
alveolamoinjertadaunilateral)
21147Reconstrucciomediofacial osteotomia LeFolitde 3 0 maspiezas movimientode segmento
encualquier direcciéngoninjerto de hueso(incluyela obtenciénde injertos) (p. ej. Hendidura
alveolamilateralnoinjertadau osteotomiasnultiples)
21150Reconstrucciémediofacial osteotomialeFort |, conintrusiénanterior (p. ej. Sindromede
TreacherCollins)
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211980steotomissegmentariade mandibula

211990steotomiasegmentariade mandibulaconavancedel musculageniogloso

212060steotomissegmentariale maxilar(p. ej. Wassmuna Schuchard)

21215Injerto de huesoen mandibula(incluyeobtenciénde injerto)

21240Artroplastiatémporomandibulaicono sinautoinjerto (incluyeobtenciénde injerto)

21242Artroplastiaémporomandibulaconautoinjerto

21243Artroplastiatémporomandibulay reemplazaconprétesis

21244Reconstrucciéextraoralde maxilarinferior conplacaéseatransésea(p. ej. Placadseade
maxilarinferiorengrapada)

21245Reconstrucciéde mandibulao maxilarconimplantesubperiésticgarcial

21246Reconstrucciéde mandibulao maxilarconimplantesubperiéstica@ompleto

21247Reconstrucciéde la apdfisiscondilarde la mandibulaconinjerto éseoy cartilaginosautélogo
(incluyeobtenciénde injerto) (p. ej. microsomiahemifacial)

21248Reconstrucciéde maxilarsuperioro inferior conimplanteendésticoparcial(p. ej. lamina,
cilindro)

21249Reconstrucciéde maxilarsuperioro inferior conimplanteendésticocompleto(p. ej. Lamina,
cilindro)

21345Tratamientocerradode fracturade complejonasomaxila¢LeFortipo I1), confijacion
interdentariaconalambreo fijaciénde placadentaria

21346Tratamientoabiertode fracturade complejonasomaxilafLeFortipo I1), conalambre
ylo fijaciénlocal

21347Tratamientoabiertode fracturade complejonasomaxilafLeFortipo I1), querequiere
multiplesabordajes

21348Tratamientoabiertode fracturade complejonasomaxilafLeFortipo I1), coninjertos6seos
(incluyendda obtenciénde losinjertos)

21421Tratamientocerradode fracturapalatinao maxilar(LeFort), confijaciéninterdentariacon
alambreofijaciona placadentaria

21422Tratamientaabiertode fracturamaxilaro palatina(LeFort)

21423Tratamientoabiertode fracturamaxilaro palatina(LeFort) complicadgconminutao que
involucralosforamenesde salidade losnervioscraneales)conmultiplesabordajes

21431Tratamientocerradode disyunciéreraneofacia(LeFort 1) confijaciéninterdentariacon
conalambreo fijaciéna placadentaria

21432Tratamientoabiertode disyunciéreraneofacia(LeFort I1), conalambrey/o fijaciéninterna

21433Tratamientoabiertode disyunciércraneofacia(LeFort 1) complicada(p. ej. conminutao que
involucrala salidade los nerviossalidas)conmulltiplesabordajesquirrgicos

21435Tratamientoabiertode disyunciorcraneofacia(LeForil) complicadaytilizandotécnicasle
fijaciénexternasy/o internas(p. ej. Cascaefalico,dispositivade tenazay/o fijacion
intermaxilar)

21436Tratamientoabiertode disyunciércraneofacia( LeFort 1) complicada,conmdiltiples
abordajesconfijaciéninterna, medianteinjertos6seos(incluyendda obtenciénde losinjertos)

21440Tratamientocerradode fracturadelarcodentariodela mandibulao delmaxilar
(procedimientoseparado)

21445Tratamientoabiertode fracturadelarcodentariode la mandibuleo del maxilar (procedimiento
separado)

21450Tratamientocerradode fracturade mandibulasinmanipulacion

21451Tratamientocerradode fracturade mandibulaconmanipulacién

21452Tratamientopercutaneade fracturade mandibuleconfijaciénexterna

21453Tratamientocerradode fracturade mandibularconfijacioninterdentaria

21454Tratamientoabiertode fracturamandibularconfijaciénexterna

21461Tratamientoabiertodefracturamandibularsinfijaciéninterdentaria

21462Tratamientoabiertodefracturamandibularconfijacioninterdentaria

21465Tratamientoabiertode fracturasubcondilardesplazadalel maxilarinferior

21470Tratamientoabiertodefracturamandibularcomplicada,mediantemdiltiplesabordajes
quirargicos jncluyenddijaciéninterna, fijacioninterdentaria,y/o fijacionconalambrea placa
dentariaoferulas

21480Tratamientocerradode laluxaciontémporomandibularjnicialo subsiguiente

21485Tratamientocerradode la luxaciéontémporomandibulacomplicadg Ejemplo: luxacion
recurrentequerequierefijacionintermaxilaro ferulizacién)jnicialo subsiguiente

21490Tratamientoabiertodeluxaciénde articulaciértémporomandibular

21497Cerclajanterdentarioparaunacondiciérdiferentedelafractura

1. Enel recuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividad de Saludseregistrael procedimientoespecializadogue forma parte del subproductode TRATAMIENTQUIRURGICO
BUCALY MAXILOFACIAtealizadodurantela atenciénal usuariode saludy semarcaconun aspa(X)enloscasilleros'D",
2. Enlosrecuadroscorrespondientesl ltem CédigoCie/CPBeregistraloscddigosde losprocedimientosegistradoseguncorreponda.

EJEMPL@°01:
ARO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 Lo HOSPITALDANIEL ALCIDES CARRION ODONTOLOGIA DNI
D.N.L. FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PERIMETR [ £yaluACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
o SER-
CEFALICOY ANTROPOMET |[ESTA-| LAB
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO sy RICA a1 e [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA P | D | R 1° | 2° | 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
45623789 2 YANACANCHA M | pc PESO N N |[FRENECTOMIA P R | SO D7960
13 P-031 2 M TALLA P D R
59 Pab
D ° Hb R| R Plo|r
EJEMPL@°02:
ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUGIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL REEINSABLBELAATENION
2021 SHIEMBRE CENTRODESALUR AEFERANZA ODONTAOGIA DNI
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deSalud | Tecnologias dela Informacién conelpueblo
D.N.I. FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PERIMETR | £/l UACION. DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
o ANTROPOMET |ESTA-|SER-
HISTORIA CLINICA 10 12
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO . o o po]r[1] L%ia-
e AR iy BLEC T DT STOSTT T
HEMOGLOBINA
ALVEOLOPLASTIA CON EXTRACCIONES DE 4 A MAS
22458761 PESO N | N |DIENTES O ESPACIOS INTERDENTALES POR P R D7310
NOMB[RESAPELLIDOSACIEN?E: LA ESPERANZA YEMIDESACIMIENTO: /| /1 FESADRANORESULTADREHD: I FEGAMEULTIMAREGLA /
28 52 [ .
1-067 " TALLA SUTURA DE LAS RECIENTES HERIDAS PEQUENAS b R D7910
DE HASTA 5.0CM
59 1 F Pab
D Ho R | R plD|R
EJEMPL@I®03:
ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 OCTUBRE CENTRODE SALUD SAN RAMON ODONTOLOGIA DNI
D.NLI. FINANC.|  DISTRITODEPROCEDENCIA PERIMETR [ £\ al uacion DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
o ANTROPOMET |ESTA-|SER-
HISTORIA CLINICA 10 12
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTROPOBLADO oD PRIV | R, -, P | D | R 1° | LKB' 3°
AEEENINT HEMOGLOBINA
1658432 reso 0w ESCISION DE ENCIA PERICORONAL; b " -
2 SAN RAMON M | PC OPERCULECTOMIA
INETYLE ENTE: 19 ECHADENACIMIENTO:——F—I+ ECHAIL TIMORE SUL TADIOEHb: /o FECHBEULTIMAREGEA /
S-054 M TALLA plD|R
59 D FEld Hb R | R P|D|R
EJEMPLOI°04:
ANO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUBIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIQEPSS) NOMBREDEL REXNSABLBELAATENION
2021 NOVIEMBRE HOSPITAL DOSDENIAYO ODENTALOGIA DNI
D.N.I. FINANC. DISTRITDEPROCEDENCIA PERMETR — C ALUACION DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR cODIGO
(o] ANTROPOMET ESTA- SER-
DiA | HISTOR CLINICA| 10 12 EQ XPoErapicon|  qfa sLec |V Y/OACTVIDADDESALUD oia BloNfico LAB ciECPT
ETNIA CENTROPOBLADO — = B 4 = =
NOMBRESAPELHIDERACIENTE: YFECHDENACHHENTO—F— ECHMETFIMERESUETAEEEHD: +—— FECHBEJETHVAREGLA: 1
TRATAMIENT@BIERT@EFRACTURA
22458761 A PESO N N . P D R
2 LIMA M PC MANDIBULARONFIJACIONNTERDENTARIA SO 21462
8 31
J067 M TALLA CcC C P D R
59 F Pab
D Hb R R P D R

VIII.INSTRUCCIONESRAELREGISTROCODIFICACIADELOSPROCEDIMIENTOSSALUB

Laatencion en salud bucal a la gestante comprende todos los procedimientos estomatologicosrealizadosa la usuariade salud durante el periodo de gestaciénque finaliza con el parto, el
registro de los procedimientos estomatolégicoscomprendeel uso de la sigla"G", este registro diferenciala atencién de una usuariade salud gestantede la no gestante,y serealizabajo las
siguientesconsideraciones.

VIII. 1. Registrode la atencién en salud bucal a la usuaria de salud, cuando la primera atencién a realizarseen su condicion de gestante coincide con la condicién de paciente nueva o
reingresanteal serviciode odontologia,es decir con su primera atencioénrealizadadurante el afioen curso.

a) Cuandola gestanteNO PRESENTBNFERMEDADBEELSISTEMASTOMATOGNATICO

1. Enel casillerocorrespondientel Item Gestante/Puerperaseregistrala palabra"GESTANTE"

2. Enel Primerrecuadrocorrespondienteal Item DiagnésticoMotivo de consulta y/oActividad de Saludseregistrael procedimientode EvaluaciérOral Completay semarcaconun aspa(X) enel casillero’D",
enel recuadrocorrespondientdtem ValorLABseregistralasigla"G", enelrecuadrocorrespondienteal tem CédigoCIE/CPEeregistrael cédigodel procedimiento’D0150"

3. Enlosrecuadrossubsiguienteseregistranlos PROCEDIMIENT @&lizadossegurel plande tratamiento preventivoestablecidgarala gestante.

ANO MES

NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUQIPRESS)

UNIDACPRODUCTGRADESERVICIGQEPSS)

NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION

[ 1 1 1 T ]




gos Ministerio | Oficina General de T Siempre
E iPERU Tecnologias de la Informacidn % *i conel pugblo
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2021 ENER CENTRODESALUINUEVQMILENIO ODONTAOGIA DNI

D.N.I. FINANC. DISTRITDEPROCEDENCIA PERIMETR  cyaLuacion DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
o ANTROPOMET ESTA- SER-

DIA HISTOR QUNICA 10 12 EDAD SEXOCEFALICO Y RICA BLEC VICIO Y/OACTVIDADDESALUD DIA GNOSTICO LAB CIE CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTROPOBLADO ABDD._M ™ HemocLomma P D R 1° 20 3°
NOMBRESAPELLIDGEACIENTE: (*)FECHAENACIMIENTO: I_ 1 FECHALTIMCRESULTADDEHbD: /I_ 1 FECHAEULTIMAREGLA: I_ 1
70125431 ) TAMBOPATA Ay pc  FESO N N  EVALUACIORRALCOMPLETA PDR G DO150
13 W-34 19 M TALLA c cC INSTRUCCIGNHIGIENBRAL P D R 1 D1330
59 F Pab ASESORIRUTRICIONARARAELCONTRODE

GESTANTE D b R P D R
: R ENFERMEDADB&ENTALES 1 D1310
A M pc PESO N N PROFILAXIBENTAL P D R 1 D1110
M TALLA c cC APLICACICDEFLUOBARNIZ P D R 1 D1206

F Pab
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b) Cuandola gestante PRESENTBNFERMEDADBEELSISTEMASTOMATOGNATICO

1. Enel casillerocorrespondienteal Item Gestante/Puerperaseregistrala palabra"GESTANTE"
2. Enel Primerrecuadrocorrespondienteal Item Diagnéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludseregistrael procedimientode EvaluaciérOral Completay se marcaconun aspa(X) en elcasillero"D",
enel recuadrocorrespondientdtem ValorLABseregistralasigla“"G", enelrecuadropertenecienteal Item CaédigoCIE/CPEeregistrael codigodel procedimiento"D0150"

3. Enlosrecuadrossubsiguientescorrespondienteal Item Diagnéstico,Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registrantodos los Diagnésticosdentificados durantda evaluaciénrealizadaa la gestantey
seguncorrespondase marcaracon un aspa(X) en el casiller"D" (Definitivo) del Item Tipode Diagndstico en el casode gue se registren diagnésticosespecificogjue afectena los dientes, seregistraranen los
recuadros correspondientes al ltem Valor LABel numero de dientes afectados en los recuadros correspondientesal ltem Cddigo CIE/CPBe registraran los codigos de los diagnosticosdescritos segun
corresponda.

4. FinalmenteJuegodelregistrode lasconsideracionedescritasseregistraranenlosrecuadrossubsiguienteos procedimientogealizadosegUrel plande tratamientointegralestablecidgarael paciente.

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 1 1
2021 ENERO CENTRO DE SALUD DESINGA ODONTOLOGIA DNI
D.N.I. FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PER”OA ETR | EvALUACION = ] TIPO DE VALOR CODIGO
ANTROPOMET |ESTA-
DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO ;CnEa;AoLnIAClE: RICA sLec |9 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO 13 CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA P | D | R 1° | 2° | 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /l_ /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ FECHA DE ULTIMA REGLA: /_
47845766 ) aNGA A oo PESO N| N| EVALUACIORRALCOMPLETA PP r| o D0150
18 om-22 25 [MM ‘ c| c P D 3
GESTANTE 39 D F Pab Hb R R GINGIVITIAGUDA P R K050
| Al m Pc PESO N | N PROFILAXISENTAL P R| 1 D1110
R —
M TALLA c|C INSTRUCCIGDEHIGIENBRAL P R| 1 D1330
I 3
b F R R ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE b R 1 D1310
ENFERMEDADES DENTALES

VIII.2. Registrode la atencién en salud bucal a la usuariade salud, cuando la primera atencion a realizarseen su condicion de gestante se realizadurante el afio en curso como paciente
continuador al servicio de odontologia, bajo esta consideraciéna la gestante se le debio haber realizado la evaluacion oral completa con anterioridad cuando tenia la condicion de no
gestante.

a) Cuandola gestanteNO PRESENTENFERMEDADBELSISTEMASTOMATOGNATICO

1. Enel casilleracorrespondienteal Item Gestante/Puerperaseregistrala palabra’'GESTANTE"

2. Enel Primerrecuadrocorrespondienteal ltem DiagnésticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimiento deEvaluaciérOral Periodicay semarcaconun aspa(X) en el casillero'D"
(Definitivo),enel ltem ValorLABseregistranenel recuadrocorrespondientda sigla”G", enelrecuadropertenecienteal Item CodigoCIE/CPBeregistrael codigodel procedimiento'D0120".

3. Enlosrecuadrossubsiguienteseregistraranlos PROCEDIMIENT@&lizadosseglrel plande tratamiento preventivoestablecidgparala gestante.

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 1 |
2021 ENERO CENTRODE SALUD NUEVOMILENIO ODONTOLOGIA DNI
DN.I. FINANC. [ DISTRITODEPROCEDENCIA PERIVETR | evaruacion ke | TIPO DE VALOR copIGo

ANTROPOMET [ESTA- LAB

DIA | HISTORIA CLINICA 10 12 DA | X0 | o RICA a1 ee [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO L =|_.

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ FECHA DE ULTIMA REGLA:, /_
78125431 5 TAMBOPATA w e  peso n| N | EvALUACIORRALPERIODICA P X Rr| G D0120
21 H-34 18| M TALLA c| c| INSTRUCCIGDEHIGIEN®RAL P X[ R| 1 D1330
GESTANTE 59 b Pab " o o  ASESORMUTRICIONARAR/ELCONTRORE = D1310
ENFERMEDADBENTALES
— Al e PESO N N PROFILAXISENTAL P R 1 D1110
M TALLA c cC APLICACIODEFLUOBARNIZ P E R 1 D1206
— F  Pa
D Hb R P D R | |

b) Cuandola gestante PRESENTEBNFERMEDADEELSISTEMASTOMATOGNATICO

1. Enel casillerocorrespondienteal Item Gestante/Puerperaseregistrala palabra’'GESTANTE"

2. Enel Primerrecuadrocorrespondienteal Item DiagndsticoMotivo de consultay/o Actividadde Saludseregistrael procedimiento deEvaluaciérOral Periddicay semarcaconun aspa(X) en el casillero"D"
(Definitivo),enelltem ValorLABseregistranenel recuadrocorrespondientdasigla'G", enelrecuadropertenecienteal Item Co6digoCIE/CPEeregistrael cédigodel procedimiento’"D0150".

3. Enlosrecuadrossubsiguientescorrespondienteal Item Diagnéstico,Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registrantodos los Diagnésticosdentificados durantda evaluaciénrealizadaa la gestantey
seguncorrespondase marcaracon un aspa(X) en el casiller'D" (Definitivo)del Item Tipo de Diagndsticg en el casode que se registrendiagndsticosespecificogjue afectena los dientes, se registraranen los
recuadroscorrespondientesil Item ValorLABel nimerode dientesafectadosenlosrecuadroscorrespondientesl Item CodigoCIE/CPBeregistraranioscédigosde losdiagnésticoslescritosseglincorresponda.

4. Finalmente)uegodelregistrode lasconsideracionedescritasseregistrararenlosrecuadrossubsiguientesos procedimientogealizadosegUlrel plande tratamientointegralestablecidgarael paciente.

ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALURIPRESS) UNIDACPRODUCTGRADESERVICIGEPSS) NOMBREDEL RESINSABLBELAATENION
2021 ENER CENTRODESALUIDESINGA ODONTAOGIA DNI
D.N.I. FINANG  DISTRITDEPROCEDENCIA PER'g ETR | EvaLuacion sen DIAGNOSTIGIDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CcODIGO
anTenpnmeT |ESTA "
pia [ HIsTOR ainica| 10 12 el o P RICA aLec |V Y/OACTIDADDESALUD DIAGNOSTICO LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ENIA CENTROPOBLADO L HEMOGLOBINA p[o[r[2]2] 3
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: (FECHMENACIMIENTO: __ /_ [ FECHAJL TIMGRESUL TADREHb: I FECHMEULTIMAREGLA: [/
77548621 | | SINGA | M w [ oe|  [reso B ’ N | EVALUACIORRALPERIODICA | e[ r|c] | | ooizo
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30 om-22 27 (M /l l ITALLA | I CARIES DE LA DENTINA P R| 3 K021
T L 59 D| F Pab b R| R| GINGIVITIRAGUDA P R K050
e Al M ec PESO N | N| PROFILAXISENTAL 3 R| 1 D1110
| 7 . 2.
M TALLA c | c| INSTRUCCICDEHIGIENERAL P X R[ 1 D1330
1. F Pa ASESORINUTRICIONARAARAELCONTRODE
D Hb\l\lil\R P I/\I R 1 D1310
[ 1 1 | | I I

VIII.3. Enlas atencionesque se relicen a la gestante posterior a la evaluacioénoral, durante la ejecuciéndel plan de tratamiento, solo se registraranlos procedimientosefectuadosen cada
sesion.

1. Enelcasillerocorrespondienteal Item Gestante/Puerperaseregistrala palabra"GESTANTE"

2. Enlos recuadrossubsiguientescorrespondienteal ltem Diagnéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludse registranlos procedimientospreventivos,recuperativosy/o especializadosealizadosa la
gestantegdurantesuatenciény semarcaconunaspa(X) enloscasilleros'D" (Definitivo)correspondientes

3. Enlos recuadroscorrespondientesal Item Valor LABseregistranparael casode procedimientospreventivos el numero"1" siesla primerasesiéno "2" siesla segundasesion,parael casode procedimientos
recuperativoso especializadosealizadosen piezasdentalesespecificasse registraran en los primeros recuadroscorrespondientesal Item Valor LABel nimero de dientes afectadosy luego en el recuadro
subsiguienteseregistrala sigla“G"

4. Finalmente,luego del registro de las consideracionegescritas,se registraran en los recuadroscorrespondientesal Item Cdédigo CIE/CPTlos c6digos de los procedimientos realizadosseglnel plan de
tratamientointegralestablecidgparalagestante.

EJEMPL@°01:
ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALUDIPFESS) UNIDACPROIDJCTORMDESERVICIGEPSS) NOMBREDELRE R ONSABLEDELAATENION
2021 FEBERO CENTROESALUESINGA OD{NTAOGIA DNI
D.N.I. FINANC.  DISTRITDEPROCEDENCIA PR TR ALUAGION DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
(e} ANTROPOMET ESTA- SER- X
DIA [ HISTOR! CLINICA 10 12 EDAD | SEXQCEFAfICO Y RICA ek Y/OACTVIDADDESALUD DIA %mco CIE CPT
ABDQM INA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRGPOBLADO P >< R 1° 2° 3°
NOMBRESAPELLIDOBACIENTE: (*)FECH®ENACIMIENTO: / / FECHALTIMCRESULTADDEHbD: / / FECHBEULTIMAREGLA: / /
N | N PID|R| 2| G D1110
PESO
44587912 2 SINGA A M pC cl c PROFILAXIBENTAL pID|lR]| 2 D1330
R| R P|D|R| 2 D1310
11 X-0014 34 M TALLA INSTRUCCIGDEHIGIEN®RAL
59 F Pab ASESORMUTRICIONAARALCONTRARE
ESTANTE D Hb
GES ENFERMEDADEENTALES
EJEMPL@°02:
ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 JUNIO CENTRODE SALUD DE MOTUPE ODONTOLOGIA DNI
D.NLI FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PERIMETR | £y/aLUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
© ANTROPOMET |[ESTA-| \?Ii'lqé LAB
opiA | HisToRIA cunica | 10 12 [ ||e=e|=nuey RICA BLEC Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO L 1° | 2° | 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADE NACIMIENTO:_____ /_ /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ FECHA DE ULTIMA REGLA: _ /_ /.
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA
PESO
46521421 2 MOTUPE v B N N [SUPERFICIE CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS P R 1|G D2391
POSTERIORES
13 23 [
OM-09 M TALLA PlD|[R
59 Pab
GESTANTE D Hb R|R PlD|[R
EJEMPL®AI®03:
ARO MES NOMBREDEESABLEIMIENTODESALUMIPRESS)
S /
2021 ABRIL CENTRODESALUIDESINGA OD{NTAOGIA DNI
D.N.I. FINANC.  DISTRITDEPROCEDENCIA PR TR UACION DIAGNOSTIGIDTVODECONSULTA TIPO DE VALCR CODIGO
(o] ANTROPOMET ESTA- SER-
DIA |-HISTORL CLNICA, 10 12 EDAD\ SEX(CEFALICO Y . viclo Y/OACTVIDADDESAL UD oL K"‘n LAB CIE.CRT
ABDOMINA[ HEM OdLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTROPOBLADO P D R 1° 2° 3°
NOMBRESAPELLIDOSACIENTE: ()FECHMENACIMIENTO: 7 7 ECHALTIMORESUL TACIGEHD: T 7T FEGHDEULTTMARE " 7

EXTRACCIONIENTEERUPCIONADDRAIZ PID|R|[1]|G
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45124541 10 MANGOS A u ee PESO N N EXPUESTA D7140
21 T-29 81 M TALLA c c
59 F Pab
GESTANTE D Hb R R

XI.INSTRUCCIONESRAELREGISTRECODIFICACIADELAATENCIORDONTOLOGIGNLAGESTANTERENATAREENFOCADA

El programa presupuestalmaterno neonatal contiene al producto de atencion prenatal reenfocaday al sub producto de atencion odontolégica a la gestante, cuya definicién operacional
establecela entregaminima a la gestantede un paquete de atencionesen saludbucal enel transcursode tres interconsultas.




T

I

IMPORTANTHa entregadel paquetede atenciénodontolégicaa la gestanteconstituyeuna entregaminima de atencionesque se le brinda a la usuariade saluddurante su periodo de gestacion|
su culminaciénno constituyeuna alta basicaodontologicasi la gestanteluegode la entregade estasintervencionesain presentafocossepticosen la cavidadbucal,asimismode darseel casoque]
la gestantedurante su evaluacion oral presenteun alta morbilidad en saludbucaly requieraun mayor numero de atencionesodontologicasestasdeberanrealizarsehastala culminaciéndel plan|
de tratamiento, la mismaque podria darsedurantela etapade gestaciéno pasadda misma.
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PAQUETBEATENCIORWDONTOLOGI@A AGESTANTEpmprende:

1 Evaluacié®ralCompleteo EvaluaciomOralPeriédicasegincorresponda

02Sesionesle Instrucciérde HigieneOral

2 Sesionesle AsesoridNutricionalparael Controlde Enfermedade8ucales

02Sesionesle ProfilaxisDentales

02Sesionesle Aplicaciorde FluorBarniz

01Sesiorde Raspajdentalo DestartrajeDentalsegurla necesidadjue presentala gestante.

Xl.1.Registrode la entregadel paquete de atencién odontoldgicaa la gestanteen dos interconsultascuandono presentaenfermedadesdel sistemaestomatognatica

PRIMERANTERCONSULTA

1. Enelcasillerocorrespondienteal Item Gestante/Puerperaseregistrala palabra"GESTANTE"

2. En el Primer recuadro correspondienteal Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimientode EvaluaciénOral Completao EvaluacionOral Periédicasegun
corresponday de acuerdoa las consideracionegstabecidagara el registro de estosprocedimientosen el presentemanual,luegomarqueun aspa(X) en el casillero"D"; en el Item Valor LABseregistranen el
recuadrocorrespondientda sigla“G", enelrecuadropertenecienteal ltem C6digoCIE/CPEeregistrael cddigodel procedimientd’D0150" 0 DO120seguncorresponda.

3. Enlos siguientesrecuadroscorrespondientesl Item Diagnéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludse registranlos procedimientosbrindadoscomo primeras sesionesluegomarqueconun aspa(X)
enel casillero"D" (Definitivo);en el Item Valor LABseregistranen los recuadroscorrespondiente®l numero"1"; finalmenteen losrecuadroscorrespondientesl Item CA6digoCIE/CPEeregistralos cédigos de
los procedimientos.

ANO MES NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2021 FEBRERO CENTRODE SALUD ANGARAES ODONTOLOGIA DNI
D.N.I. FINANC. DISTRITO DEPROCEDENCIA PERIg EIR EVALUACION ISER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
ANTROPOMET |[ESTA- LAB
DIA [ HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO |CEFALICOY RICA \Zele} Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
ABDOMINA RIFC
GESTANTE/PUERPERA| ETNIA CENTRO POBLADO L HEMOGLOBINA R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /_ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /l_ /.
78321547 10 ANGARAES M | pc PESO N N EVALUACION ORAL COMPLETA P R| G
13 H-34 19 (™ TALLA [« INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R| 1
GESTANTE 59 T Pab o R ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE , il 1 HENG
ENFERMEDADES DENTALES
\\ Al w | ec PESO N N PROFILAXIS DENTAL P R 1 D1110
| M | TALLA C C APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R 1 D1206
_\\\
o B|P® T t—1 R | R ALTA BASICA ODONTOLOGICA P R U510
SEGUNDANTERCONSULTA

1. Enel casillerocorrespondienteal Item Gestante/Puerperaseregistrala palabra"GESTANTE"

2. Enlos recuadroscorrespondientesal Item Diagnéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludse registranlos procedimientos brindados como segundassesiones luego marque con un aspa(X) en el
casillerd'D";

3. Enlosrecuadroscorrespondientesl Item ValorLABseregistranel numero 2" ; luegoregistreen cualquierrecuadrosubsiguientedel tem ValorLABla sigla"G"
4. Finalmenteenlosrecuadroscorrespondientesl Item CédigoCIE/CPEeregistraloscodigosie losprocedimientos.

ARO MES NOMBREDEES ABLEIMIENTODESALUDIPFESS) UNIDACPRODICTORMESERVICIGEPSS) NOMBREDELRE SONSABLEDEL AATENION
2021 MAYO CENTRADESALUANGARAES OD{NTAOGIA DNI
D.N.I. FINANC.  DISTRITDEPROCEDENCIA PERIMETR U UAGION SER- DIAGNOSTIGEDTVODECONSULTA TIPO DE VALOR CcODIGO
ANTR! OMET ESTA-

DIA | HISTORI QINICA | 10 12 EQAD | SEXQCEFALICO Y RICA g Y/OACTVIDADDESALUD oia BNGEfico LAB CIECPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRGPOBLADO HEMOQLOBINA P 1° 2° 3°
— |

—
NOMBRESAPELLIDOBACIENFE- 1 |(FECHABEN ”'“MFNTQ_/_ 1_ FECHALTIMCRESULTADDEHD: I FE(Q FULTIMAREGLA] l_
——
I
78321547 A PESO N N INSTRUCCICDEHIGIENB®RAL P DR 2 G D1330
10 ANGARAES M PC
20 H34 19 M TALLA c ¢ ASESORIRUTRICIONARARAELCONTRODRE P DR 2 D1310
ENFERMEDADEE&ENTALES
59 F Pab
GESTANTE D Hb R R PROFILAXISENTAL P D R 2 D1110
A M ke PESO N N APLICACIONEFLUORBARNIZ P D R 2 D1206
M TALLA c c EVALUACIOBRAIPERIODICA P D R FIN D0120
F Pab
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PRIMERANTERCONSULTA

1.Enel casillerocorrespondienteal Item Gestante/Puerperaseregistrala palabra"GESTANTE"

2. En el Primer recuadro correspondienteal Item Diagndstico,Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimientode EvaluaciénOral Completao EvaluaciénOral Periddicasegun
corresponday de acuerdoa las consideracionegstabecidagara el registro de estosprocedimientosen el presentemanual,luegomarqueun aspa(X) en el casillero"D"; en el Item Valor LABseregistranen el
recuadrocorrespondientda sigla“G", enelrecuadropertenecienteal ltem C6digoCIE/CPEeregistrael cddigodel procedimientd’D0150" 0 DO120seguncorresponda.

3. Enlos siguientesrecuadroscorrespondientesal Item Diagnéstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludse registrala morbilidad que presentael gestante,luegoen el Item Tipo de Diagndsticomarque
conunaspa(X) enelcasillero’D" (Definitivo); enlosrecuadrospertenecientesal Item CédigoCIE/CPEeregistralos codigosde los diagnésticosorrespondientes.

4. Enlos siguientesrecuadroscorrespondientesl Item Diagndstico,Motivo de consultay/o Actividad de Saludse registranlos procedimientosbrindadoscomo primerassesionesjuegomarqueconun aspa(X)
en el casillero"D"; en el Item Valor LABse registranen los recuadroscorrespondientesel numero "1"; finalmente en los recuadroscorrespondientesal ltem Cédigo CIE/CPT&e registra los cédigosde los

procedimientos






