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Codificacion de COVID-19

e Se asigna un cadigo de emergencia ICD-10 de 'U07.1 COVID-
19, virus identificado' a un diagnodstico de enfermedad de
COVID-19 confirmado por pruebas de laboratorio.

* Un cédigo de emergencia ICD-10 de 'U07.2 COVID-19, virus no
identificado' se asigna a un diagndstico clinico o
epidemiologico de COVID-19 donde la confirmacion de
laboratorio no es concluyente o no esta disponible.

* Tanto U07.1 como U07.2 pueden usarse para codificar la
mortalidad como causa de muerte

* EnICD-11, el cédigo para el diagndstico confirmado de COVID-
19 es RA01.0 y el codigo para el diagndstico clinico
(sospechado o probable) de COVID-19 es RA01.1.
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CASO CONFIRMADO Reglas generales

En el primer registro se colocara el diagnostico de la enfermedad y en el segundo
registro el cédigo U07.1 COVID-19, virus identificado, bajo la siguiente regla.

Con sintomas Caddigo
CIE10

Resultado positivo
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U07.1 COVID-19, virus identificado
+

J22 Infeccion aguda del tracto respiratorio inferior, no

especificada
prueba enfermedades respiratorias

(por ejemplo, neumonia viral
: , UO07.1*+c
J12.8) o signos o sintomas de | .
, , odigo de
enfermedad respiratoria (por
ejemplo, falta de aliento
R06.0, tos RO5) como se

AAariimaoanta

sintomas
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CASO PROBABLE O SOSPECHOSO, persona sin sintomas con

exposicion
UQ07.2: COVID-19, virus no identificado

El paciente se presenta
Contacto o sospecha de| . .
con enfermedad Cddigo CIE10

. . exposicion
respiratoria aguda.

Ninguna otra etiologia; U07.2 + Z220.8 + cdédigo

v

U07.2 COVID-19, virus no identificado
+

Z20.8 Contacto con y exposicién a otras enfermedades
transmisibles

+
ROS Tos
CUVID-13 dodurrieritddo
sin ninguna informacion U07.2; codigo para
adicional requiere cualquier sintomatico*

pruebas
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Codificacion de mortalidad de COVID-19 con ICD-10

Ambas categorias, U07.1 (COVID19, virus identificado) y U07.2 (COVID19, virus no identificado) son
adecuadas para la codificacion de la causa de muerte.

COVID-19 se informa en un certificado de defuncion como cualquier otra causa de muerte, y las reglas

para la seleccion de la Unica causa subyacente son las mismas que para la influenza (COVID-19 no se
debe a otra cosa).

Eiemplo 4: Persona fallecida con COVID 19 positivo

J80 Sindrome de dificultad respiratoria + 110 Hipertensién +

U07.1 COVID-19, virus identificado (causa basica)

Ejemplo 5: Persona fallecida con COVID 19 sospechoso o probable

J80 Sindrome de dificultad respiratoria + E14.9 Diabetes Mellitus
sin otra especificaciéon +
U07.2 COVID-19, virus no identificado (causa basica)

(*) B97.2 coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos



o L | EL Pero PRIMERO |
Listados de Cdodigos para COVID-19

87635 Prueba Molecular PCR
87635.01  Prueba Rapida Seroldgica
U07.1 COVID-19,virus identificado

U07.2 COVID-19,virus no identificado
R05 Tos

R06.0 Falta de aire / Disnea
R07.0 Dolor de garganta

Catalogo de
procedimientos

médicos de
salud
CPMS

R50. 9 Fiebre, no especificada

220.8 Contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles
203.8 Observacion de otras enfermedades y afecciones sospechosas.
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Listado para seguimiento de COVID -19 O
cualquier otra Actividad o Enfermedad
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98967 Seguimiento telefonico
C0011 Visita integral familiar
99499.08 Teleorietacion sincrona
99499.09 Teleorientacién asincrona

99499.10 Telemonitoreo
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Definicion de términos | Ev Pero Primero |

99499.08 Teleorientacion sincrdnica

El teleorientador del servicio de teleorientacidon que usa las TIC, consulta o
tiene comunicacion directa con el paciente en tiempo real a través de una TIC

99499.09 Teleorientacion Asincronica

El teleorientador del servicio de teleorientacidén que usa las TIC, tiempo

diferido no se encuentra en comunicacion directa con el paciente, quiere decir
gue no esta en linea (off-line)

99499.10 Telemonitoreo

Es la transmisidn de informacion del paciente (EG,radiografias , datos clinicos,
bioquimicos, etc.), es la monitorizacién remota de parametros biométricos de
un paciente. Suele utilizarse en salas de vigilancia intensiva o también en casos
de cuidado domiciliario a pacientes cronicos.
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REGISTRO EN HIS MINSA

El profesional de la salud llama al paciente para intercambiar informacion, también puede proporcionar
asesoramiento y educacion sanitaria, ademas de manejar de los sintomas leves, y reconocer complicaciones
de forma temprana, en algunas ocasiones puede proporcionar de apoyo para los pacientes después del alta

Ejemplo : uso para salud mental, seguimiento telefénico

DU FINANC. [DISTRITC DE PROCECENCIA PERIMETRC | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE VALOR DELAB cODIGOD
DlA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICID Y/ ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO ABDOMINA | AHEMOGLOBINA PlD|R |10 |23
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (¥]FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / {___ FECHA DE ULTIMA REGLA: / f
Pesquisa de problemas relacionados a la
2462106 x PESC N N |1 P R 133
2 COMAS M| PC salud mental x
55 | M TALLA C | C |2. Consejeria en Salud Mental P x R 99404
59 Pab . .
D x a Hb RI|R Seguimiento Telefonico
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)JFECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / {__ FECHA DE ULTIMA REGLA: / f
&
x x BC PESO N | N |18 Seguimiento Telefonico P|léd|R 98967
44 | M TALLA C | C |2. Consejeria Integral P x R 99401
F |Pab
D i Hb RIR |2 Plo|R
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REGISTRO EN HIS MINSA

El profesional de la salud llama al paciente para intercambiar informacion, también puede proporcionar
asesoramiento y educacion sanitaria, ademas de manejar de los sintomas leves, y reconocer complicaciones
de forma temprana, en algunas ocasiones puede proporcionar de apoyo para los pacientes después del alta

Ejemplo : uso para salud mental, teleorientacion sincrdénica y asincronica

DU FINAMC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION [ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE e CODIGO
DA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC [VICIO {0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNASTICO CIE fCPT
GESTANTE/PUERFPERA | ETNIA CENTRO POBLADD ABDOMINA | AHEMOGLOBINA P | o | R | 18 | 20 | 32
MOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [¥)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / f/  FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
7 ATE x M PC PESO M M |1W Teleorientacion sincrona =] x R x 99499 .08
12546765 6% [ M TALLA * * 2. Consejeria en salud mental P Y R S9404
> o | % |peb Hb R | R [z Plo|nr
MOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [¥)JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! /__ FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
7 x x PC PESO M M |1. Pesgquisade problema relacionadoalasaludm P x R Q8967
7812847 56 | M TALLA 3 | 3 |2 consejeriz en salud mental Pl e 99404
= [N} F Pab Hb B R |30 Teleorientacidn asincrona B 8 B x 99499 09 ‘
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REGISTRO EN HIS MINSA

Ejemplo : uso para atencion materno perinatal, Teleorientacion sincronica y asincrdnica

oML FifARCISTRITO OE PROCEDEMNC FPERIMET | EWALUACION ESTA{SER- DIAGNASTICO MOTIVG DE COMSULTA TIFOOE YaLoR CODIGO
O& | HISTORIA CLIMICA 10 12 EOAD |SEAO RO AMNTROPOMET [BLEC WIZID O ACTHMIDAD DE SALUD DIAGNASTIC LAB CE{CPT
GESTANTEIFUERFERY ETMIA [CENTRO FOBLADO CEFALICD RICA F | 1] | Rl ™ | pal | g
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / _ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f [ FECHA DE ULTIMA REGLA: 12/01/2020
19876543 ; BELLAVISTA x | pe FES N | N B Teleorientacion sincrona P 99499.08
22 (M Til'l' ¢ | ¢ |2 Supervision de embarazo normal de 20 sef P | 3| R : 73492
= D * Pab Hb R | R |3 Consejeria Nutricional p w R |x 00403
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: [*JFECHA DE NACIMIENTO: / | FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f [ FECHA DE ULTIMA REGLA: 10/10/2012
19876543 ; COMAS x M | pe FES N | N B Teleorientacion Asincrona
TALL Supervision de embarazo normal de 33
2
20 ﬂ & ¢ seMmanas PW R x £3493
=3 O x Pab HE R | R |3 ConsejeriaMNutricional P x R x 90403
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REGISTRO EN HIS MINSA

Ejemplo : uso para atencion materno perinatal de seguimiento telefonico

[EL

PEeErU PRIMERO |

D.N.I. FINANC. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 12 EDAD |SEXO| CEFALICOY |ANTROPOMETRICA | BLEC [viCIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P|lD| R[22 2e] 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / ___ FECHA DE ULTIMA REGLA: 15/12/2019
198765432 5 comas x M | pc PESO N [ N |1 Supervision de embarazo normal ° x R X 23492
28 | M TALLA X % (2 Consejeria nutricional 99403
9 D % | pab Hb R|R ‘ Seguimiento telefonico 98967
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /____ FECHA DE ULTIMA LA: 12/01/2020
Supervision de embarazo con riesgo de 12
118755532 , are _t_ M | pe PESO N| N p x R 8 23591
18 | M TALLA C | C |2 Consejeria nutricional 99403
9 D % | Pab Hb R|R ‘ Seguimiento telefonico 98967
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /____ FECHA DE ULTIMA LA: 12/01/2020
I x bEso NN Anemia gue afecta al embarazo,parto o olp x 0990
2 ATE M| PC puerperio
18 | m TALLA cl|c |2 PID|R
%9 o | % |Pab Hb R | R [a plpo|R
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Recomendaciones

Para los EESS

v'Respetar la aislamiento social, no exigir a los pacientes que asistan al
EESS a sus controles rutinarios.

v'Evaluar nuestros grupos de riesgo para priorizar el monitoreo usando
TIC : seguimiento telefonico, telemonitoreo, teleorientacion
sincronico y asincronico.

v'Registrar en el HIS
Para los responsables
v'A nivel de DIRESAS organizar el flujo de registro de la informacién

v'Verificar que la informacidn haya sido ingresada al sistema de
informacion.

|EL Pero PRIMERO |
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Recordémonos:

» Quedémonos en casa

» Nuestra proteccion
también es para los
demas

La moda no incomoda
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