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DIRECTIVA N° 003 - 2023-SIS/GREP - V.03

FINALIDAD

Contribuir con el control de las prestaciones de salud financiadas por el “Seguro
Integral de Salud”, a fin de mejorar la gestién del riesgo prestacional de las

atenciones brindadas en las IPRESS publicas a los asegurados SIS.

OBJETIVO

Establecer el proceso de control de las prestaciones de salud, contribuyendo a la
implementacion de buenas practicas de gestion y facilite el desarrollo de las
actividades relacionadas al control de las prestaciones de salud.

AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion y cumplimiento obligatorio para todos los 6rganos de linea y
unidades funcionales del SIS, incluyendo las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas (IPRESS) y las Unidad de Gestion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) que registren prestaciones de

salud de los asegurados al SIS.

BASE LEGAL

4.1. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes
Subsidiado y Semicontributivo de Aseguramiento Universal en Salud”.

4.2. Decreto Legislativo N° 1163, “Decreto Legislativo que aprueba
disposiciones para el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud”.

4.3. Decreto Supremo N°011-2011-SA, aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud.
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4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 29344, Ley de Aseguramiento Universal de Salud.

Decreto Supremo N° 030-2014-SA, que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1163 que aprueba disposiciones para el
fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba la actualizacion del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud.

Resolucion Jefatural N°197-2012/SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 003-2012-SIS-GREP, “Directiva que regula la Cobertura
Prestacional del Régimen de Financiamiento Subsidiado en el Marco del
Aseguramiento Universal en Salud, el Plan Complementario al PEAS y las
Exclusiones Especificas” y sus modificatorias.

Resolucion Jefatural N° 150-2013/SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2013-SIS/GREP, “Directiva que regula la Cobertura
Prestacional del Régimen de Financiamiento Semicontributivo NRUS del
Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 146-2020/SIS, que aprueba la “Directiva
Administrativa N° 001-2020-SIS/GREP V.01, “Directiva que regula la
Cobertura Prestacional del plan de seguro SIS PARA TODOS y SIS
MYPES de la IAFAS Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 111-2015-SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2015-SIS-V.01 “Directiva Administrativa que regula
el Proceso de Afiliacion, Atencién, Plan de Beneficios y Financiamiento al
SIS Independiente del Régimen de Financiamiento Semicontributivo del
Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 216-2018/SIS, que aprueba con eficacia al 12 de
enero de 2018, la incorporacién de los Cédigos de Servicio Nos. 118, 119,
116 y 908; la modificacion de los Codigos de Servicio Nos. 001, 002, 112
y 200; vy, la sustitucion del Cédigo de Servicio N° 028 por el Cddigo de

Servicio 029, en el documento denominado: Tarifario del Seguro Integral
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4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

de Salud para los Regimenes de Financiamiento Subsidiado y
Semicontributivo.

Resolucion Jefatural N° 128-2019/SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2019-SIS/OGTI V.01 “Directiva Administrativa que
regula el uso de las aplicaciones informaticas para la gestion y
valorizacién de las prestaciones de salud del Seguro Integral de Salud”.
Resolucion Jefatural N° 015-2021/SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2015-SIS-GREP-V.01 “Directiva Administrativa
para la Gestion del Formato Unico de Atencion (FUA) en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas, Privadas o Mixtas
en el marco de los Convenios o Contratos aprobados por el Seguro
Integral de Salud (SIS)”.

Resolucion Jefatural N° 089-2022-SIS, que aprueba la Directiva N° 001-
2022-SIS/IOGPPDO-V.01 “Directiva que regula la emision de los
documentos normativos del Seguro Integral de Salud” y sus anexos.
Resolucion Jefatural N° 234-2022-SIS, que aprueba la Directiva N° 015-
2022-SIS/GNF-V.01 “Directiva que establece el Proceso de Valorizacion
de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud”.

Resolucion Secretarial N° 020-2021/SI1S/SG, que formaliza la aprobacién
del Cronograma de Plazos de la IAFAS SIS.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1.

Abreviatura:

CP : Consistencia Prestacional

CPE : Control Prestacional Electrénico
DIRESA : Direccion Regional de Salud

FUA : Formato Unico de Atencion

GERESA : Gerencia Regional de Salud

DIRIS : Direccion de Redes Integradas de Salud

EPRE : Evaluacién Prestacional Electronica
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EPPS : Evaluacion Presencial de Prestaciones de Salud
GMR : Gerencia Macro regional
GREP : Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
IAFAS . Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento
en Salud
IPRESS . Institucion Prestadora de Servicios de Salud
MINSA : Ministerio de Salud
OGTI : Oficina General de Tecnologia de la Informacién
RC : Reglas de consistencia
SIS : Seguro Integral de Salud
UDR : Unidad Desconcentrada Regional
UE : Unidad Ejecutora

5.2.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

UGIPRESS : Unidad de Gestion de la IPRESS

Definiciones

Consistencia Prestacional
Consiste en la aplicacion automatizada de reglas de consistencia al FUA
que es digitada por la UGIPRESS o IPRESS a través del sistema

informatico dispuesto por el SIS.

Control Prestacional

Es el conjunto de proceso que realiza el SIS para determinar la
conformidad total o parcial, o el rechazo de una prestacién de salud
brindada por las IPRESS a efectos de establecer la procedencia de su

reconocimiento y pago de corresponder.

Control Prestacional Electronico
Es el control que se realiza a las prestaciones de salud registrada en el

FUA y digitada en los sistemas informaticos del SIS por las IPRESS o
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5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

UGIPRESS. Incluye la consistencia prestacional y la evaluacion

prestacional electrénica.

Consistencia Prestacional
Consiste en la aplicacion automatizada de reglas de consistencia a los

FUA que son digitados a través del sistema informético del SIS.

Evaluacion Prestacional Electronica

Consiste en la evaluacion de la informacion de los FUA que han superado
las reglas de consistencia, el cual es realizado por parte de los
profesionales médicos de las UDR empleando medios informaticos,
normas técnicas de salud, documentos técnicos y otras disposiciones
vigentes que emita el ente rector en salud. Ademas de ser el caso, es
realizado por otros profesionales de la salud en el marco de sus

competencias.

Fecha de Atencidn
Fecha en la que se brinda la atenciéon de un asegurado SIS en las
UGIPRESS/IPRESS.

Formato Unico de Atencién (FUA)

Es el instrumento en el que se registra, en medio fisico o en medio
magnético, los datos requeridos por el SIS, tanto de la prestacion de salud
brindada por la IPRESS como del asegurado que la recibe. Se caracteriza
por contener una numeracion Unica que lo identifica y se utiliza como
fuente de informacién para los registros informaticos del SIS, asi como
para los procesos de validacion prestacional. EI FUA tiene caracter de

declaracion jurada.




DIRECTIVA QUE REGULA EL CONTROL Codigo: 003
;etg‘é:‘;l PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO Version: 03
de Salud INTEGRAL DE SALUD pagina 7 de 135
5.2.8. Motivos de Observacion

5.2.9.

5.2.10.

5.2.11.

Son criterios técnicos aplicados por los profesionales médicos
supervisores para la evaluacion del cumplimiento de estdndares de
calidad, oportunidad e integralidad de la prestacién de salud, de acuerdo
con la normatividad vigente, con los cuales deben cumplir las prestaciones
de salud financiadas por el SIS. (Anexo N° 01). Constan de dos
componentes:
a. Codigo de Observacion
Es el cédigo que identifica el incumplimiento de un criterio de
evaluacion durante el proceso de la EPRE.
b. Descripcion de Observacion
Consiste en la anotacion detallada del sustento de la observacion
realizada por los profesionales médicos supervisores encargados
de la EPRE.

Reglas de Consistencia

Criterios de registro de las prestaciones de salud que actian como un filtro
de control para permitir el ingreso de sus datos en el aplicativo informatico
web del SIS. Su incumplimiento se identifica a través de cédigos

especificos.

Reporte de Resultados de la EPRE
Es el reporte emitido de forma automatica por el aplicativo informatico al
finalizar el mes calendario luego de haberse realizado la Evaluacion

Prestacional Electronica (Anexo N° 02).

Sistema informatico de registro de las Prestaciones de Salud
Es un aplicativo informatico del SIS, que se pone a consideracion de las
IPRESS/UGIPRESS para que registren las prestaciones de salud

brindadas a los asegurados del SIS.
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VI.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

6.1.

6.2.

Del registro de las prestaciones de salud

Las IPRESS/UGIPRESS tienen como plazo méaximo 30 dias calendario para
ingresar la informacion contenida en el FUA a la Base de Datos del SIS,
contabilizados a partir de la fecha de atencién, en todos los niveles de

atencion.

Dicho plazo se contabiliza a partir de la fecha de atencién ambulatoria, la fecha
de alta hospitalaria o la fecha de corte administrativo, segun corresponda.

Del Control Prestacional Electronico

Con la informacién registrada de los FUAS por parte de las
IPRESS/UGIPRESS en el aplicativo informatico del SIS, se procede a
realizar el control prestacional electronico. Este control consta de 02 etapas,

asi tenemos:

6.2.1. Consistencia Prestacional

Consiste en la aplicacion de las reglas de consistencia de manera
automatica a todas las prestaciones de salud que son registradas a través

del sistema informatico de registro prestaciones de salud.

Como resultado de este control se obtiene:

1. Los FUA gue no superan las reglas de consistencia.

a) Los FUA que no superan las reglas de consistencia no ingresan a
la base de datos del SIS, por lo tanto, no forman parte de la
produccion a procesar y son retroalimentados a las IPRESS.

b) La retroalimentacion se realiza de manera automatica, el mismo dia

del registro de la FUA en el sistema.
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¢) Las IPRESS pueden reingresar los FUA que no superan las reglas
de consistencia a los sistemas informaticos del SIS considerando el

plazo descrito en el numeral 6.1 de la presente Directiva.

2. Los FUA que superan las reglas de Consistencia.
Los FUA que superan las reglas de consistencia son susceptibles para

la Evaluaciéon Prestacional Electronica.

6.2.2. Evaluacion Prestacional Electronica — EPRE

6.2.2.1. Caracteristicas de la EPRE

La EPRE es realizada por los médicos de la UDR, para lo cual utilizan
como referencia las normas técnicas de salud, documentos técnicos y

otras disposiciones vigentes que emita el ente rector en salud.

Esta evaluacion se realiza de forma diaria desde el primer hasta el ultimo
dia habil del mes a los FUA cargados en base a criterios de seleccién, en

el mdédulo informético de evaluacion.

6.2.2.2. Seleccién de los FUA a ser evaluados durante la EPRE
Esta seleccion se realiza de las siguientes formas:
a) Automatica: A través de la aplicacion de un algoritmo informatico.
b) Manual: A través de la seleccidn realizada por el médico supervisor

de la UDR en base a filtros que proporciona el médulo informético

Una vez realizada la seleccién, se comunica de manera automatica a los
médicos de UDR a través del correo electrdnico institucional, quienes

tiene un plazo méaximo de 07 dias habiles para la evaluacion.

Para la seleccién de los FUA se considera los siguientes criterios:

a) Prestaciones de salud con corte administrativo.




DIRECTIVA QUE REGULA EL CONTROL Cddigo: 003

;etg‘é:gl PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO Versién: 03
de Salud INTEGRAL DE SALUD Pagina 10 de 135

b) Prestaciones de salud que superan el promedio de dias de

hospitalizacién.

c) Prestaciones de salud de emergencia que superan 2 dias.

d) Procedimientos mas frecuentes por regiones y que superan el
promedio de registro.

e) Medicamentos trazadores.

f) Prestaciones de salud seleccionadas por las GMR en coordinacion
con las UDR en base a riesgos identificados para su jurisdiccion.

g) Otros criterios que determine la GREP.

Los FUA que no se seleccionan de manera automatica o manual seran

consolidadas en la Base de Datos.

6.2.2.3. Fases de la Evaluacion Prestacional Electronica -EPRE:
La EPRE consta de las siguientes fases:
a) Primera Evaluacion.
b) Levantamiento de las observaciones.
b.1 Sustentacion
b.2 Rectificacion.
c) Segunda Evaluacion.

a) Primera Evaluacion:
Corresponde a la evaluacioén realizada por el médico de la UDR una
vez que los FUA superan las reglas de consistencia y son
seleccionados de manera automatica o de manera manual. Como

resultado de esta evaluacion se obtiene:

i. FUA Observados son aquellos que no cumplen con los
estandares de calidad de atencion, oportunidad e integralidad de
acuerdo a la normatividad vigente, a los que se les asigna el

codigo de observacion con su detalle. Durante el desarrollo de
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esta evaluacion se emplea los motivos de observaciéon del Anexo
N° 01.
El listado de los FUA observados se remite diariamente de
manera automatica via correo electronico a las IPRESS para que
realicen el levantamiento de las observaciones.

ii. FUA No Observados son aquellos que superan la evaluacion del
médico de la UDR, estos son consolidados en la base de datos
del SIS de manera automatica.

b) Levantamiento de Observaciones:

Dependiendo de la observacion realizada por el médico de la UDR en
la primera evaluacion, la IPRESS/UGIPRESS realiza segun
corresponda las siguientes acciones:

b.1 Sustentacién: es realizada por la IPRESS cuando no esté de

acuerdo con el motivo de observacion, para lo cual sustenta
adjuntando en el modulo informético los documentos segun el motivo
de observacion.

b.2 Rectificacion: es realizada por la IPRESS cuando el motivo de

observacion requiere modificacion de lo registrado en el FUA (error de
registro).
Procedimiento de levantamiento de observaciones:

1. La IPRESS, de corresponder, recibe diariamente a través de
correo electronico el listado de FUA que requieren levantamiento
de la observacion.

2. La IPRESS debe ingresar al médulo informatico y buscar el FUA
observado.

3. La IPRESS evalta la observacion del FUA y determina si
corresponde sustentacion o rectificacion.

4. En caso de corresponder sustentacion, la IPRESS adjunta en el

moédulo informatico el documento correspondiente (Norma
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c)

Técnica, Guia de préactica Clinica, Historia Clinica u otro en

formato pdf) indicando la observacion que se esta sustentando,

lo cual pasa a la segunda evaluacién por parte del médico de la

UDR.

5. En caso de corresponder rectificacion, la IPRESS corrige lo datos

registrados en el sistema de registro del FUA y remite el FUA

rectificado, el cual debe pasar nuevamente por las reglas de

consistencia y de superarlas pasa a la segunda evaluacion por

parte del médico de la UDR.

Las IPRESS tienen un plazo para la sustentacion/rectificacion hasta

07 habiles desde su notificacion por el SIS.

Los FUA que no son sustentados/rectificados en el plazo indicado en

el numeral precedente, son rechazados automaticamente y no

ingresan a la base de datos del SIS.

Segunda Evaluacién:

Corresponde a la evaluacion por parte de los médicos de las UDR de

los FUA sustentados/ rectificados, para lo cual tienen un plazo de 07

dias habiles desde la fecha de la sustentacion/rectificacion en el

modulo informatico

Como resultado de la segunda evaluacién de estos FUA se obtiene:

= FUA Sustentados/rectificados: cuando se levanta el motivo

de observacion del FUA y queda sin observacion,

= FUA Rechazados: Cuando el motivo de observacién no ha

sido levantado y/o el FUA continGa con alguna observacion.
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Estos FUA también son consolidados en la base de datos del SIS de

manera automatica (FUA sustentado/rectificado y FUA rechazado)

6.2.2.4. El cierre de periodo se realiza de manera automatica el dltimo dia

calendario del mes.

6.2.3. Reporte del Evaluacion Prestacional Electronica

6.2.3.1. Este reporte contiene el detalle de los FUA ingresados en los

sistemas informaticos del SIS, que incluye el estado de evaluacion de

los FUA durante la EPRE asi tenemos:

A. Estados intermedios

OBSERVADO: Son aquellos FUA gue no superan la primera
evaluacion de la EPRE.

EN LEVANTAMIENTO: Son aquellos FUA que se encuentran
dentro del plazo para solicitud de levantamiento por parte de la
IPRESS o para segunda evaluacién por parte de los médicos
de UDR.

B. Estados Finales

NO OBSERVADO: Son aquellos FUA que no son
seleccionados para la EPRE asi como también los que
superan la primera evaluacion de la EPRE.

RECHAZADO: Son aquellos FUA que no superan la segunda
evaluacion de la EPRE o que no son sustentados/rectificados
por la IPRESS (incluye si superan el plazo de 7 dias habiles
para su levantamiento)

SUSTENTADO: Son aquellos FUA presentados para
sustentacion por la IPRESS, que superan la segunda

evaluacion de la EPRE.
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6.2.3.2.

6.2.3.3.

6.2.3.4.

6.2.4. Monitoreo

6.2.4.1.

6.2.4.2.

= RECTIFICADO: Son aquellos FUA presentados para
rectificacion por la IPRESS, que superan la segunda

evaluacion de la EPRE.

Estos reportes se encuentran disponible en un plazo no mayor a los
dos (2) dias habiles siguientes al cierre de periodo en el aplicativo
informatico al término de cada mes.

La UDR remite el reporte por correo electrénico a la DIRIS o a quien
haga sus veces, DIRESA, GERESA, UE, en un plazo no mayor de
dos (2) dias habiles posterior a que se encuentre en el médulo.

Este reporte se encuentra a disposicion de los 6rganos de linea, en

el aplicativo informético.

de la Evaluacion Prestacional Electrénica

Las GMR realizan el monitoreo permanente de la ejecucion de la
EPRE efectuada por las UDR de su jurisdiccion asi mismo los
directores de la UDR realizan el monitoreo de la ejecucion de la EPRE
de su jurisdiccion y toman las medidas necesarias a efecto de que se
cumpla el proceso de acuerdo a lo estipulado en la presente directiva.
Las GMR deben realizar el andlisis y evaluacién de este control, que
incluya la propuesta de mejoras, nuevas reglas de control de
consistencia y/o criterios para la EPRE, debiendo remitir a la GREP
un informe trimestral con los resultados obtenidos. Asimismo, son
responsables de absolver las consultas técnicas que reciban de las

UDR y de brindar el soporte técnico a las UDR.

VIl. RESPONSABLES

7.1. La GREP es responsable de la revision y actualizacién de las reglas de

consistencia que se aplican en la ejecucion de la presente Directiva,




SIS

Seguro
Integral
de Salud

DIRECTIVA QUE REGULA EL CONTROL
PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

Cédigo: 003

Version: 03

Pagina 15 de 135

VIII.

7.2

7.4

7.5

7.6

acorde a sus competencias; y de brindar asistencia técnica a las

GMR/UDR para la implementacion de la presente directiva.

Las GMR en el marco de sus competencias tienen la responsabilidad del

monitoreo y ejecucion de lo dispuesto en la presente directiva.

La OGTI en responsable de realizar el disefio e implementacién de los
sistemas informaticos para darle el soporte necesario a la presente

directiva.

Las UDR tienen la responsabilidad de la ejecucién de lo dispuesto en la
presente directiva, asi como de socializar y brindar soporte técnico

correspondiente a las IPRESS en el &mbito de su jurisdiccion.

La GA es responsable de la revision y actualizacién de las reglas de
consistencia que se encuentran a su cargo, de acuerdo a sus

competencias.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

8.1.

8.2.

8.3.

En caso la UDR no cuente con el profesional médico supervisor, la GMR
debe designar a un profesional médico supervisor de alguna UDR de su
jurisdiccién y de ser necesario designar un médico de la GMR, para
realizar el EPRE.

La GMR Centro Medio realiza las actividades asignadas a las UDR en
la presente directiva por tener bajo su cargo las IPRESS del tercer nivel

de Lima Metropolitana.

Para el caso de las prestaciones de salud realizadas en el marco de

Convenios o Contratos que el SIS suscriba con establecimientos de
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salud y servicios médicos de ayuda diagnéstica, se realiza de acuerdo

con las clausulas establecidas en dichos Convenios o Contratos.

8.4. La GREP est4 facultada para implementar otros procesos de control
diferentes al establecido en la presente directiva de ser el caso, los

cuales seran establecidos mediante documento formal.

8.5. Los aspectos no contemplados en la presente directiva relacionados al
Proceso de Control Prestacional Electronico pueden ser precisados y
detallados mediante documento por la GREP siempre que no

disminuyan garantias, ni causen indefensién al administrado.

8.6. Las acciones que se opongan a la presente Directiva quedan sin efecto.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

9.1. La Oficina General de Tecnologia de la Informacion en un plazo de tres
(3) meses desarrolla el Modulo Informatico de Evaluacion relacionado al
proceso de Control Prestacional Electrénico del Seguro Integral de Salud.

9.2. Las disposiciones establecidas en la presente directiva entran en

vigencia una vez que se encuentre implementado el médulo informatico.

9.3. La EPRE de las prestaciones de cobertura del FISSAL registradas en los
aplicativos informéticos del SIS se realiza de acuerdo con lo establecido
en la presente directiva por un plazo de 06 (seis) meses, periodo en el

cual el FISSAL implementara/aprobara su propia directiva.

ANEXOS

Anexo N° 01: Motivos de Observacion del EPRE
Anexo N° 02: Reporte de la Evaluacion
Anexo N° 03: Reglas de Consistencia para las prestaciones de salud que se

encuentran en el marco de esta Directiva.
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XI FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTROL PRESTACIONAL ELECTRONICO

CONTROL PRESTACIONAL ELECTRONICO

INICIO

de salud

Registro del FUA en el
Sistema Informatico de
registro de prestaciones

Corregir el FUA  [€

;:Se realizd
dentro de los

"
4 Presentar la
H sustentacion en el
Los FUA no seleccionados médulo de evaluacion
«— de manera automatica o
manual, forman parte de
esta base de datos
:Supera las si z
Reglas de
Consistencia? s
_ ¢;Esta dentro del Consolidar en
Ejecuta Ia_s Reg!as de plazo para la base de
Consistencia corregir? (30 dias) datos
5 FUA
consolidados
8 4
=
H
S
° TRl
z rectificacion?
s FUA rechazado
g automaticamente
@
:Es una seleccion
i automatica - EPE?
Seleccionar las FUA a ! Comunicar las Rechazar el FUA
~ serrevisadas > Si » FUA seleccionadas automaticamente
siguiendo los criterios por correo @
definidos electrénico
3
No
Rectfficacion -
iPasé la Realizar la 2°

§ v evaluacion? elallacion
4 . i
£ Realizar la Efectuar la EPE ke No Sustentacion
H seleccion manual 1° evaluacion . b ¢Superd la
§ Si ¢Es una sustentacion o evaluacion?
g rectificacion?
=}
2
o
3 " Rechazar

FUA

FIN
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ANEXO N° 01.- MOTIVOS DE OBSERVACION EVALUACION PRESTACIONAL

ELECTRONICA

CODIGO DE
N° | CATEGORIA DESCRIPCION OBSERVACIO
N
Prescripcién (dosis) no cubre todos los Diagnosticos o es solo para 01
algunos dias
1 | TERAPEUTICA Medicamento no corresponde al diagnostico 02
Medicamento cuya cantidad no corresponde 03
Medicamento no PNUME sin sustento 04
APOYO AL Apoyo al diagnéstico no corresponde con la prestacién, diagnéstico y 05
9 DIAGNOSTICO, tratamiento
PROCEDIMIENTO | Apoyo al diagnostico cuya cantidad no corresponde con la prestacion, 06
S diagndstico y tratamiento.
; NORMAS Irr;glijsrﬂglrirgir;t? n?: Normas Técnicas de Estrategias Sanitarias. Se debe 07
PROGRAMAS Financiada por otras fuentes. Se debe registrar el sustento. 08
4 SECUENCIA DE Secuencia de atenciones de dafio especifico sin correlacion entre ellas 09
PRESTACIONES
CONCORDANCIA | Cédigo de prestacion y tratamiento discordante. 10
6 E’E ,E#l?l\?gg;lr RO Codigo de prestacion y diagnéstico CIE-10 discordante. 1
Registro de un procedimiento que existe mas de una vez en el mismo
PROCEDIMIENTO FUA 0 en otro donde no corresponda u monitoreo de dicho 12
7 procedimiento.
S REPETIDOS . — . —
Registro de un procedimiento que existe dentro de otro procedimiento 13
en el mismo FUA o en otro.
8 |0TROS Algin otro motivo de rechazo que se sustente en documentos 14
normativos o técnico, guia de procedimientos, guia de practica clinica
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ANEXO N° 02: REPORTE DE RESULTADOS DE LA EPRE

REPORTE 01: CONSOLIDADO DE EVALUACION PRESTACIONAL ELECTRONICA

- UNIDAD
ANO:

0 EJECUTORA (UE)
MES DE PRODUCCION: IPRESS
GMR: CODIGO

RENIPRESS
UDR:
REGISTRADO EN BASE DEL DATOS DEL SIS
A) FUA NO EVALAUDOS POR EPRE
B) FUA EVALUADOS POR EPRE
B.1 FUA NO OBSERVADO POR EPRE
B.2 FUA OBSERVADO POR EPRE
B.2.1 FUA SUSTENTADA
B.2.2. RECTIFICADAS
B.2.3 FUA RECHAZADAS*
B.2.4 FUA EN PROCESO DE
LEVANTAMIENTO**
* NO SUPERA LA SEGUNDA EVALUACION O QUE EXCEDE EL PLAZO DE LEVANTAMIENTO
** DENTRO DEL PLAZO PARA SOLICTUD O EVALUACION
REPORTE 02: DE PRESTACIONES RECHAZADAS DE LA EVALUACON PRESTACIONAL ELECTRONICA
. UNIDAD CODIGO NOMBRES Y CODIGO DE CODIGO CODIGO DE
N IPRESS FUA DESCRPCION

EJECUTORA (UE)

RENIPRESS APELIIDOS AFILIACION

PRESTACIONAL | OBSERVACION
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ANEXO N° 03: REGLAS DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 01: DENOMINACION DE REGLAS DE CONSISTENCIA

DENOMINACION DE REGLAS DE CONSISTENCIA

1 |rcagy |IPENTIFICACION Y VIGENCIA DE COBERTURA PRESTACIONAL DEL ASEGURADO
5 |rca0z |PRESTACIONES DE SALUD POSTERIORES A LA FECHA DE FALLECIMIENTO
PRESTACIONES SEGUN ETAPA DE VIDA, RANGOS DE EDAD MINIMA Y MAXIMA, SEXO,
3| o |PRESTACIONESCON HIOSPITALIZACION, REGIMEN/COMPONENTE Y LA CONSIDERACION DE
SI ES GESTANTE O PUERPERA.
4| 04 |DESTINO DEL ASEGURADO
s | g5 |PRESTACIONES SEGUN CONDICIONES EXCLUYENTES, DOSIS DE VACUNA, RANGOS MINIMOS
Y MAXIMOS EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS
6| 06 |TOPESMAXIMOSPOR UNIDAD DE MEDIDA DE MEDICAMENTOS
2| gg |TIPO DE RESPONSABLE DE ATENCION Y NECESIDAD DE CONTAR CON COLEGIATURA Y
REGISTRO DE ESPECIALIDAD.
PRESTACIONES EN LAS QUE SE PUEDE BRINDAR OXIGENO (CODIGO SISMED: 08140) Y USAR
8| 09 |ACCESORIOS (EQUIPOS, LINEAS, VENOCLISIS) PARA LAS BOMBAS DE INFUSION (CODIGOS
sIS)
9| 10 [CODIFICACION DE LAS ESPECIALIDADES Y NECESIDAD DE CONTAR CON RNE
10| 12 [PRESTACION CON MEDICAMENTOS Y/O APOYO AL DIAGNOSTICO
TOPE DE ATENCION POR PRESTACION POR ASEGURADO EN UN ESTABLECIMIENTO DE
11| 13
SALUD
15| 14 [REGISTRO, TOPESy ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN CODIGOS PRESTACIONALES
PREVENTIVOS Y RECUPERATIVOS
13| 16 |PRESTACIONES SEGUN NIVEL Y TIPO DE ATENCION
14| 17 |FUAS DUPLICADAS
15| 20 |PROCEDIMIENTOS QUE SE PUEDEN REGISTRAR EN ATENCION BRINDADA POR
PROFESIONALES DE SALUD (FUA)
16| 26 |FECHA MAXIMA DE LA DIGITACION DE ATENCIONES
17| 57 |PRESTACIONES CON REGISTRO DE DIAGNOSTICO QUE DETERMINE ESTADO NUTRICIONAL,
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y SEGUIMIENTO
TOPES DE PRESTACIONES POR PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO
18| 28 |ENELSEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION SECUNDARIAS A ATENCIONES DE
EMERGENCIA
19| 30 |REGISTRO OBLIGATORIO DE FECHA PROBABLE DE PARTO/FECHA DE PARTO
20| 31 [REGISTRO DE RESULTADOS OBLIGATORIOS POR CPT
PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS EXCLUYENTES ENTRE S| AL REGISTRARSE
21| 32
EN UN FUA
22| 33 [REGISTRO OBLIGATORIO DE DATOS DEL RECIEN NACIDO
23| 34 [REGISTRO DE DIAGNOSTICO OBLIGATORIO SEGUN ACTIVIDAD PREVENTIVA REGISTRADA
24| 35 [REGISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ESPECIFICOS POR CODIGO PRESTACIONAL
25| 39 [TOPESPOR PROCEDIMIENTO, CODIGO PRESTACIONAL Y FUA
26| 40 |PRESTACION CON CORTE ADMINISTRATIVO
27| 41 |REGISTRO DE AUTORIZACIONES DE COBERTURA EXTRAORDINARIA
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28| 42 |REGISTRO DE ATENCIONES POSTERIORES A LA FECHA DE FALLECIMIENTO

29| 46 |PROCEDIMIENTOS RECONOCIDOS EN LA PRESTACION.

30| 47 PROCEDIMIENTOS ACORDES AL TIPO DE PROFESIONAL, EDAD, GENERO Y CODIGO
PROFESIONAL

31| 53 |CRITERIOS PARA REGISTRAR LOS DIAGNOSTICOS CIE 10

32| 57 |PRESTACIONES Y PROCEDIMIENTOS INCOMPATIBLES

33| sg PRODUCTOS DE ORIGEN BIOLOGICO Y/O DE ALTO COSTO PRIORIZADOS EVALUADOS Y NO
EVALUADOS POR ETS O CON AUTORIZACION RESTRINGIDA POR PNUME

34| 59 |CONSISTENCIA DE DATOS DE PRESTACIONES DE HOSPITALIZACION

35| 60 |TOPE DE ATENCION POR PROCEDIMIENTO POR ASEGURADO

36| 61 |REGISTRO DE DIAGNOSTICOS DE ANEMIA EN RELACION A LOS VALORES REGISTRADOS

37| 74 |TOPE DE ATENCION POR CODIGO SISMED POR ASEGURADO

38| 75 |DISPOSITIVOS MEDICOS ASOCIADOS A DIAGNOSTICOS

39| 76 |PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS A DIAGNOSTICOS
PRESTACIONES ADICIONALES PERMITIDOS EN CODIGOS PRESTACIONALES DE ATENCIONES

40| 77
INTEGRALES

41| 78 |USO DEL FUA A VINCULAR PARA TELESALUD

ol 79 REGISTRO CONCORDANTE ENTRE PROFESIONAL DE SALUD Y CODIGO PRESTACIONAL PARA
EL Il'y IIl NIVEL DE ATENCION
RESTRINGIR EL REGISTRO DE INSUMOS INCLUIDOS EN EL PROCEDIMIENTO PRESTACION (RJ

43| 80 |N°017-2019/SISY MODIFICATORIAS) O NO CONSIDERADOS COSTO VARIABLE; REDUCE
RIESGO FINANCIERO.

44| 81 |REGISTRO DESAGREGADO DE PRESTACIONES DE SALUD DE UN AFILIADO

45| 82 |REGISTRO DE FUAS LOTE 23

46| 83 |REGISTRO DE PRESTACIONES DUPLICADOS DE SALUD DE UN AFILIADO

47| 84 |FUA VINCULANTE Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL I, II, Il NIVEL DE ATENCION

48| 85 |REGISTRO DE EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO CON DIFERENTE HISTORIA CLINICA

49| 86 |NIVEL DE ATENCION, DIA'Y POR PERSONAL POR PRESTACION

50| 87 |TOPE DE ATENCION POR PRESTACION DE INSCRITO/ASEGURADO

51| 88 |REGISTRO, TOPES, ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE PRESTACIONES PREVENTIVAS

52| 89 |MEDICAMENTOSY PROCEDIMIENTOS DE PRESTACIONES PREVENTIVAS

53| 90 |CODIGO PRESTACIONAL VS DIAGNOSTICO, CONSULTA EXTERNA

sa| o1 TOPE DE ATENCION POR PRESTACION Y PROCEDIMIENTO POR INSCRITO/ASEGURADO
PROTESIS DENTAL

55| 92 |TOPE DE PRESTACION PROTESIS DENTAL PROCEDIMIENTO COMBINABLE

ss| 93 PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS EN PRESTACIONES PREVENTIVAS Y DEL
RECIEN NACIDO

57| 94 |MEDICAMENTOS EVALUADOS POR ETS

58| 95 |[TIPO DE PRESTACION SEGUN CATEGORIA

59| 96 PRODUCTOS DE ORIGEN BIOLOGICO Y/O DE ALTO COSTO NO EVALUADOS POR ETS O CON
AUTORIZACION RESTRINGIDA POR PNUME
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prestacional, reduciendo riesgos financieros.

OBJETIVO: Evitar el registro de las prestaciones de salud del asegurado que no cuenta con cobertura

CONDICIONES

ACCION

1 |FUA no registra |dentificador Unico de la afiliacién en la base de datos

9 FUA con asegurado sin cobertura prestacional acorde a su contrato o plan de

beneficios (cobertura no esta vigente)

30 EUA cuya fecha de atencion no esta entre la fecha de afiliacion y la fecha de
aja

FUA con datos incorrectos: Los datos de la afiliacion deben ser los mismos

4 (*) |en el FUAy el formato de afiliacion (N° de doc. De identidad, apellidos,

nombres, fecha de nacimiento, sexo).

No permite el ingreso si no
cumple las condiciones

(*) No aplica para la afiliacion temporales. La afiliacién temporal y directa debe vincularse.

riesgos financieros.

OBJETIVO: Evitar el registro de las prestaciones de salud posterior a la fecha de fallecimiento, reduciendo

TIPO DE

N

CODIGO PRESTACIONAL PRESTACIO CONDICION ACCION

002,029,001,118,119,016,007,005,008,019,017,020,911
021,022,009, Preventivas
010,011,023,025,013,015,024,018,902,903,904, 071,

906, 065 y 075 FUA de atenci()n de salud es NQ
050,051,052,054,055,806,056057,056,059.060.075.06 T [ oo - d'g'ta‘;‘; ‘f’;f;‘zlr:g{eit's fecha fner:zgg zl'
, 062, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 069, 070, 027, 053, s DD/MM/ARO ' sgbre as

074, 026, 901, 071, 908, 907, 909, 910 P
Rehabilitacio ala fecha
900y 200 o de
— fallecimie
FUA de atencion nto (*)
. Administrativ administrativa, digitado
111,112,116,113, 114 y 117() as posterior a la fecha de

fallecimiento: DD/MM/ANO

fecha de fallecimiento

Excepcion: (*) Permitir el registro del FUA administrativo con codigo prestacional 117 hasta 10 dias posterior a la
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: REGLA DE CONSISTENCIAN° 01 :
DENOMINACION: PRESTACIONES SEGUN ETAPA DE VIDA, RANGOS DE EDAD MINIMA'Y MAXIMA, SEXO, PRESTACIONES CON
HOSPITALIZACION, REGIMEN/COMPONENTE Y LA CONSIDERACION DE S| ES GESTANTE O PUERPERA.
OBJETIVO: Habilitar campos especificos en la prestacion, evitando, al momento de digitacion, el registro de datos no contemplados en la norma;
evita riesgos financieros.

REGIMEN/
ETAPA . No COMPONEN
TIPO DE VIDA amb;)s HOSPIT Gesta TE (**):
DE | COD. ) EDAD F: ’ ALIZACI GESTA PUERPE nte Subsidiado .
INTERV PRES PRESTACIONES Grupo MAXIMA feme|:|ino ON NTE RA ] ="" ACCION
ENCIO T. Etario. M: * (SI:S;  (SIN)  (SIN) Puerp Semisubsidi
| (Referen masctlllino : era ado/
cia) (S/IN) Semicontrib

utivo (*)="2

Control del recién nacido con
0g2 [Menos de 2.500 gr, _ |odias|12meses| A NO| N[N s | 12
prematuro, con secuelas al 0-1 Ao
nacer
029 |Tamizaje Neonatal 0 dias| 12 meses A N N N S 1-2
Control de crecimiento y
001 |desarrollo en menores entre 0 | 0-4Afios |0 dias| 4a A N N N S 1-2
-4 afos
Control de crecimiento y
118 |desarrollo en menores entre 5 | 5-9 Afios | 5a 9a A N N N S 1-2
- 9 afios
Control de crecimiento y 10-11
119 |desarrollo en entre de 10 - 11 Afios 10a| 11a A N N N S 1-2
afios
016 |Atencién temprana para 0-3 Afios |0 diag| 32 meses A N N N s 1.9
menores de 36 meses y 29 dias Habilta d
Suplemento de . ] abilia, de
007 micronutrientes 0-4 Afios |0 dias| 59 meses A N N N S 1-2 acge_rdo alos
Consejeria nutricional para 0-11 codlgp§ de
005 |nifias o nifios en riesgo Afios |0 dias| 11afios A N N N S 1-2 prestacién, los
nutricional y desnutricién campos para
. . 214 registro de
- 008 |Profilaxis antiparasitaria afios 2a 14a A N N N S 1-2 edad, sexo,
o) — hospitalizacién
m Deteccion trastorno agudeza 0-17 . '
5 019 visual y ceguera afios Odias| 17a A N S S S 1-2 pl?:rs‘;t:::e;]o
= Atencion Integral del 1217 '
S 017 adolescente Afios 12a 17a A N S S S 1-2 ge’stante y no
Todas puérpera, zona
020 |Salud Bucal las |0dias| 120a A N s s | s 1.9 | Geafiiaciony
Edades régimen/compo
5 nente. No
- . 2 Afios a permite grabar
021 |Prevencion de caries + mese| 120a A N S S S 1-2 si sobrepasa el
S rango de edad
Deteccion de problemas en Todas
022 Salud Mental las |0dias| 120a A N S S S 1-2
Edades
009 |Atencién prenatal Gestante| 9a 60a F N S N N 1-2
010 |Atencién del puerperio normal | Gestante| 9 a 60a F N N S N 1-2
011 |Pxémenes de laboratorio o e | g4 | goa F N S N[N | -2
completo de la gestante
Deteccion precoz de cancer
023 de préstata (PSA) Ao 45a | 120a M N N N S 1-2
025 Deteccidn precoz de cancer 20a 120a F N N s s 1-2
de mama (Mamografia)
013 |Exémenes de ecografia Muer | 9a | 60a F Nl s | N | N | 12
obstétrica adolesce
015 |Diagnéstico del embarazo nte, 9a 60a F N S S S 1-2
024 Dgtgccmn precoz de cancer | joveny 9a 65a F N s s s 1.2
cérvico-uterino adulto
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01g |Salud reproductiva 9a | 60a A N N s | s 1-2
(planificacién familiar)
Mujeres
902 |Atencion Preconcepcional en edad 18a 45a F N N N S 1-2
reproduct
iva
go3 [Atencién Integral de Salud del |60amas| oo | 100 5 A N N N s 1.9
Adulto Mayor afos
Atencion Integral de Salud del | 18 -59
904 Joven y Adulto afos 18a| 59a A N S S S 1-2
Instruccion de Higiene Oral y
Asesoria nutricional para el Todas
9N las [Odias| 120a A N S S S 1-2
control de enfermedades Edades
dentales
050 Ater_10|on inmediata del recién 0 dias 2d A N N N s 1.2
nacido normal
Internamiento del RN con RN
051 patologfa no quirirgica n;%n(oj;'arie Odias| 28d A S N N S 1-2
052 |[ntemamiento con 0dias| 28 A N N 1.2
intervencidn quirargica del RN
054 |Atencién de parto vaginal 09a60 | 9a 60a S S N N 1-2
055 |Cesérea afos | 9a 60a F S S N N 1-2
Consulta externa por
906 |profesionales no médicos ni Odias| 120a A N S S S 1-2
odontélogos
056 |Consulta externa Odias| 120a S S 1-2
Obturacién y curacién dental .
057 simple 0dias| 120a S S 1-2
058 Obturacion y curacién dental Odias| 120a s s 1.2
compuesta
059 |Extraccion dental (exodoncia) Odias| 120a A N S S S 1-2
0o |Atencion extramural urbana y Odias| 1202 | A N s | s | s | 1-2
periurbana (Visita domiciliaria)
Atencion extramural rural .
075 (Visita domiciliaria) 0dias| 120a A N S S S 1-2
z 061 |Atencion en tépico Odias| 120a A N S S S 1-2
Qe 062 |Atencion por emergencia Tod Odias| 120a A N S S S 1-2
) Atencion por emergencia con odas .
L 063 b las |0dias| 120a A N S S S 1-2
> observacion Edades
= Intervencion médico- 0d 120 A N s S s 1.9
< i -
> 064 quirirgica ambulatoria 'as a
065 |[ntemamiento en EESS sin 21 4200 | A s s | s | s | 12
intervencion quirdrgica dias
Internamiento con 29
066 intervencion quirdirgica menor dias | 1202 A s S s S 1-2
0p7 |[ntemamiento con 21 4200 | A s s | s | s | 1-2
intervencidn quirdrgica mayor dias
Internamiento con Estancia en
068 |la Unidad de Cuidados Odias| 120a A S S S S 1-2
Intensivos (UCI)
069 | ransfusion sanguinea o 0dias| 120a A N s s | s 1-2
hemoderivados
o7o [Atencion odontolégica Odas| 120a | A N s | s | s | 1-2
especializada
Tratamiento profilactico a Menores
027 | .- de 12 |0 dias| 12 meses A N N N S 1-2
nifios expuestos al VIH
meses
053 Tratamiento de VIH-SIDA (0- 0-19 Odias| 19a A N s s s 1.9
19a) Afios
Tratamiento de ITS en 10 afios
074 |adolescentes, adultos y amés 10a 120a A N S S S 1-2
adultos mayores
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Tratamiento profilactico para
026 |gestante positiva a prueba Gestante| 9a 60a F N S S N 1-2
rapida/ELISA VIH
Todas
071 |Apoyo al diagnostico las [0dias| 120a A N S S S 1-2
Edades
Todas
901 |Apoyo al Tratamiento las [0dias| 120a A N S S S 1-2
Edades
Todas
907 |Atencion por Telesalud las |Odias| 120a A N S S S 1-2
Edades
Todas
908 |Atencion domiciliaria las |Odias| 120a A N S S S 1-2
Edades
Todas
909 |Teleorientacion las |Odias| 120a A N S S S 1-2
Edades
Telemonitoreo con Todas
910 |prescripcion y entrega de las [0dias| 120a A N S S S 1-2
medicamentos Edades
Todas
200 |Atencién de rehabilitacion las |0dias| 120a A N S S S 1-2
REHABI Edades
LITACI A partir
ON' | 900 |Pretesis dental removible de60 1 g0a | 120a A N s s | s 1
afios a
mas

* 8l: El campo DEBE ser marcado/llenado; NO: El campo NO debe ser marcado/llenado; OPCIONAL: El campo PUEDE ser marcadol/llenado de corresponder
el caso pero también puede ser dejado en blanco de NO corresponder.

PARA EL CASO DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS:

EDAD = (FECHA DE INGRESO) - (FECHA DE

NACIMIENTO).

Ejm: Si un nifio naci6 el 03 de febrero del 2009 e ingreso el 05 de febrero del 2009, su edad sera de 02 dias.

POR TANTO; PARA HOSPITALIZADOS, LA EDAD ESTARA SUPEDITADA A LA EDAD AL INGRESO DEL PACIENTE DADO POR LA FORMULA
ANTERIOR. TENER ESTO EN CUENTA AL MOMENTO DE USAR EL CODIGO PRESTACIONAL DE INTERNAMIENTO DE RECIEN NACIDO C/ O's/
INTERV. QX (valido hasta los 28 dias de vida) VS EL CODIGO PRESTACIONAL DE INTERNAMIENTO EN EESS C/ O S/ INTERV. QX. (valido a partir de los
29 dias de vida).

OPERATIVIZACION DEL TERMINO "EDAD MAXIMA":

Para el caso de ANOS, por ejemplo, si edad maxima es 3 afios, considerar a todos los nifios menores de 4 afios. Lo mismo para todos los casos en que la edad
se fija en afios.

Para el caso de MESES, por ejemplo, si edad maxima es 12 meses, considerar a todos los nifios menores de 13 meses. Lo mismo para todos los casos en que
la edad se fija en meses.

Para el caso de DIAS, por ejemplo, si edad maxima es 28 dias, considerar a todos los nifios menores de 29 dias. Lo mismo para todos los casos en que la edad
se fija en dias.

OPERATIVIZACION DEL TERMINO "EDAD MINIMA" EN EL CASO DE RANGOS:

Para el caso que una prestacion tenga un rango de Edad Minima: 5 afios y Edad Maxima: 10 afios, se debe considerar de la siguiente manera: sera desde
mayor o igual a 5 afios hasta menor de 11 afios.

(*) Al Plan de cobertura NRUS, y SIS Independiente (RJ 111-2015/SIS) se aplican las mismas reglas del Régimen Subsidiado.

(**) Cuando los datos que van en el formato son los de la madre (Caso de 6bito fetal).

(****) Cuando este servicio se registre en el marco del Plan Mas Salud, el régimen o componente debe considerar 1y 2

La condicién obstétrica de Gestante (G) o Puérpera (P), sélo se activa cuando el sexo es femenino para todos los servicios.

REGLA DE CONSISTENCIA N.° 04
DENOMINACION: DESTINO DEL ASEGURADO

OBJETIVO: Habilita campos de destino del asegurado adecuados a la prestacion al momento de digitacion, evitando su registro;
optimiza la calidad del registro en el momento de la digitacion mejorando la calidad de la informacion.
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DESTINO DEL ASEGURADO

(Destinos Posibles)
REFERIDO
TIPO DE COD.
PRESTA PREST PRESTACIONES
CION

ACCION

HOSPITALIZADO
CONTRARREFERIDO
CORTE
ADMINISTRATIVO (**)
FALLECIDO

DIAGNOASTICO

<
o
=
Ll
[G)
x©
w
=
L

CONSULTA
FXTFRNA
APOYO AL

Control de crecimiento y desarrollo en menores de 0 - 4

001 |.% X | X X | X
afos
002 Control del recién nacido con menos de 2,500 gr. de peso, X | x x| x | x
prematuro y con secuelas al nacer
005 Conggjeria nutriciongl'para nifias o nifios en riesgo X X | x
nutricional y desnutricion
007 [Suplemento de micronutrientes X1 X X | X | X
008 |Profilaxis antiparasitaria X1 X X | X
009 |Atencion prenatal X X | X[ X | X Habilita los
010 |Atencion del puerperio normal X | X X | X | X campos
011 |Examenes de laboratorio completo de la gestante X X X del item
013 |Examenes de ecografia obstétrica X X X "Destino
015 |Diagnéstico del embarazo X X X del
016 |Estimulacién temprana para menores de 36 meses X1 X X | X | X Asegurado
3 017 |Atencion Integral del adolescente X1 X X[ X[ X "enlos
m 018 [Salud reproductiva (planificacién familiar) X X[ X | X que es
L 019 |Deteccion trastorno agudeza visual y ceguera X1 X X | X | X posible
2 020 |Salud Bucal X | X X X registrar el
o 021 |Prevencion de caries X | X X X destino del
022 |Deteccién de problemas en Salud Mental X | X X X asegurado
023 |Deteccion precoz de cancer de prostata (PSA) X | X X X de una
024 |Deteccién precoz de cancer cérvico-uterino X | X X X prestacion.
025 |Deteccion precoz de cancer de mama (Mamografia) X | X X X
029 [Tamizaje Neonatal X | X X[ X[ X
18 aC;):StroI de crecimiento y desarrollo en menores de 5 - 9 X | x X | x
19 aCr?(r;strol de crecimiento y desarrollo en menores de 10 - 12 X | x X | x
902 |Atencion Preconcepcional X | X X | X
903 |Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor X | X X | X
904 |Atencion Integral de Salud del Joven, Adulto X | X X | X
911 Instruccion de Higiene Oral y Asesoria nutricional para el X | x X X
control de enfermedades dentales
Tratamiento profilactico para gestante positiva a prueba ili
026 | apida/ELISA VIH XX XXX Hsaet;j'uf‘,? '
027 _|Tratamiento profilactico a nifios expuestos al VIH X | X X | X | X codigo de
2 050 |Atencion inmediata del recién nacido X1 X X | X | X prestacion,
Q 051 |Internamiento del RN con patologia no quirdrgica X | X X[ X | X | X | X | X los
) 052 |Internamiento con intervencién quirdrgica del RN X | X X | X | X | X | X | X | campos
2 053 |Tratamiento de VIH-SIDA (0-19a) X[ XX X[ XX del item
E‘ 054 |Atencion de parto vaginal X | X | X[ X | X ]| X]|X X | "Destino
o 055 |Cesarea XX X[ XX ]| X]X X del
056 |Consulta externa XX X[ X X[ X]|X Asegurado
057 [Obturacion y curacion dental simple X | X X | x| x "en los
058 |Obturacion y curacién dental compuesta X |1 X X | X | X que es
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059 |Extraccién dental (exodoncia) X | X X | XX posible
060 Atencion extramural urbana y periurbana (Visita regigtrar el
domiciliaria) destino del
061 |Atencion en topico XX X[ X ]| X][ XX X | asegurado
062 |Atencién por emergencia X X[ X[ XX ]| X]X X | deuna
063 |Atencién por emergencia con observacion X Ix [ x| x[x[x]|x X_|prestacion.
064 |Intervencion médico-quirtrgica ambulatoria X[ X[ X[ X | X ]| XX X
065 |Internamiento en EESS sin intervencién quirrgica X | X X X[ X[ X[ XX
066 |Internamiento con intervencidn quirdrgica menor X | X X | X[ X[ X[ X[|X
067 |Internamiento con intervencion quirlrgica mayor X1 X X[ X[ X[ X ]| XX
068 Interngmiento con Estancia en la Unidad de Cuidados X | x x| x x| x| x| x
Intensivos (UCI)
069 |Transfusién sanguinea o0 hemoderivados XX | XX X | X X
070 |Atencién odontolégica especializada X | X X XX
071 |Apoyo al diagnéstico (*) X X X
074 Tratamiento de ITS en adolescentes, adultos y adultos x | x| x X | x
mayores
075 |Atencion extramural rural (Visita domiciliaria)
901 |Apoyo al Tratamiento X
906 Consu]ta externa por profesionales no médicos ni X | x X | x
odontélogos
907 |Atencion por Telesalud
908 |Atencidn domiciliaria
909 |[Teleorientacion X
910 Telemonitoreo con prescripcion y entrega de X
medicamentos
REHABI | 200 |[Atencion de rehabilitacién X
LITI':CIO 900 |Protesis dental removible X | X X X
Leyenda

El destino del Inscrito/Asegurado se debe registrar con un aspa (X).
Para los casos de corte administrativo se consignara el nimero de corte administrativo de acuerdo a lo indicado en la RJ 107-2015/SIS.
(*) La aplicacion de esta regla en el codigo 071 cuando tenga la marca de "TELESALUD" no registrara destino del asegurado.

REGLA DE CONSISTENCIA N.° 05
DENOMINACION: PRESTACIONES SEGUN CONDICIONES EXCLUYENTES, DOSIS DE VACUNA, RANGOS MINIMOS Y MAXIMOS
EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS
OBJETIVO: Habilita el registro de actividades preventivas realizadas en prestaciones especificas segtin norma; optimiza la

calidad del registro en el momento de la digitacion mejorando la calidad de la informacion.

ACTIVIDAD coD CONDICION Hzg:'gga Tipo de

PREVENTIVA EXCLUYENTE (1) N | ¢5imato
codigos

EEDP/TEPSITA™ 400 sl NO 312 Habilita

001, 007, 002, 056, 906, 118, 119, |, .- segin el

050, 051, 052, 064, 065, 066, 067, | Seoron 2 019 sl NO Texo | odigo de

068 prestacion,

CODIGO DE PRESTACION ACCION

001, 002, 118, 119
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001, 007, 002, 056, 906, 118, 119, el item de
050, 051, 052, 064, 065, 066, 067, |Bajo peso al nacer 020 Sl NO las
068 actividades
001, 007, 002, 056, 118, 119, 906, Enfermedad Congénita/ preventivas
050, 051, 052, 064, 065, 066, 067, Secuelas de nacimiento 021 Sl NO .
068 No permite
001, 118, 119, 002, 005, 009, 010  |Consejeria Nutricional 307 Sl NO grabar si
009, 001, 002, 005, 010, 017, 018, no cuenta
019, 020, 021, 023, 024, 074, 050, con la
051, 052, 054, 055, 056, 062, 063, |Tamizaje de Salud 407 PATOLOGI NORMAL "condicion
064, 065, 066, 067, 068, 070, 007, |Mental (60) excluyente"
008, 013, 016, 900, 901, 902, 903,
904, 906, 118, 119, 022
Valoracion Clinica del
903 Adulto Mayor (VACAM) 018 Sl NO
anual
Evaluacién Integral de
904 Salud del joven o adulto 401 S| NO
anual (Eval. Joveny
Adulto)
017, 902, 903, 904 Consejeria Integral 013 Sl NO
054 Parto Vertical 408 Sl NO
054, 055 Corte Tqrdio de Cordon 409 S| NO
(223 min)

COD. PREST. RM 226-2011

001, 002, 028, 016, 005, 007, 008,
056, 050, 051, 052, 060, 068, 075,
061, 906

ACTIVIDAD
PREVENTIVA-
SERVICIO MATERNO
INFANTIL

Vacuna contra BCG

102

DOSIS

MiNIMA

MAXIMA

Tipo de

HOMOLOG
formato

001, 002, 016, 005, 007, 008, 009,
056, 060, 075, 061, 906, 118, 119

Vacuna contra DPT

17

001, 002, 016, 005, 007, 008, 056,
060, 075, 061, 906, 118, 119

Vacuna contra Antipolio
Inactivada inyectable
(IPV)

316

001, 002, 016, 005, 007, 008, 056,
060, 075, 061, 906, 118, 119

Vacuna contra Antipolio
Oral (APQ)

313

118

001, 002, 016, 005, 007, 008, 056,
018, 118, 119, 060, 075, 061, 903,
904, 902, 906, 017

Vacuna contra
Sarampién y Rubeola
(SR)

317

Entero

001, 002, 016, 005, 007, 008, 056,
060, 075, 061, 906, 118, 119

Vacuna contra
Sarampién, Paperas y
Rubéola (SPR)

125

001, 002, 016, 005, 007, 008, 017,
022, 056, 060, 075, 061, 906, 118,
119

Vacuna contra la
varicela

411

001, 002, 016, 007, 050, 051,
052,056, 060, 068, 075, 061, 906

Vacuna contra la
Hepatitis B en recién
nacidos (HVB)

315

005, 008, 017, 056, 118, 119, 060,
075, 061, 903, 904, 902, 906

Vacuna contra la
Hepatitis B (HVB)
mayores de 5 afios

403

119

Habilita,
seguin
codigo de
prestacion,
el item de
las
actividades
preventivas

No permite
grabar si el
valor
sobrepasa
el rango
asignado.
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001, 002, 016, 005, 007, 008, 056,
060, 075, 061, 906

Vacuna contra
Haemophilus Influenzae
tipo B (HIB)

323

123

001, 002, 016, 005, 007, 056, 060,
075, 061, 906, 118, 119

Vacuna contra
Rotavirus

127

056, 009, 010, 017, 001, 002, 005,
007, 008, 016, 018, 906, 060, 075,
061,118, 119

Vacuna Toxoide
Diftotetano Pediatrico -
DT

324

056, 009, 010, 017, 001, 002, 005,
007, 008, 016, 018, 060, 075, 061,
903, 904, 902, 906

Vacuna contra DT
Adultos

325

208-007

056, 009, 017, 018, 060, 075, 061,
904, 902, 906

Vacua ndpt para
gestante

412

001, 002, 016, 005, 007, 008, 056,
060, 075, 061, 906, 118, 119

Vacuna Pentavalente

124

001, 002, 016, 005, 007, 008, 017,
056, 060, 075, 061, 903, 904, 902,
906, 118, 119

Vacuna Anti Amarilica
(AMA)

211

001, 002, 016, 005, 007, 008, 017,
056, 060, 075, 061, 903, 904, 902,
906, 118, 119

Vacuna contra
Neumococo

126

001, 002, 016, 005, 007, 008, 056,
009, 010, 017, 060, 075, 061, 903,
904, 902, 906,118, 119

Vacuna contra
Influenza

405

318

001, 005, 008, 056, 010, 017, 060,
075, 061, 902, 904, 906, 018, 119

Vacuna contra el Virus
de Papiloma Humano
(VPH)

323

CODIGO DE PRESTACION

ACTIVIDAD
PREVENTIVA

RANGO CON
DECIMALES

MINIMA

MAXIMA

Tipo de

HOMOLOG
formato

009, 001, 002, 005, 010, 017, 018,
019,020,021, 023, 024, 074, 050, 051,
052, 054, 055, 056, 062, 063, 064,

065, 066, 067, 068, 070, 007, 008, | 25 (K9) 003 03kg | 250Kg
011, 013, 016, 900, 901, 902, 903,
904, 906, 118, 119, 911 Habilita,
001, 002, 005, 007, 008, 009, 011, segin
013, 016, 017, 020,050, 051, 052, cédigo de
056, 062, 010, 018, 023, 024, 074, restacion,
054, 055, 063, 064, 065, 066, 067, | 1212 (cm.) 004 | 10.00cm | 250.00cm o fom o
068, 070,900,901, 019, 021, 902, 903, las
904, 906, 118, 119, 911 decimal o| actividades
009, 001, 002, 005, 010, 017, 018, entero |preventivas
019, 020,021, 023, 024, 074, 050, .
051, 052, 054, 055, 056, 062, 063, No permite
064, 065, 066, 067, 068, 070, 007, | MC (kg/m2) 014 1000 | 50.00 grabar si el
008, 013, 016, 900, 901, 902, 903, valor
904, 906 sobrepasa
009, 001, 002, 005, 010, 017, 018, ol rango
019, 020,021, 023, 024, 074, 050, asignado.
051, 052, 054,055, 056,062, 063, |10 - 15 " 50

064, 065, 066, 067, 068, 070, 007,
008, 011, 013, 016, 900, 901, 902,
903, 906, 904
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1M

NUmero de
acompafantes de la

Gestante o puérpera en

casa materna

404

entero

CODIGO DE PRESTACION

PREVENTIVA
CPN

009

ACTIVIDAD

009, 062, 063, 064, 056, 065, 066,

067, 068, 011, 013, 906, 111, 017,

019, 020, 021, 022, 024, 026, 053,

057, 058, 059, 060, 061, 069, 070,

071, 074, 075, 200, 900, 901, 904,
911

Edad Gestacional
embarazo (en
Semanas)

054, 055

Edad Gestacional RN
(en Semanas)

009, 010, 054, 055, 056, 906

Altura Uterina

050, 051, 052, 068 Edad Gest RN
(Semanas)
001, 002,118, 119 Control CRED
050, 051, 052, 068 APGAR 1°
050, 051, 052, 068 APGAR 5°

010

Control de Puerperio

300

005

005
010
304

120
305
306
209

Tipo de

HOMOLOG
formato

207

entero

RANGO CANTIDAD
ENTERAS
MINIMA  MAXIMA
1 13
1 42
22 42
Ocm () 50cm
20 42
1 13
1 10
1 10
1 2

CODIGO DE PRESTACION

PREVENTIVA

ACTIVIDAD

RANGO
SISTOLICA

DIASTOLI HOMOLOG

Tipo de
formato

009, 010, 017, 018, 023, 024, 011,
013, 074, 052, 054, 055, 056, 062, entero
063, 064, 065, 066, 067, 068, 070, |P.A. (mmHg) 301 00a400 | 00a300 Jentero
021, 901, 900, 902, 903, 904, 9086,
911
: ACTIVIDAD
CODIGO DE PRESTACION PREVENTIVA RANGO
***Grupo de Riesgo Vacuna HVB (Hepatitis Viral B) 0 | 9 entero

Grupo de Riesgo Vacuna HVB (Hepatitis Viral B): 0 =: No tiene; 1: Trabajadores de Salud; 2: Trabajadores Sexuales; 3: HSH; 4: Privados
de Libertad; 5: FFAA; 6: PNP; 7: Estudiantes de salud; 8: Politrasfundidos; 9: Drogodependientes.

registran los codigos especificados.

(1) Condicion excluyente: Indica que necesariamente se debe marcar "SI" 0 "NO" en las actividades preventivas sefialadas cuando se

(*) Para el caso de que no se perciba la altura uterina se consignara como valor "0"

**TA: Test abreviado

REGLA DE CONSISTENCIA N° 6:
TOPES MAXIMOS POR UNIDAD DE MEDIDA DE MEDICAMENTOS
OBJETIVO: Establecer topes de registro de medicamentos considerando hospitalizados, no hospitalizados segun nivel de atencion; reduce
riesgos financieros.

UNIDAD DE MEDIDA

FORMA

DESCRIPCION

TERAPEUTICA
BARRA

Barra

MAXIMO

LLIL 10 HOSPITALIZA

HOSPITALIZAD
0S

NIVEL DE

DOS (2) EESS

AER-INH  |Aerosol para inhalacién

AER-TOP

Aerosol para aplicacion

topica

ACCION

No dejar
grabar si
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CAP Capsula 0 180 90 (NNl
CAP_LM Capsula low motion 0 30 90 1AL
CHAMP Medicamento en Champl 0 1 1 1, 11 1
COLUT Colutorio 0 2 4 (NNl

CRM Crema para aplicacion topica 8 229) g I,”III

CRE_VAG |Crema vaginal 0 2 2 I, 0
CRM_O Crema oftalmica 0 2 4 1AL
ELIX Elixir 0 1 1 (NIl
EMUL Emulsiones 0 2 4 (NIl
ENEMA Enema 0 6 10 (NNl
ESPUM Espuma 0 2 4 (NNl

FCO Frasco 0 4 6 I, 0

GAS Gas comprimido, gas liquido 0 9999999(3) 9999999(3) (NNl

GEL Gel 0 2(11) 5 (NNl

IMPLA Implante 0 1 1 |0,
Solucién para inyeccion, suspension para inyeccion, polvo 0 50 100 |
para suspension inyectable, polvo para solucién 0 100 100 (8) I
INY inyectable, polvo liofilizado para solucién inyectable,
emulsion para inyeccién, concentrado para infusién 0 400 400 1li
intravenosa.
JABON Jabén barra 0 10 10 I, 10
JABON
LIQUIDO  |Jabon Liquido 0 10 4 (NNl
JALEA Jalea 0 1 4 (NNl
0 4 6 |

JBE Jarabe 0 16 16 I, 11

KIT Kit 0 2 2 (NNl

LIQ Liquido, gas liquido 0 9999999(3) 9999999(3) I, 10
LIQ - INH Liquido para inhalacion 0 1 2 1, 10, 1

LOC Locién 0 2 4 (NNl

ML Mililitro 0 100 200 (NNl

ovu Ovulos 0 20 20 [, 11, 11
PARCHE  |Parche 0 5 4 [RINl

POM Pomada 0 2 5 (NNl

POT Pote 0 1 2 [RINIl

SB1 Sobre multimicronutriente 0 90 90 I,

SOB Sobre 0 10 10 (NNl
SOL NBZ  |Solucién para nebulizacién 0 1 2 1,00, 11
SOL REC  |Solucién rectal 0 6 4 I,

o - 0 2 2 |1l
SOL_OFT  |Solucién oftalmoldgica 0 10 > m
SOL OTI Solucion dtica 0 2 2 (NNl

SPR Spray para aplicacion topica 0 2 4 [Nl
SUPOS Supositorio 0 28 10 (NNl

SUS Suspensién 0 4 6 1,00, 11
SUS REC  |Suspension rectal 0 4 10 I, 1

o - 0 2 2 |1l
SUS_OFT  |Suspension oftalmica 0 10 2 m
0 120 120 Il
TAB (4)(12) |Tableta 0 370 120 m
Tableta de liberacion prolongada, tableta de liberacion
TAB LIB PRO Ir'etarda}c’ja, tableta} de liberacion e>.<tend|(ljg, capsulg de 0 120 120 LI
iberacion extendida, capsula de liberacién sostenida,
capsula de liberacion prolongada
TAB RAN  [Tableta ranurada, comprimido ranurado 0 120 120 1,00, 11
TAB SL Tableta sublingual 0 120 120 |00,
TAB VAG  |Tableta vaginal 0 20 20 I,

sobrepas
a el tope
maximo
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TAB_LM Tableta de liberacién moderada 0 120 120 I, 1, 10
TIN Tintura 0 2 4 I, 0
. T 0 2 2 Il
UNG Ungtiento para aplicacion topica 0 4 2 m
UNG_OFT  |Unglento oftalmico 0 2 5 (Il
BLIS BLISTER 0 4 4 I, 0
UNI UNIDAD 0 30 30 I, 0
PLV POLVO 0 20(10) 15 I, 1, 10
SOL SOLUCION 0 100 (7) 40 (7) [l
AER AEROSOL 0 4 (6) 4 (6) I, 0
GRANU GRANULADO 0 20 10 I, 1, 10
Las presentaciones LIQ ORAL serdn unificadas en la denominacion
JBE.

Excepcion 1(1): Esta regla no aplica para las Coberturas Extraordinarias en el marco de la Ley N2 29344 y D.S. 007-2012-SA

Excepcion 2 (2): En el caso de hospitalizados, esta regla NO aplica para los cddigos de prestacion 065 6 067 6 068 ¢ (054 6 055 con CPT

99291), cuyo tope maximo es de hasta 3 digitos (999). Excepto para gas, liquido y Lts (oxigeno) cuyo Tope es 9 999 999(**).

Excepcion 3 (3): En el caso del oxigeno, el calculo del tope méaximo se hara multiplicando 43200 por los dias de hospitalizacién (fecha de

egreso menos fecha de ingreso). Tope 9 999 999(**) esta siendo validado en la Regla de Consistencia N.2 9.

Excepcion 5(5) : Para el Listado de medicamentos e insumos que deben emplear "unidades de consumo" en lugar de "unidades de

compra" remitido por la GNF, se establece topes de hasta 999 para los "no hospitalizados" y de hasta 9999 para hospitalizados". Excepto:

para la FF liquido y gas.

Excepcion 6 (6): Para los codigos SISMED 27552 6 27553 6 33293 6 38862 6 38864 6 38866, sdlo nivel Ill permitir el registro hasta 30

Unidades.

Para los codigos SISMED 38861 & 38863 ¢ 38865, sdlo nivel il

Para los codigos SISMED 38867, sélo nivel Il permitir el registro hasta 06 Unidades.

Excepcion 7(7): Para los cddigos SISMED 11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857,

27618, 31512, 21858 y 23633 vinculados a los DX N18 (N180, N188 y N189) permitir el registro hasta 124 unidades. Aplica Unicamente

para el Il y lll nivel sin poblacién adscrita.

Excepcion 8(8): Tope de 160 para SISMED 04900 MORFINA CLORHIDRATO de 10 mg.

Excepcion 9(9): En pacientes no hospitalizados con diagndstico CIE-10: L400, L401, L404, L405, L408, L409, para quienes el tope

maximo puede ser de 04 unidades de crema topica para el | y Il nivel de atencion de medicamentos que se encuentran en el PNUME.

Excepcion 10 (10): Para el codigo SISMED 20575, permitir el registro hasta 90 unidades. Aplica en el |, Il y III nivel de atencion.

Excepcion 11 (11): En pacientes no hospitalizados del Instituto Nacional de Rehabilitacién con diagndstico CIE-10: N319, T093, G958,

163, 161, 160, 1638, 1639, 1633, S063, permitir el registro hasta 24 unidades.

Excepcion 12 (12): En el caso de diagndstico G40.X permitir el registro del cdédigo SISMED 01532 (Carbamazepina 200 mg) de hasta 810

unidades, prescrito por médico especialista en Neurologia con RNE, en hospitalizados y no hospitalizados. Aplica para el Il y lll nivel de

atencion.

Excepcion 4 (4); En el caso de los Hospitales Instituto Nacional de Salud mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, Hospital Victor

Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdizan e Instituto Nacional de Salud del Nifio-Breiia, en el cédigo prestacional 056 y 901, para las

presentacion de tabletas (TAB), se permitiran el ingreso de los medicamentos y Dx de Salud Mental segun cuadro adjunto:
PRESENTACION: TAB

CODIGO \[0]}/:13{3 MINIM MAXIMO

SISMED (0]

permitir el registro hasta 10 Unidades.

DX DE SALUD MENTAL PNUME ACCION

IPRESS
AUTORIZA
DA

03881 HALOPERIDOL 10 mg 1 360 INSTITUTO S| No dejar
05694 RISPERIDONA 2 mg 1 720 NACIONAL SI grabar si
06337  |TRIFLUOPERAZINA (COMO CLORHIDRATO) 5|1 900 DE SALUD Sl sobrepas
mg MENTAL a ‘_el
02208  |CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 100 mg |1 1,080 HONORIO S| maximo
FIX.X, F2X.X, F3X.X,
06019  |SULPIRIDA 200 mg 1 540 DELGADO- | " v Faxx. |
01243  |BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg 1 720 HIDEYO PO
FOX.X
05645 | QUETIAPINA 100 mg. 1 1,800 NOGUCHI, NO
05646  |QUETIAPINA 200 mg. 1 900 HOSPITAL NO
26013 |QUETIAPINA 300 mg. 1 600 VICTOR NO
18035  |ARIPIPRAZOL 15 mg. 1 360 LARCO NO
05141 |OLANZAPINA 10 mg. 1 540 HERRERA, NO
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05807 |SERTRALINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg |1 720 HOSPITAL S|
01997 |CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg 1 1,080 HERMILIO S|
00670  |AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg 1 1,440 VALDIZAN FOX.X, FIXX, F3X.X, N
04846  |MIRTAZAPINA 30 mg. 1 180 FAX.X. FSX.X. FOX.X S|
05342  [PAROXETINA 20 mg. 1 450 ! ’ NO
18373  |ESCITALOPRAN 10 mg. 1 540 NO
03624  |[FLUOXETINA 20 mg. 1 720 N
02361 |CLOZAPINA 100 mg. 1 1,620 F2X.X, F3X.X S|
04469 |CARBONATO DE LITIO 300 mg. 1 1,080 F3X.X N
21564 |TOPIRAMATO 100 mg. 1 720 FIX.X, F2X.X, F3X.X, NO
F5X.X, F6X.X, F8X.X
G40.X
04332  [LAMOTRIGINA 50mg. 1 1,440 FIX.X, F2X.X, F3X.X, M|
FAX.X, F5X.X, F6X.X,
F8X.X G40.X
03451  [FENITOINA 100mg. 1 900 F3X.X, G40.X N
03454 |[FENOBARBITAL 100 mg. 1 360 F2X.X, F3X.X, G40.X S|
03718 |GABAPENTINA 300 mg. 1 1,440 F2X.X, F3X.X, F4X.X, Sl
G40.X
02003 |CLONAZEPAM 500 ug (0.5 mg) 1 1,080 N
02004  |CLONAZEPAM 2 mg 1 1,080 F1X.X, F2X.X, F3X.X, S
06466  |VALPROATO SODICO 500 mg 1 540 FAX.X, F5X.X, F6X.X, S
01532  |CARBAMAZEPINA 200 mg 1 1,080 F7X.X, F8X.X, FOX.X, S|
00393  |ALPRAZOLAN 0.5 mg. 1 2,160 G40.X S|
02754  |DIAZEPAN 10 mg. 1 720 S
18377 |MEMANTINA 10 mg. 1 360 FOX.X NO
03008 |DONEPEZILO 10 mg. 1 180 NO
04704- |METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg. 1 1,080 S
28246 FOX.X
20131- |METILFENIDATO 20 mg. LP 1 540 NO
28247
04958 |NALTREXONA 50mg. 1 180 FIX.X NO
06602 |ZOLPIDEM 10 mg. 1 180 FOX.X-FOX.X N

REGLA DE CONSISTENCIA N° 08:
DENOMINACION: TIPO DE RESPONSABLE DE ATENCION Y NECESIDAD DE CONTAR CON COLEGIATURA Y REGISTRO DE
ESPECIALIDAD.

OBJETIVO: Obliga el registro de colegiatura y especialidad segun corresponda; optimizar la calidad del registro de la informacién.
Tipo de responsable de Atencion \

Cédigo B | Colegiatura Especialidad Accion
1 Médico Sl OPC* ” .
2 5 o | bl s o e et e
3 Odontdlogo Sl OPC* o o
colegiatura y/o especialidad
4 Bidlogo sl NO gaitrayio especal
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5 Obstetriz Sl NO
6 Enfermera Sl NO
7 Trabajadora Social Sl NO
8 Psicélogo Sl NO
9 Tecnologo Médico Sl NO
10 Nutricionista Sl NO
11 Técnico en Enfermeria NO NO
12 Auxiliar de Enfermeria NO NO
13 Técnico de Laboratorio NO NO
14 Personal Administrativo NO NO
15 Técnico de Farmacia NO NO
16 Técnico PROG. Radiologia NO NO
17 Microbidlogo Sl OPC*
25 Técnico en rayos X NO NO
26 Licenciado en educacion especial (*) Sl OPC*
*OPC: Opcional.
¥ Tipo de responsable de At?nc.I'O n Colectiva Colegiatura Especialidad Accion
Cddigo Descripcion
18  |Médico veterinario S OPC*
19 |Ingeniero Sanitario Sl OPC*
20  |Ingeniero Civil Sl OPC* Habilita, segun tipo de responsable de
21 Ingeniero quimico Sl OoPC* atencién colectiva, campo para
22 |Ingeniero en sistemas Si OPC* registrar colegiatura y/o especialidad.
23 |Técnico en saneamiento NO NO
24 |Técnico en informatica NO NO
Nota (*): Sélo para problemas de lenguaje o aprendizaje Guia de rehabilitacion
= 0 09
DENOMINACIO R 0 AS Q DAR O 0 (CODIGO D: 08140 AR A ORIO
QUIPO A 0 AS BOMBAS D 0 ODIGO
OB O D op de 0 0 de oXIg 0 0 de bomba d 0 ed esgo 0
O DIARIO 0 O TOTAL A D
0 A O
A ORIOS D A BOMBA D
PO D U
- A 0 ODIGO R A 0 0 0 963 Y00 968 900 A 0
08140 484 996 0934 0930 09406 09 09
6730, 16 ; : 98
0 A 0 0 A 0
OP 0 AXIMO 43200 0 30
Atencion inmediata del recién
- 050 nacido normal 3000
g 051 Internarmento d.ell RN con 43200 0 30 .
S patologla no quirurgica No dejar grabar
2 o2 |[memamientocon 43200 0 30 si sobrepasa el
= quirdrgica del RN tope maximo.
s 054 ?Eic;ién de parto vaginal 3000 0 1
055 Cesérea (****) 3000 0 1
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056 |Consulta externa 0 0 X(*)

908 Atencion domiciliaria (****) 0 43200 (****) 0 2

061 Atencién en topico 0 3000

062 Atencién por emergencia 0 43200 0 30

063 Atencion por emergencia con 0 43200 0 30
observacién

064 Intervencion médico- 0 4000 0 2

quirdrgica ambulatoria

065 Ilnternam|.e§nto eln'EE'SS sin 0 43200 0 30
intervencion quirtrgica
Internamiento con

066 . IR 0 43200 0 30
intervencion quirdrgica menor

0g7 | nternamiento con 0 43200 0 30
intervencion quirdrgica mayor
Internamiento con Estancia
068 en la Unidad de Cuidados 0 43200 0 300
Intensivos (UCI)
* El tope es para cualquiera de estos insumos en forma independiente.

(**) Para el cddigo prestacional de consulta externa "056", s6lo aplica para prestaciones del tercer nivel y segundo nivel sin poblacién adscrita
en las cuales se registre el diagndstico CIE 10 - Z51.2, que corresponde a "otra quimioterapia” y al menos un diagnéstico adicional.

(****) Para el caso de Atencion domiciliaria del Il nivel y Il nivel, el tope maximo de oxigeno no aplica en las prestaciones que tiene como
registro los diagnosticos CIE-10: Z71.8 (Otras consultas especificas) y al menos un diagnostico CIE 10 que motiva la atencién. Cuyo tope
méximo sera de 432 000 Litros.

(*****) En caso se registre en estos cadigos prestacionales el CPT 99291 "Atencidn Paciente-Dia UCI", aplicaran los topes establecidos para
el codigo prestacional 068. En estos casos, el FUA necesariamente debe consignar mas de 1 diagnéstico CIE-10.

. REGLA DE CONSISTENCIA N° 10
CODIFICACION DE LAS ESPECIALIDADES Y NECESIDAD DE CONTAR CON RNE

OBJETIVO: Obliga el registro nacional de especialidad en casos seguin corresponda; optimizar la calidad de la informacion
ESPECIALIDAD R RNE Accion

ATENCION
3 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA MEDICO Si
4 |OFTALMOLOGIA MEDICO Si
5 |CIRUGIA GENERAL MEDICO Si
6 |[NEUROLOGIA MEDICO Si
7 |ANESTESIOLOGIA MEDICO si ,
8 |PEDIATRIA MEDICO S| Nodejar grabar
9 |DERMATOLOGIA MEDICO s | sinelRNEen
10 |ENDOCRINOLOGIA MEDICO g |caso de registrar
12 |ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIATRAUMATOLOGIA MEDICO si ;'gggizl‘ijdeafess
13_|OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO S pparalos
14 _|CARDIOLOGIA MEDICO Si responsables de
15 |NEUMOLOGIA , MEDICO S atencion
16 _|GASTROENTEROLOGIA , MEDICO S sefalados.
17 |ONCOLOGIA MEDICA /MEDICINA ONCOLOGICA MEDICO S
18 |[NEFROLOGIA MEDICO Si
19 |UROLOGIA MEDICO Si
20 |NEONATOLOGIA MEDICO Si
21 |REUMATOLOGIA MEDICO Si
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22 |HEMATOLOGIA CLINICA MEDICO Si
INFECTOLOGIA (MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
23 |TROPICALES/INFECTOLOGIA/ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MEDICO Si
TROPICALES/MEDICINA DE INFECTOLOGIA) ,
24 QRE/IJIEI)ISTRACION Y GESTION EN SALUD/ADMINISTRACION DE MEDICO i
25 |ANATOMIA PATOLOGICA MEDICO Si
26 |ANATOMIA PATOLOGICA ONCOLOGICA MEDICO Si
27 |ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR MEDICO Si
28 |ANESTESIOLOGIA OBSTETRICA MEDICO Si
29 |CARDIOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y . :
30" |\AXILO FACIAL MEDICO Sl
31 [CIRUGIA DE MANO MEDICO S|
32 |CIRUGIA ONCOLOGICA/CIRUGIA GENERAL ONCOLOGICA MEDICO Si
33 |CIRUGIA ONCOLOGICA ABDOMINAL MEDICO S|
2 CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO/CIRUGIA DE CABEZA MEDICO i
Y CUELLO ONCOLOGICA
35 [CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS, TEJIDOS BLANDOS Y PIEL MEDICO Si
36 |CIRUGIA PEDIATRICA MEDICO Si
37 |CIRUGIA PLASTICA/CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA MEDICO Si
38 |CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR MEDICO S|
39 |CUIDADOS INTENSIVOS EN PEDIATRIA MEDICO Si
40 |DERMATOLOGIA PEDIATRICA MEDICO S|
41 |ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
42 |GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
43 |GENETICA MEDICA/GENETICA MEDICO Si
44 |GERIATRIA MEDICO Si
45 |GESTION EN SALUD/MEDICINA INTEGRAL Y GESTION EN SALUD MEDICO Si
46 |GINECOLOGIA ONCOLOGICA MEDICO Si
47 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE LA NINA Y ADOLESCENTE MEDICO Si
48 |HEMATOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
49 |[INFECTOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
50 |[INMUNOLOGIA Y ALERGIA MEDICO Si
51 |INMUNOREUMATOLOGIA MEDICO Si
52 |MEDICINA DEL ADOLESCENTE/ADOLESCENTOLOGIA MEDICO Si
53 |MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES MEDICO Si
MEDICINA DE REHABILITACION/MEDICINA FISICA Y . ]
5% |REHABILITACION MEDICO Sl
55 |MEDICINA DEL DEPORTE MEDICO Si
56 |MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIAMEDICINA MEDICO i
FAMILIAR/MEDICINA GENERAL INTEGRAL - FAMILIAR
57 |MEDICINA FORENSE MEDICO Si
58 |MEDICINA LEGAL MEDICO Si
59 |MEDICINA INTENSIVA MEDICO Si
60 |MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA MEDICO Si
61 |MEDICINA INTERNA MEDICO Si
62 |MEDICINA NUCLEAR MEDICO Si
MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE/SALUD . ]
63 | 0CUPACIONAL MEDICO Sl
64 |NEFROLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
65 |NEUMOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
66 |NEUROCIRUGIA MEDICO Si
67 |NEUROCIRUGIA PEDIATRICA MEDICO Si
68 |NEUROLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
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69 |OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA MEDICO S|

70 |OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO MEDICO S|

71 |ONCOLOGIA PEDIATRICA MEDICO S|

72 |PATOLOGIA CLINICA MEDICO Si

73 |PATOLOGIA ONCOLOGICA MEDICO Si

74 |PEDIATRIA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES MEDICO Si

75 |PSIQUIATRIA MEDICO Si

76 |PSIQUIATRIA DE ADICCIONES MEDICO Si

77__|PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES/PSIQUIATRIA INFANTIL MEDICO S| | No dejar grabar
78 |RADIOLOGIA MEDICO S sin el RNE en
79 |RADIOTERAPIA MEDICO Si__|caso de registrar
80 |UROLOGIA ONCOLOGICA MEDICO S| alguna de las
81 |UROLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si especialidades
82 |CIRUGIA BUCAL MAXILO FACIAL ODONTOLOGO Si para los

83 |CARIELOGIA Y ENDODONCIA ODONTOLOGO S| |responsables de
84 |MEDICINA Y PATOLOGIA ESTOMATOLOGICA ODONTOLOGO Si atencion

85 |ODONTOPEDIATRIA ODONTOLOGO Sj seffaladolg,
86 |ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR ODONTOLOGO Si

87 |PERIODONCIA ODONTOLOGO S|

88 |RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILO FACIAL ODONTOLOGO S|

89 [REHABILITACION ORAL ODONTOLOGO Si

90 |SALUD PUBLICA ESTOMATOLOGICA ODONTOLOGO Si

91 |ODONTOLOGIA FORENSE ODONTOLOGO Si

92 |ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES ESPECIALES ODONTOLOGO Si

Nota: En caso de que los médicos especialistas no cuenten con RNE se evaluara con la marca de egresado” segun RJ. 107-2015/SIS que
aprueba la DA 001-2015-SIS/GREP, para lo cual deberan utilizar la informacion de catalogo de profesionales del SIS alimentados por la

IPRESS.

REGLA DE CONSISTENCIA N° 12:

DENOMINACION: PRESTACION CON MEDICAMENTOS Y/O APOYO AL DIAGNOSTICO
OBJETIVO: Condiciona el registro de las prestaciones al registro de medicamentos, insumos, apoyo al diagnéstico o

procedimientos necesarios acorde a norma; optimiza la calidad de la atencion de salud que se brinda a los asegurados.

cob.
PREST.

PRESTACION

ACCION:
NO DEJAR
GRABAR

05A

MED/INSUM

05B
Ap. Dx/ Proc

007 Suplemento de micronutrientes Sifalta X

008 Profilaxis antiparasitaria Sifalta X

011 Examenes de laboratorio completo de la gestante Si falta X
013 Examenes de ecografia obstétrica Sifalta X
015 Diagndstico del embarazo Sifalta X
019 Deteccion de trastornos de agudeza visual y ceguera Sifalta X
020 Salud Bucal Sifalta X
911 Ln;tgﬁ?::sqr; gaed:l?i:gr?t a?ézl y Asesoria nutricional para el control Sifalta X
021 Prevencion de caries Sifalta X
023 Deteccion precoz de cancer de préstata (PSA) Sifalta X
024 Deteccion precoz de cancer cérvico-uterino Sifalta X
025 Deteccion precoz de cancer de mama (Mamografia) Sifalta X
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026 gsitjg;llzeljtgAp{zmactlco para gestante positiva a prueba Sifalta X

027 Tratamiento profilactico a nifios expuestos al VIH Sifalta X

050 Atencion inmediata del recién nacido Si faltan ambos X X
051 Internamiento del RN con patologia no quirtirgica Si faltan ambos X X
052 Internamiento con intervencion quirdrgica del RN. Si falta alguno X X
053 Tx. VIH/SIDA (0 - 19 afios) Si falta X

054 Atencion de parto vaginal (**) Si falta alguno X X
055 Cesérea Si falta alguno X X
902 Atencion Preconcepcional Si faltan ambos X X
903 Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor Sifalta - X
904 Atencion Integral de Salud del Joven, Adulto Si falta - X
906 Consulta externa por profesionales no médicos ni odontélogos Sifalta - X
056 Consulta externa (*) Si faltan ambos X X
057 Restauracion dental simple (Obturacién y curacion dental simple). Sifalta X
058 Sg;?ﬁégf;?n dental compuesta (Obturacién y curacion dental Sifalta X
059 Extraccion dental (exodoncia) Si falta alguno X X
061 Atencion en topico Sifalta X
062 Atencion por emergencia Si falta ambos X X
063 Atencion por emergencia con observacion Si falta ambos X X
064 Intervencién médico-quirdrgica ambulatoria Si faltan ambos X X
065 Intler'nalmiento en establecimiento de salud sin intervencion Si faltan ambos X X

quirdrgica

066 Internamiento con intervencién quirdrgica menor Si faltan ambos X X
067 Internamiento con intervencion quirdrgica mayor (No Cesarea). Si falta alguno X X
068 I(r&tgrl?amiento con Estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Si falta alguno X X
069 Transfusion sanguinea o hemoderivados Sifalta X
070 Atencion odontoldgica especializada Si faltan ambos X X
071 Apoyo al diagnéstico Si falta X
074 Tratamiento de ITS en adolescentes, adultos y adultos mayores Sifalta X

901 Apoyo al Tratamiento Sifalta X
900 Protesis Dental Removible Si falta X
200 Rehabilitacion (post-fractura y/o post- esguinces) Si falta X
907 Atencion por Telesalud Sifalta X
909 Teleorientacion Si falta

910 Telemonitoreo con prescripcion y entrega de medicamentos Sifalta X

*La aplicacion de esta regla en el codigo 056 se exceptla en los siguientes diagnosticos:
- CIE-10: B15.9; J0O; A09; Z35.0-235.9 (Para nivel I, 1'y 1)
- Cuando tenga la marca de "Telesalud".

-Z710.8 (OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES DEFINIDAS) + otro diagnéstico CIE
10 que motiva la atencion de control (Estos dos tltimos sélo nivel lll y nivel Il); en los que puede aceptarse como validos en caso no presenten
medicamentos ni procedimientos consumidos.
- Z09.8 (Examen de seguimiento consecutivo a otro tratamiento por otras afecciones) + otro diagnéstico CIE 10 que motiva la atencién de
control, en los que puede aceptarse como vélidos en caso no presenten medicamentos ni procedimientos consumidos (Para Il nivel y I Nivel)

(**) Excepto en los establecimientos de nivel Il y lll, donde se aplica el concepto si faltan ambos.
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(***) Para efectos de trazabilidad, se detalla que los codigos prestacionales 903, 904 y 906, aplicaba consumo de medicamentos e insumos,
por tanto la observacién era si falta ambos. A partir del 2016 sélo aplica la entrega de procedimientos o apoyo al diagndstico, por lo tanto
cambia a si falta.

LEYENDA:

Si falta: No deja grabar si falta el item marcado con "X".

Si faltan ambos: Para ser aceptada en el sistema, la prestacion requiere la presencia de por lo menos un componente. No deja grabar si no
se ha registrado al menos un medicamento, insumo, procedimiento o apoyo al diagndstico.

Si falta alguno: Para ser aceptada en el sistema, la prestacion requiere la presencia de ambos componentes. No deja grabar si no se ha
registrado algun consumo de "Medicamentos o insumos" y de "Procedimientos o Apoyo al Diagnéstico".
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 REGLA DE CONSISTENCIA N° 13
DENOMINACION: TOPE DE ATENCION POR PRESTACION POR ASEGURADO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
OBJETIVO: Establecer topes de registro de prestaciones de salud segun norma; optimiza la calidad de la atencion de salud

ue se brinda a los asegurados y reduce riesgos financieros.
coD TOPE_S

PRESTACION MES

PREST. DIA (A) 5 Se considera ANO a partir de:  ACCION

INTERVALO

Control del recién nacido con
002 |menos de 2,500 gr. de peso, 01 05 18 Nacimiento
prematuro y con secuelas al nacer
Consejeria nutricional para nifias o .
005 |nifios en riesgo nutricional y 01 04 12 Edqd gumpllda (mes de
d - nacimiento)
esnutricion.
007  |Suplemento de micronutrientes 01 01(**)| 12(*) Edqd gumpllda (mes de
nacimiento)
008 |Profilaxis antiparasitaria 01 | o1 |02(%)| 6meses |E9adcumplida(mesde
nacimiento)
009 |Atencion prenatal 01 04 13 Desde la primera atencion de
gestante
010 |Atencion del puerperio normal 01 02 02 Desdglla (iima fegha d?
atencion de parto 6 cesarea
Examenes de laboratorio completo Desde la primera atencion de
011 01 01 02
de la gestante gestante
013 |Examenes de ecografia obstétrica 01 01 03 Desde la primera atencion de
gestante
015 |Diagnéstico del embarazo 01 01 06 Afio calendario
054  |Atencion de parto 01 | 01 | 02 | Gmeses |DoSCe/aulimafechade
atencion de parto 6 cesarea
055 |Cesarea 01 01 | 02 | 6meses Desd(.e'la ultima fe(;ha dg No permite
atencion de parto 6 cesarea el ingreso
017  |Atencion Integral del adolescente 01 01 03 Edqd f:umpllda (mes de del FUA
nacimiento) cuando
018 SaIL_J(_i Reproductiva (planificacion 01 02 12 Afio calendario supera los
familiar) topes
Deteccion de trastornos de Edad cumplida (mes de establecidos
019 . 01 01 01 o
agudeza visual y ceguera nacimiento)
020 |Salud Bucal o | o1 | o2 Edad cumplida {mes de
nacimiento)
Instruccion de Higiene Oral y .
911 |Asesoria nutricional para el control 01 01 (35*) E:;(rjn(i::rwg)“da (mes de
de enfermedades dentales
021 |Prevencion de caries o | o4 | 17 Edad cumplida (mes de
nacimiento)
022 Deteccion de problemas de salud 01 02 04 Afio calendario
mental
Deteccion precoz de cancer de . .
023 préstata (PSA) 01 01 01 Afio calendario
902 |Atencion Preconcepcional 01 01 03 Afio calendario
903 Atencion Integral de Salud del 01 02 04 Eda_d gumpllda (mes de
Adulto Mayor nacimiento)
904 Atencion Integral de Salud del 01 02 04 Eda_d gumpllda (mes de
Joven, Adulto nacimiento)
024  |Deteccion precoz de cancer o1 | o1 | o1 Afio calendario
cérvico-uterino
060 Atencion extramural urbana y 01
periurbana (Visita domiciliaria)
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075 AtenIC|'o'n gxtramural rural (Visita 01
domiciliaria)
025 |Deteccion precoz de cancer de 01 | o1 | of Afio calendario
mama (Mamografia)
907  |Atencion por Telesalud 01 (™) 05 | 24 Afio calendario
908 |Atencion Domiciliaria 01
909 |Teleorientacion 01 05 | 24 Afio calendario
910 Telemonitoreo con prescripcion y 01 05 24 Afio calendario
entrega de medicamentos

(*) El tope sera 13 si la actividad Prematuro al nacer y/o bajo peso al nacer tienen como condicion "SI", segun regla de consistencia
N°5

(**) El tope sera de 2, pero con intervalo de 6 meses (No considerar los 30 dias primeros del intervalo).

(***) El tope sera de 2, siempre y cuando existe un registro hasta un maximo de 7 dias antes de la fecha establecida. (A efectos de
registro excepcional de la IPRESS).

(****) El tope sera de 1 en las IPRESS del Il y Il nivel de atencién sin poblacion adscrita.

(*****) Excepcion: topes hasta 02 al dia en EESS de nivel Il y Il en diferentes especialidades

RM 1010-2020-MINSA: Plan Nacional de Telesalud en Perti 2020-2023

Edad cumplida: Se refiere a la fecha de cumpleafios

Afio calendario: Ultima atencién del afio

Afio fiscal: Enero a diciembre

Embarazo: a) Para calcular la fecha de la primera atencion de la gestante. Atencion de CPN con cddigo prestacional 009 y/o marca
G en los diferentes servicios en el afio.

El periodo de puerperio abarca hasta los 42 dias post parto

Nota: Las observaciones se daran acorde a los periodos abierto o cerrado: Si es periodo abierto, las FUAS debera de ordenarse
cronol6gicamente y observar la més reciente que supera el tope. En caso de ser periodo cerrado y ordenando cronolégicamente,
ésta no excede el tope, no debe rechazar el FUA, debiendo marcarse el FUA de periodo cerrado que excede el tope.

En el caso de existir una 0 mas prestaciones en el mismo dia en el mismo establecimiento se debe se observar ambas FUA.

Parto o FPP: b) Los criterios para calcular la ultima fecha de atencién de parto o cesarea. La atencion en los servicios de 054 6 055
o los CPT de 59510, 59514, 59525, 59515, 59620, 59622, 59610, 59618 y los CPT 59400, 59510 en Il y Il nivel de atencién en el
afio. Agregar a ello la marca “P” de puérpera en los diferentes servicios (en caso no se atienda, registre o digite el parto en los
aplicativos).
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 14
DENOMINACION: REGISTRO, TOPES y ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN CODIGOS PRESTACIONALES PREVENTIVOS Y

RECUPERATIVOS

OBJETIVO: Obliga el registro de actividades preventivas en las prestaciones de salud segun norma; optimiza la calidad de la

atencion de salud que se brinda a los asegurados
Cuadro N°1 PRESTACIONES DEL
RECIEN NACIDO

PRESTACION

Atencion inmediata del RN normal (050)

ermite el seguimiento de la poblacion vulnerable.

ACTIVIDADES :
PREVENTIVAS e
EDAD GESTACIONAL DEL
RN (SEM)
PESO (Kg) No dejar grabar si falta algun item
TALLA
APGAR
No dejar grabar si falta el item excepto:
a) “Peso (Kg)" < (menor) de 2.5 Kg
Vacuna BCG b) "Peso (Kg)” < (menor) de 2.5 Kg ylo el

segundo diagnostico del FUA es el cddigo
CIE 10 Z28.0 (Inmunizacién no realizada por
contraindicacion)

Vacuna Anti Hepatitis B

No dejar grabar si falta el item excepto:

a) “Peso (Kg)" < (menor) de 2 Kg

b) "Peso (Kg)" < (menor) de 2 Kg y/o el
segundo diagndstico del FUA es el codigo
CIE 10 Z28.0 (Inmunizacién no realizada por
contraindicacion)

PRESTACION

* En caso de desabastecimiento de alguna de las vacunas se debera registrar con el CIE 10 Z754 (PROBLEMAS RELACIONADOS CON
OTROS SERVICIOS ASISTENCIALES NO DISPONIBLES O INACCESIBLES), para la exclusion de la obligatoriedad de las vacunas

Cuadro N.° 2: ACTIVIDADES ATENCION PRE NATAL Y PARTO

ACTIVIDADES
PREVENTIVAS

ACCION

Atencién prenatal
(009)

PESO (**), TALLA (™),
EDAD GESTACIONAL,
ALTURA UTERINA (**),
PRESION ARTERIAL (**),
CONSEJERIA NUTRICIONAL.

No dejar grabar si falta algun item

Atencién de parto vaginal (054)
Cesarea (055)

PESO, TALLA, EDAD
GESTACIONAL, PRESION
ARTERIAL

No dejar grabar si falta algin item

Examenes de ecografia obstétrica (013)

Examenes de laboratorio completo de la gestante (011)
Tratamiento profilactico para gestante positiva a prueba
rapida/ELISA VIH (026)

EDAD GESTACIONAL

No dejar grabar si falta algun item

017, 019, 020, 911, 021, 022, 024, 053, 056, 057, 058,
059, 060, 061, 062, 063, 064, 069, 070, 071, 074, 075,
200, 900, 901, 904, 906, 065, 066, 067, 068, 111, 065,
067, 068

EDAD GESTACIONAL

No dejar grabar si falta algun item cuando la
Condicién = "Gestante".
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Cuadro N.° 3: CALENDARIO DE

INMUNIZACIONES
PRESTACION VACUNAS DOSIS MAXIMA ACCION
BCG 1
Atencion inmediata del RN normal (050)
HVB 1
PENTAVAL 3
ENTE
Control de crecimiento y desarrollo en APO 3
menores de 0 - 4 afios (001), DPT 2 No dejar grabar al sistema si se excede el
Control del recién nacido con menos de toe de dosis de vacunas bor asequrado
2,500 gr. (002). SPR 2 p p g .
Control de crecimiento y desarrollo en NMC 3
menores de 5 - 9 afios (118) y
Control de crecimiento y desarrollo en AMA 1
menores de 10 - 12 afios (119). ROTAV 2
PV 3

Leyenda del Cuadro 3:

DPT: Vacuna Triple contra la Difteria, Pertusis

SPR: Vacuna contra Sarampion, Paperas y

Amarilica

BCG:  Vacuna contra TBC (Tos Convulsiva) y Tétanos Rubéola

HVB:  Vacuna contra la Hepatitis B PENTAVALENTE (PENTAVAL): Vacuna ANTINEUMOCOCICA (NMC): Vacuna contra
: P Pentavalente (DPT + HvB + HiB) Neumococo

APO:  Vacuna Antipolio Oral ANTIAMARILICA (AMA): - Vacuna Ant ROTAVIRUS: Vacuna contra Rotavirus

Cuadro N° 4: INMUNIZACION ANTITETANICA EN LA MUJER GESTANTE(*)

PRESTACION DOSIS VACUNAS ACCION
3 Vacuna DT Adultos No dejar grabar si se excede el tope de dosis
Atencion Prenatal (009) de vacunas por asegurada a lo largo del
1 Vacuna dTpa embarazo.

Cuadro N° 5.- ACTIVIDADES DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTE,

SALUD ESCOLAR Y CODIGOS PRESTACIONALES ASOCIADOS

PRESTACION

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

ACCION

Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 0 - 4 afios (001),

Control del recién nacido con menos de
2,500 gr. (002).

Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 5 - 9 afios (118) y

Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 10 - 12 afios (119)
Consejeria nutricional para nifias o nifios

Atencion Integral del adolescente (017)
Atencion prenatal (009)

Atencion Preconcepcional (902)
Atencion Integral de Salud del Adulto
Mayor (903)

Atencion Integral de Salud del Joven,
Adulto (904)

Atencion del puerperio normal (010)

en riesgo nutricional y desnutricién (005).

PESO (**), TALLA (*)

No grabar si falta alguna actividad.
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Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 0 - 4 afios (001),

Control del recién nacido con menos de
2,500 gr. (002).

Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 5 - 9 afios (118) y

Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 10 - 12 afios (119)
Consejeria nutricional para nifias o nifios
en riesgo nutricional y desnutricién (005).
Atencién prenatal (009)

Atencion del puerperio normal (010)
Suplemento de micronutrientes (007)
Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 0 - 4 afios (001),

Control del recién nacido con menos de P " | bai |
2500 gr. (002). rematuro al nacer, bajo peso al nacer y

Enfermedad Congénita/ Secuelas de
nacimiento

CONSEJERIA NUTRICIONAL

Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 5 - 9 afios (118) y
Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 10 - 12 afios (119)

Atencion Integral del adolescente (017)
Atencion Preconcepcional (902)
Atencién Integral de Salud del Adulto Consejeria Integral,

Mayor (903) IMC (**), PAB (**), PRESION ARTERIAL (**)
Atencién Integral de Salud del Joven,
Adulto (904)

PESO, TALLA, PRESION ARTERIAL

Atencion del puerperio normal (010) CONSEJERIA NUTRICIONAL

Cuadro N° 6.- ACTIVIDADES PARA PERSONAS DE 18 ANOS A MAS***

PROFESIO
PRESTACION NAL DE égE{)’EI?ﬁRIiSS ACCION
ATENCION

PRESION ARTERIAL, PESO,

Consulta Externa (056) MEDICO TALLA

No grabar si falta alguna actividad.

(*) Los criterios son:

U Se tomaran todas las prestaciones hasta el Ultimo parto (atencidn con prestacion “054 — Atencién de parto vaginal” 0 “055 — Cesarea”)
U El'limite de prestaciones historicas son de 11 meses hacia atras (periodo maximo para un embarazo)

(**) EXCEPCION: No considerar este criterio para las atenciones que tengan la "marca

TELESALUD".

(***) Solo aplica para las atenciones del | nivel de atencién
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 16: .
DENOMINACION: PRESTACIONES SEGUN NIVEL Y TIPO DE ATENCION
OBJETIVO: Evita el ingreso de las prestaciones segtin el nivel y tipo de atencion; optimiza la calidad del registro y el control

restacional )
COD. NIVEL DE ATENCION I NIVEL I NIVEL Ill NIVEL

PREST. PRESTACION A R E A R E A R E e
001 ggg;rol de crecimiento y desarrollo en menores de 0 - 4 s s
002 Control del recién nacido con menos de 2,500 gr. de peso, s |s s | s s | s
prematuro y con secuelas al nacer
005 Consejeria nutricional para nifios y nifias en riesgo

nutricional y desnutricion

007 Suplemento de micronutrientes

008 Profilaxis antiparasitaria

009 Atencién prenatal

010 Atencién de puerperio normal

011 Exdmenes de laboratorio completo de la gestante
013 Examenes de ecografia obstétrica

015 Diagnéstico del embarazo

016 Estimulacién temprana para menores de 36 meses
017 Atencion Integral del adolescente

018 Salud Reproductiva (planificacién familiar)

019 Deteccion de trastornos de agudeza visual y ceguera
020 Salud bucal

021 Prevencion de caries

022 Deteccion de problemas de salud mental
Deteccion precoz de cancer de prostata (Ayuda

DO OO W OO OO IDILDI WKW »
DO OO W OO OO IDILDI WKW »

D DD ZDNDNDDDDINIV OO (D O (OB NNW| OV

D] D DOV OO DO O OO IDIDOIVILIDILDI! WKW B

023 D .
diagndstica) Habilitar los

024 Deteccion precoz de cancer cérvico-uterino casilleros

025 Deteccion precoz de cancer de mama (Mamografia) marcados

026 Tratamiento profilactico para gestante positiva a prueba S cuando se
rapida/ELISA VIH digite el

027 |Tratamiento profilactico a nifios expuestos al VIH S | S | codigode

029 Tamizaje Neonatal prestacion.

050 Atencion inmediata del recién nacido normal S S S| S

051 Internamiento del recién nacido con patologia no quirtrgica S S S| S

052 Internamiento con Intervencién Quirtrgica del RN S S S| S

053 |Tx. VIH/SIDA (0 - 19A) S

054 Atencion de parto vaginal S S S| S

055 Cesarea S S S| S

056 Consulta externa (**) S(*) S(™) | S

057 Restauracion dental simple

058 Restauracién dental compuesta

059 Extraccién dental (exodoncia)

060 Atencion extramural urbano y urbano marginal (visita
domiciliaria: recuperativo y/o preventivo)

061 Atencion en topico S S| S | S [S™)|[ S| S

062 |Atencion de emergencia S| S S| S S| S

063 Atencién de emergencia con observacion S| S S| S S| S

064 Intervencién médica quirirgica ambulatoria S|S|S| S |S]S S| S

065 Internamiento en EESS sin interv. Qx S|S|S S S| S S| S

066 Internamiento con intervencién quirdrgica menor S|S|S| S |[S]|S S| S

067 Internamiento con intervencién quirdrgica mayor S|S|S| S |[S]|S S| S

068 Internamiento con estancia en UCI S S| S S| S

069 Transfusion sanguinea o hemoderivados S|S| S |S|S
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070 atencién odontolégica especializada S| S S S
071 Apoyo al diagnéstico (**) S| S S| S S| S
074 Tratamiento de ITS en adolescentes y adultos S| S S | S S
075 Atencion extramural rural (visita domiciliaria: recuperativo s s
ylo preventivo)
118 C_ontrol de crecimiento y desarrollo en menores de 5 - 9 s s
afios
119 C_ontrol de crecimiento y desarrollo en menores de 10 - 12 s s
afios
200 Rehabilitacion de esguince y fractura S| S S | S
900 Prétesis dental removible S| S S | S S
901 Apoyo al Tratamiento S| S| S |s™| S
902 Atencién Preconcepcional S| S S | S
903 Atencién Integral de Salud del Adulto Mayor S| S S | S
904 Atencion Integral de Salud del Joven, Adulto S| S S S
906 Consu]ta externa por profesionales no médicos ni s |s s s S()
odontélogos
907 |Atencién por Telesalud S| S S | S|S]| S
909 Teleorientacion
910 Telemonitoreo con prescripcion y entrega de medicamentos
911 Instruccién de Higiene Oral y Asesoria nutricional para el s |s s s s s
control de enfermedades dentales
En el Il nivel sin poblacion adscrita y Il nivel de atencion se aperturaré el tipo de atencion "Ambulatorio” en los siguientes casos:
a. Para los codigos prestacionales 056, 061 y 071, si registra el diagnéstico Z09.8 (Examen de Seguimiento consecutivo a otro
Excepion tratamiento por otras afecciones) + otro diagnéstico CIE 10 que motiva la atencién de seguimiento.
o b. Para el codigo prestacional 071 en tamizaje neonatal, si registra el CPT 36416 "Coleccion de sangre capilar (Ejm. dedo, talon
() u oreja), debe registrar los diagndsticos CIE 10: Z098 + Z138 Examen de Pesquisa Especial para otras enfermedades y
trastornos especificos".
c. Para los servicios 056, 071, 906 y 901 que tengan la "marca TELESALUD".
Precision El campo N° de hoja de referencia sélo debera grabar cuando se registre los 6 digitos numerales
En Il nivel con poblacion adscrita se permite la atencién ambulatoria de los cddigos prestacionales 056, 061 y 071.
LEYENDA
AMBULATORIO A S: |Es valido
REFERENCIA R Esta cerrado
E

EMERGENCIA
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EGLA DE CONSISTENCIA N° 17:
DENOMINACION: FUAS DUPLICADAS

OBJETIVO: Evita la duplicidad del registro de prestaciones; permite la identificacion de un registro tinico de

prestacion; optimiza el control prestacional; reduce riesgo financiero

DESCRIPCION ACCION
NUMERO DE FUA YA DIGITADO EN EL SISTEMA No dejar grabar duplicado al sistema.
Nota:
1. En caso de existir FUAS duplicados en el mismo envio en el mismo periodo de produccidn, no se permitira el ingreso de
ningun FUA.

2. Las IPRESS deben solicitar autorizacion al SIS de la cantidad de FUAS a imprimir para el afio e informar las series de
FUAS que aln le quedan con nimeros de lote de afios previos al vigente
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 20
DENOMINACION: PROCEDIMIENTOS QUE SE PUEDEN REGISTRAR EN ATENCION BRINDADA POR PROFESIONALES DE SALUD
FUA

OBJETIVO: Evita el registro de procedimientos segun perfil profesional; optimiza la calidad de atencion del asegurado; optimiza la

calidad de informacion

CODIGO DE
CODIGO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO = PROFESIONAL PROFESION  ACCION OBSERVACION

AL

D5110 |Prétesis dental maxilar completa Cirujano Dentista 3

D5211 Pro’tg5|s maxilar parcial con base de Cirujano Dentista 3

acrilico

D5120 |Prétesis dental mandibular completa Cirujano Dentista 3

D5212 zgcr)itl?:cl)s mandibular parcial con base de Cirujano Dentista 3

59514 |Solamente parto por cesarea Médico 1

Solamente parto por cesarea; incluyendo
atencién postparto

Atencion obstétrica de rutina incluyendo
59510 |atencion preparto, parto por cesarea, y Médico 1
atencién postparto

Atencion obstétrica de rutina incluyendo
atencion preparto, parto por cesarea, y

59515 Medico 1

59618 |atencion postparto, después de intento de Médico 1
parto vaginal posterior a una cesarea
previa
Cesarea solamente, después de intento de
59620 |parto vaginal posterior a una cesérea Médico 1
previa; No dejar
Cesarea solamente, después de intento de grabar la
59622 |parto vaginal posterior a una cesarea Médico 1 atencion con
previa; incluyendo atencion postparto ?' )
55810 |Prostatectomia perineal radical Médico 1 procedimiento
55801 |Prostatectomia perineal, subtotal Médico 1 indicado,
55840 |Prostatectomia retroptbica radical Médico 1 brindada por
55831 |Prostatectomia retropUbica, subtotal Médico 1 fOtr.O |
55821 |Prostatectomia suprapubica, subtotal Médico 1 profesiona
55831C |Prostatectomia retroptbica, subtotal Médico 1
55840C |Prostatectomia retropubica radical Médico 1
55821C |Prostatectomia suprapuUbica, subtotal Médico 1
49590 |Hernioplastia de Spiegel Médico 1
49570 |Hernioplastia epigastrica Médico 1
49572 Hernioplastia epigéastrica incarcerada o Médico 1
estrangulada
49495 |Hernioplastia inguinal o crural unilateral Médico 1

Hernioplastia inguinal o crural unilateral,

49496 |. Médico 1
incarcerada o estrangulada

56316 Hermopla’}st.la inguinal por via Médico 1
laparoscopica

49580 |Hernioplastia umbilical Médico 1

49582 Hernioplastia umbilical incarcelada o Médico 1
estrangulada

49540 |Otras hernioplastias de pared abdominal Médico 1

49650 |Hernioplastia inguinal por laparoscopia Médico 1

49495C |Hernioplastia inguinal o crural unilateral Médico 1




Seguro
s I s Integral
de Salud

DIRECTIVA QUE REGULA EL CONTROL
PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

Cédigo: 003

Version: 03

Pagina 49 de 135

Hernioplastia umbilical incarcelada o

49582C Médico 1
estrangulada
49496C Hermoplasna inguinal o crural unilateral, Médico 1
incarcerada o estrangulada
49580C |Hernioplastia umbilical Médico 1
49570C |Hernioplastia epigastrica Médico 1
49650C |Hernioplastia inguinal por laparoscopia Médico 1
49540C |Otras hernioplastias de pared abdominal Médico 1
47600 |Colecistectomia Médico 1
47610 quemstectomla con exploracion de vias Médico 1
biliares
56340 |Colecistectomia por via laparoscépica Médico 1
56342 CoIeC|st§9tom|a por via laparoscopica con Médico 1
exploracion de vias biliares
Colecistotomia o colecistostomia
47480 |clexploracion, drenaje, o extraccion de Médico 1
calculo
47562 |Colecistectomia laparoscopica Médico 1
47563 Cole0|§tecto[n|a laparoscépica con Médico 1
colangiografia
47564 quemstectomla con ex’ploramon de vias Médico 1
biliares por laparoscopia
47605 |Colecistectomia con colangiografia Médico 1
47562C |Colecistectomia laparoscdpica Médico 1
47563C CoIeC|§tectom|a laparoscopica con Médico 1
colangiografia
47564C quemstectomla con ex'ploracmn de vias Médico 1
biliares por laparoscopia
47600C |Colecistectomia Médico 1
44950 |Apendicectomia Médico 1
44955 |Apendicectomia con drenaje Médico 1
44960 ApenQ|cectom|a con lavado de cavidad c/s Médico 1
drenaje
56315 |Apendicectomia por via laparoscépica Médico 1
44951 |Apendicectomia con drenaje Médico 1
44962 Apgnd|cectom|a con |avadp de cavidad Médico 1
peritoneal con o sin drenaje
44970 |Apendicectomia laparoscopica Médico 1
66830 |Cirugia de catarata Médico 1
66850 |Cirugia de catarata con facoemulsificacion Médico 1
66983 Extrat_:clon de catarata con insercion de Médico 1
lente intraocular
66821 |Cirugia laser para escisidn de catarata Médico 1
66982 _Extracmon de catgrata extracapsular con Médico 1
implante de lente intraocular
No deiar Todos los niveles de atencién y
rabar cJo nel s6lo para codigos codigo
groce dimiento prestacional 054; 009; 010; 068,
Atencion obstétrica de rutina incluyendo P indicado 065,066,067.
59400 | atencion preparto, parto vaginal (con o sin Médico 1 . ’ En cédigo prestacional 009 es
- ! ) brindada por ) " "
episiotomia) y atencién postparto otro equivalente a "Control Prenatal".
rofesional En cédigo prestacional 010 es
P y equivalente a "Control de
fuera de las

Puerperio".
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condiciones
establecidas.

Obstetra / Obstetriz 5

Enfermera, Tec.

Enfermeria, Téc. | 6,11y 12
Auxiliar
Médico 1
50409 | Fartovaginal solamente (conosin | oo opctetriz | 5
episiotomia y/o forceps);
Enfermera, Tec.
Enfermeria, Téc. | 6,11y 12
Auxiliar
Médico; Enfermera 1;6
Consejeria en atencion temprana del Obstetra;
93401.05 desarrollo Psicélogo; Téc. | 5;8; 11; 12
Enf; Aux. Enf.

Todos los niveles de atencion y
solo para codigos codigo
prestacional 054; 009; 010.
En cédigo prestacional 009 es
equivalente a "Control Prenatal”.
En cédigo prestacional 010 es
equivalente a "Control de
Puerperio".

Solo en IPRESS con Categoria |-
1y sélo para codigos codigo
prestacional 054; 009 y 010.

En cddigo prestacional 009 es
equivalente a "Control Prenatal".
En cddigo prestacional 010 es
equivalente a "Control de
Puerperio".

Todos los niveles de atencion y
solo para codigo prestacional
054; 068, 065,066,067.

Todos los niveles de atencién y
s6lo para codigo prestacionales
054.

Solo en IPRESS con Categoria |-
1y sélo para codigo prestacional
054.

Todos los niveles

Sélo categoria I-1

REGLA DE CONSISTENCIA N° 26

FECHA MAXIMA DE LA DIGITACION DE ATENCIONES (*)
OBJETIVO: Evita el registro de prestaciones extemporaneos a 30-90 dias de atencion; optimiza la

oportunidad de la informacion; reduce riesgos financieros

D.RC NIVELEEss |, NDIAS(") ACCION
(plazo para digitacion)
; III gg No dejar grabar si la fecha de digitacién excede el plazo 30/90
3 m 30 dias segun el nivel de atencion a la fecha de atencién (***)

FUAS solicitados.
(*) ambulatoria u hospitalaria
(**) calendarios

atencion)

Nota: Unicamente en los casos que la GREP solicite a OGTI la no aplicacién de esta regla, OGTI debera marcar las

(***) para las prestaciones con hospitalizacion o internamiento se considera la fecha de alta hospitalaria (fecha de

EXCEPCIONES

autorizado.

No aplica a FUAS que han sido autorizados por la GREP como paquete de produccion extemporaneo;
1 |debera validarse que el periodo de atencidn o alta hospitalaria corresponda al periodo de produccion




Seguro
Integral
de Salud

SIS

DIRECTIVA QUE REGULA EL CONTROL

PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

Cédigo: 003

Version: 03

Pagina 51 de 135

REGLA DE CONSISTENCIA N° 27

DENOMINACION: PRESTACIONES CON REGISTRO DE DIAGNOSTICO QUE DETERMINE ESTADO NUTRICIONAL, ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO Y SEGUIMIENTO

OBJETIVO: Estandariza el registro del diagndstico nutricional; Optimiza la calidad de la informacion para toma de decisiones
oportunas; Fortalece la atencion integral

COD. Grupos de
PREST. Diagndsticos

Descripcion del Diagnéstico Cédigo CIE

Criterio 1

Criterio 2

Accion

Grupo A Control de Salud de rutina del nifio (Nifio 7001
Normal)
Desnutricion Proteico calérica Severa, No E43X
Especificada (Delgadez severa)
Historia personal de otros factores de riesgo,
no clasificados en ofra parte (Riesgo de 791.8 o i
desnutricién). P (Riesd Diagndsticos E?Z:?Srﬁﬁg
001, 002, Grupo B — - — mutuamente
118. 119 Desnutricion  Proteico calérica Moderada E440 excluventes delos 8
’ (Delgadez) y " | diagndsticos
Obesidad debida a exceso de Calorias descritos ()
E660
(Sobrepeso)
Obesidad, No especificada E669
Retardo del Desarrollo debido a Desnutricion E45X Diagnosticos
Grupo C  |Proteico calérica (Talla baja) mutuamente
Estatura alta Constitucional (Talla alta) E344 excluyentes.
Grupo A |EXAMEN MEDICO GENERAL (NORMAL) 2000 Reist
Desnutricion  Proteico calérica Moderada egistrar por
E440 o lo menos uno
903 (Delgadez) Diagnosticos de los 4
GRUPOB |Obesidad debida a exceso de Calorias mutuamente | ;. .
E660 diagnosticos
(Sobrepeso) excluyentes. descritos ()
Obesidad, No especificada E669
Grupo A |EXAMEN MEDICO GENERAL (NORMAL) 2000 )
Desnutricion  Proteico calérica Moderada Registrar por
E440 o lo menos uno
904 (Delgadez) Diagnosticos | = 4\ < 4
GRUPOB |Obesidad debida a exceso de Calorias mutuamente | ;. .
E660 diagnésticos
(Sobrepeso) excluyentes. descritos(?)
Obesidad, No especificada E669
Examen del estado de desarrollo del
Grupo A Adolescente (Adolescente normal) 2003
Desnutricion Proteico calérica Severa, No E43X
Especificada (Delgadez severa)
Historia personal de otros factores de riesgo,
no claglﬁgados en ofra parte (Riesgo de 791.8 Diagnésticos Registrar por
desnutnmon). lo menos uno
Grupo B — - — mutuamente
017 Desnutricion  Proteico calérica Moderada delos 8
E440 excluyentes. | . =7 ",
(Delgadez) diagndsticos
Obesidad debida a exceso de Calorias descritos (*)
E660
(Sobrepeso)
Obesidad, No especificada E669
Retardo del Desarrollo debido a Desnutricion E45X Diagnésticos
Grupo C  |Proteico caldrica (Talla baja) mutuamente
Estatura alta Constitucional (Talla alta) E344 excluyentes.
Registrar por
018 Grupo A Copsejo y _gsesoramlento general sobre la 7300 Dlagnosu_co Iq menos el
anticoncepcion obligatorio |siguiente
diagndstico

No dejar
grabar las
prestaciones
si se
incumplen los
criterios
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por cadigo
prestacional
Insercion de dispositivo  anticonceptivo
. . 2301
(intrauterino)
Supervision del uso de dispositivo
) L . 7305
anticonceptivo (intrauterino) .
— - . o Al registrarse,
Supervision del uso de drogas anticonceptivas Diagndsticos .
2304 no podra
Grupo B |(Hormonales) mutuamente . .
. " . v registrar mas
Asistencia para la anticoncepcion, no 7309 excluyentes. de uno
especificada (Barrera)
Otras atenciones especificadas para la
anticoncepcién  (oral de  emergencia, 2308
implantes)
Desngtnmon proteicocalorica severa, no E43X
especificada
Grupo A |Desnutricién proteicocalorica moderada E440
Obesidad debida a exceso de calorias E660 Diagnosticos | Registrar por
Obesidad, no especificada E669 mutuamente | lo menos un
005 Gruoo B |Retardo del desarrollo debido a desnutricién E45X excluyentes | diagnostico
upo proteicocalorica dentro de su delos 7
istori i rupo. descritos
Grupo C H|stor|g personal de otros factores de riesgo, 7918 grup No dejar
no clasificados en otra parte bar|
GrupoD  |Anemia D538, D539, D649, rgrs?agig: si
P D500, D508, D509 g ncumple ¢
008 Grupo A |Otras medidas profilacticas 2298 criterio
007 Grupo A |Otras medidas profilacticas 2298 Redi
Persona en contacto con los servicios de salud egistrar por
911 Grupo A . . o 7768 lo menos el
en ofras circunstancias especificadas Diaanéstico | siauiente
021 Grupo A |Otras medidas profilacticas 7298 Obﬁ’g o | d agn pll
024 Grupo A E?amen Ginecolégico de rutina (General) (De 7014 por cédigo
rutina) : : prestacional
022 Grupo A Examen de pesquisa espgmal para trastornos 7133
mentales y del comportamiento
(*)En caso de no consignar alguno de los diagnésticos obligatorios indicados. Para permitir el registro de la prestacion deberan registrar el
cddigo "CIE 10 : Z049 Examen y Observacién por razones no especificadas” junto a los diagnésticos que motivan la atencién.
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 28:
DENOMINACION: TOPES DE PRESTACIONES POR PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO EN
EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION SECUNDARIAS A ATENCIONES DE EMERGENCIA

OBJETIVO: Establecer topes de registro de prestaciones posterior a la atencion de emergencia en el Il y lll nivel de
atencion; reduce riesgos financieros; mejora la oportunidad de la atencion

CcoD. TIPODE DIA MES ANO
PREST. PRESTACION ATENCION  (A) (B) () CRITERIO NIVEL ACCION
056 | Consulta externa
061 | Atencion en topico 5 5 5 SO'?()C% 9Dé(+CIE No dejar grabar
071 | Apoyo al diagnéstico A Segundo If)X que | Iyl si sobrepasa los
. y topes por
Consulta externa por motiva la aciente
906 | profesionales no médicos 1 3 3 atencién P
ni odontélogos

Nota: Registro de diagndstico Z09.8 (Examen de Seguimiento consecutivo a otro tratamiento por otras afecciones) + otro
diagnéstico CIE 10 que motiva la atencidn de control, en el Il 'y Il nivel.
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 30:
DENOMINACION: REGISTRO OBLIGATORIO DE FECHA PROBABLE DE PARTO/FECHA DE PARTO (*)

OBJETIVO: Obliga el registro de la FPP y FP en las prestaciones brindadas a gestantes; seguimiento y toma de decisiones oportunas y

acertadas; optimiza la calidad de la informacion
CUADRO N° 01: FECHA PROBABLE DE PARTO Y FECHA DE PARTO POR CODIGO PRESTACIONAL

CONDICION REGISTRO NIVEL DE
OBSTETRICA sl OBLIGATORIO il ATENCION

ACCION

009, 011, 013, 017, 019, 020, 021, 022, 024, 026, 053, FECHA FECHA PROBABLE DE
S |056, 057, 058, 059, 060, 061, 062, 063, 064, 069, 070,| PROBABLE DE | PARTO > FECHA DE [yl
071, 074, 075, 200, 900, 901, 904, 906 PARTO ATENCION (**) (****)
GESTANTE 065, 066, 067, 068, 111 (*) FECHA FECHA PROBABLE DE
(S/N) S PROBABLE DE | PARTO > FECHA DE [yl No dejar
PARTO ALTA () grabar si
s 054, 055 FECHADE |FECHADEPARTO< O LIy Il INCUMPL
PARTO = FECHA DE ALTA ’ Eel
010, 017, 018, 019, 020, 021, 022, 024, 025, 053, 056, criterio

FECHADE |FECHADEPARTO<0=

s |07, 058, 059, 060, 061, 062, 063, 064, 069, 070, 071, LIy Il
P(‘i.)'fmﬁ'ff‘ 074, 075, 200, 900, 901, 904, 906, 026. PARTO | FECHADE ATENCION
S| 065, 066, 067, 068,111 FECHADE | FECHADEPARTO< | |, =
PARTO FECHA DE ALTA My

nota: La fecha de parto y la fecha probable de parto utilizan el mismo campo de registro.

(*): No se aplicara la presente regla para el caso de gestantes hospitalizadas por motivos no obstétricos que durante su internamiento ocurra el parto
como una intercurrencia. Para ello el registro de la prestacion (065, 066, 067 ¢ 068) debera registrar algunos de los siguientes codigos CIE 10: 098.0-
098.9; 099.0-099.8; segun corresponda.

(**) La fecha probable de parto, no puede ser mayor a 11 meses después de la fecha de atencion y/o fecha de ingreso en paciente hospitalizado.

(***) La fecha de parto no puede ser mayor a 45 dias antes de la fecha de atencion y/o fecha de ingreso en paciente hospitalizado.

(****) La FPP puede ser menor que la Fecha de Atencion cuando la gestante tengas 40 semanas o0 mas

CUADRO N° 02: FECHA DE PARTO POR PROCEDIMIENTO

CONDICIO
N cob REGISTRO
OBSTETRI |CPT NOMBRE DEL CPT OBLIGATORIO CRITERIO ACCION
CA
Atencion obstétrica de rutina: atencion preparto, parto
59510 . s [yl
por cesérea y atencion postparto
59514 |Solamente parto por cesarea [yl
59525 |Cesarea + histerectomia [yl
50515 Solamente parto por cesarea; incluyendo atencién LIy i
postparto
50620 Ce;area solamente, despugs de |nte'nt.o de parto LIy Il
vaginal posterior a una cesérea previa;
Cesarea solamente, después de intento de parto :
59622 |vaginal posterior a una cesarea previa; incluyendo [yl No dejar
o ' FECHA DE PARTO >= ’ grabar si
GESTANTE atencpn postpfar'to _ _ FECHA DE FECHA DE INGRESO Y INCUMPL
(SIN) Atencién obstétrica de rutina incluyendo atencion PARTO <= FECHA DE ALTA Eel
59400 |preparto, parto vaginal (con o sin episiotomia, y/o [yl criterio
férceps) y atencion postparto /Control de puerperio
59409 |Parto vaginal solamente [yl
Atencion obstétrica de rutina incluyendo atencién
59610 |preparto, parto vaginal (con o sin episiotomia/o férceps) [yl
y atencién postparto, después de una cesarea previa
Atencion obstétrica de rutina incluyendo atencion
preparto, parto por cesarea, y atencion postparto,
59618 U . . [y
después de intento de parto vaginal posterior a una
cesarea previa

* Excepcion: La regla del cuadro N° 2 no aplica al CPT 59400 cuando se registra en los codigos prestacionales 009 y 010
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 31:

DENOMINACION: REGISTRO DE RESULTADOS OBLIGATORIOS POR CPT

OBJETIVO: Establecer rangos para el registro del valor de la hemoglobina; optimiza la calidad de la informacion;
optimiza la calidad de la atencion de salud que se brinda a los asegurados y reduce riesgos financieros.

RESULTAD
0
OBLIGATOR

CANTIDAD RANG RANG
ESTABLECI EJECUTADA 0 0
MIENTO 0 MINIM  MAXIM

copIGo
PRESTACIONA
L

PROCEDIMIENTO ACCION

10

REGISTRO
DEL
RESULTAD
ODE
HEMOGLOB
INA

Dosaje de
Hemoglobi
na

85007

Hemogram
a

85027

Hemogram
a completo

85031

Hemogram
a
completo,
tercera
generacion

001, 118, 119,
002, 005, 007,
008, 009, 010,
011, 015, 016,
017,018, 019,
020, 021, 022,
023, 024, 025,
026, 027, 029,
050, 051, 052,
053, 054, 055,
056, 057, 058,
059, 060, 061,
062, 063, 064,
065, 066, 067,
068, 069,
070,071,074,
075, 200, 900,
901, 060, 075,
902, 903, 904,
906

ENTREGADA

Mayor o igual
que auno"1"

0

0

30.00

ACCION N° 1

No dejar grabar

si incumple los
rangos

establecidos

ACCION N° 2
Al registrar los
resultados de
cualquiera de
los
procedimientos
mostrar el
siguiente
mensaje "Esta
seguro del
resultado
consignado”
para su
confirmacion

Los resultados del procedimiento son en las siguientes unidades: gr/dl

* Si al evaluar el resultado del procedimiento 85018 esta dentro del rango, ya no se evallian los demas procedimientos de la
regla; en caso que el 85018 no esté registrado o el resultado esta fuera de los rangos establecidos, siendo suficiente con que
uno de los procedimientos cumpla con lo establecido.

En caso de tener mas de 1 procedimiento indicado se pondra el dltimo valor registrado.
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 32:

DENOMINACION: PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS EXCLUYENTES ENTRE SI AL REGISTRARSE EN UN FUA

OBJETIVO: Evita duplicidad de insumos, medicamentos

COD. PREST.

GRU
PO

PROCEDIMIENTO/ INSUMO/
MEDICAMENTO

ELEMENTO

CODIGO

rocedimientos equivalentes; reduce riesgos financieros.

CRITERIO

A Cepillq_DentaI para adulto 6 Cepillo Dental PI‘OC.IUCFO 15778 6 15779 El cédigo 15778 es excluyente de
para nifios Sanitario 15779
21903, 22675,
23203, 26595, Los codigos 21903, 22675, 23203,
25771,26594 6 | 26595, 25771, 26594 6 26943, 26594,
B Pasta dentifrica para limpieza de dientes | Producto 26943, 26594, 31415, 36203, 36222, 36223, 36837,
para nifios y adultos Sanitario 31415, 36203, | 36967, 37001, 37412 son excluyentes
020. 911 36222, 36223, | entre si y también excluyentes con los
' 36837, 36967, codigos del Grupo C.
37001, 37412
24866, 25247, Los codigos 24866, 25247, 29457,
29457, 30552, 30552, 30672, 30673, 30941, 31026,
¢ |crema Dental Producto 30672, 30673, 32074, 32372, 35080, 36057 son
Sanitario 30941, 31026, excluyentes entre si y también
32074, 32372, | excluyentes con los codigos del Grupo
35080, 36057 B.
. . N 25197, 23836,
065, 066, 067, Marcapaso unicameral o bicameral DISp,OSIItIVO 22982 30804 25197, 23836, 22282, 32894, 34041y
068 permanente Médico 34041 y 36796 36796
.| 59409 659410 6 | Los codigos 59409 6 59410 6 59612 6
05‘3636%6%66' Parto Vaginal Pr°°etd'm'e” 50612 659614 6 | 59614 6 59400 son excluyentes entre
' ° 59400 si.
Procedimien 59514 6 59515 6 | Los codigos 59514 6 59515 6 59620 6
055, 068 Cesérea o 59620 6 59622 6 59622 6 59525 6 59510 son
59525 6 59510 excluyentes entre si.
55812, 55810,
55815, 55801, Los codigos 55812, 55810, 55815,
067 068 Prostatectomia Procedimien| 55840, 55831, | 55801, 55840, 55831, 55821, 55831C,
' to 55821, 55831C, | 55840C, 55821C, 55842, 55845, son
55840C, 55821C, excluyentes entre si.
55842, 55845
49590, 49570,
49572, 49495,
49496, 56316, Los codigos 49590, 49570, 49572,
' ' Procedimien 49580, 49582, 49495, 49496, 56316, 49580, 49582,
067, 052, 068 Hernioplastia o 49540, 49650, 49540, 49650, 49495C, 49582C,
49495C, 49582C, | 49496C, 49580C, 49570C, 49650C,
49496C, 49580C, 49540C son excluyentes entre si.
49570C, 49650C,
49540C.
47600, 47610,
| 0,202, | Los codigos 47600, 47610, 56340,
067 068 Colecistectomia Procedimien 47563’ 4756 4’ 56342, 47480, 47562, 47563, 47564,
' to ’ . 47605, 47562C, 47563C, 47564C,
47605, 47562C, 47600C son excluyentes entre si
47563C, 47564C, ’
47600C
| orocadimion| don saary | Los cbigos 44950, 44955, 44960,
067, 068, 052 Apendicectomia ’ ’ 56315, 44951, 44962, 44970 son
to 44951, 44962, Luvent e i
44970 excluyentes entre si.
064, 067, 066, Conizacién del cérvix Procedimien 57520, 57522 Los cddigos 57520, 57522 son
068 to excluyentes entre si.
067, 054, 055, Histerectomia Procedimien| 58150, 58152, Los codigos 58150, 58152, 58180,
068 to 58180, 58200, 58200, 58210, 58240, 58260, 58262,

ACCION

No dejar
grabar
cuando

registren
codigos

excluyen
tes
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58210, 58240, 58263, 58267, 58270, 58275, 58280,
58260, 58262, | 58285, 58550, 59525 son excluyentes
58263, 58267, entre si.
58270, 58275,
58280, 58285,
58550, 59525
062, 063, 065, Atencion de Emergencia, Prioridad I,
066, 067, 068, Atencion de Emergencia, Prioridad I, Procedimien| 99282, 99283,
054, 055, 051, Atencion de Emergencia, Prioridad I, " 99284 y 99285 99282, 99283, 99284 y 99285
052 Atencion de Emergencia, Prioridad IV
Inhalaciones de aerosoles o vapores para
movilizacién de esputo, broncodilatacion o | Procedimien
062 induccion del esputo con fines to 94664 94640
diagndsticos.
Consulta ambulatoria prolongada, II, Il
nivel de atencion
056, 065, 066, Consglta ambulat(_)ria para Ig evaluacion y o
067, 068, 054, manejo (_1e un paciente continuador Procedimien| 99204, 99214, 99204, 99214 y 99215
055 051. 052 especializada . N to 99215
e Consulta ambulatoria para la evaluacion y
manejo de un paciente continuador de
psiquiatria y rehabilitacion
Mastectomia por ginecomastia,
Mastectomia simple, completa,
Mastectomia radical, incluyendo musculos -
063'6863'6266' pectorales, ganglios linfaticos axilares, Pr°°‘ig'm'e” ]gggg ]gggg 19140, 19180, 19200, 19220,
R Mastectomia radical incluyendo musculos ’ ’
pectorales, ganglios linfaticos axilares y
mamarios internos
064, 065, 066, Mastectomia parcial, Mastectomia parcial |Procedimien 19160. 19162 19160. 19162
067, 068, con Linfadenectomia axilar to ’ ) ’ )
063,6368,6g66, Osteot9m|a pgrmal del ester'non, Procedimien 21620, 21630 21620, 21630
, 068, reseccion radical del esternon to
063,6368,6(;66, E’splenectom’ia_ total, esplenectomia por | Procedimien 38100, 38120, 38100, 38120,
, 068, via laparoscdpica to
Glosectomia compuesta con reseccion del
piso de la boca y reseccién mandibular,
sin diseccion radical del cuello,
glosectomia compuesta con reseccion del -
063,6363,6g66, piso de la boca, con diseccion del cuello Procetg|m|en 41 1‘51(1)’12;153’ 41150, 41153, 41155.
R suprahioidea, glosectomia compuesta con '
reseccion del piso de la boca, reseccién
mandibular, y diseccion radical del cuello
(tipo comando)
063,6368,6266, Amigdglectom!'a y adenoidectomia, Procedimien 42820, 42830, 42820, 42830,
, 068, adenoidectomia to
Vagotomia realizada junto con
gastrectomia distal parcial, vagotomia
064, 065, 066 incluyendo piloroplastia, con o sin Procedimien| 43635, 43640
Aashens gastrostomia, vagotomia incluyendo ’ ’ 43635, 43640, 43641, 43651.
067, 068, piloroplastia, con o sin gastrostomia; de o 43641, 43651.
células parietales (altamente selectiva),
vagotomia troncular por laparoscopia
Colectomia total, abdominal, sin -
063'6363'6?6' proctectomia, colectomia total, abdominal, P“’cetd'm'e” 44150, 44155, 44150, 44155,
, 068, : (o
con proctectomia
Proctectomia: completa, combinada -
063'6363'6?6' abdominoperineal, con colostomia, P“’cetd'm'e” 45110, 45120. 45110, 45120.
, 068, : (o
proctectomia, completa (por megacolon
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congenito), abordajes abdominal y
perineal

064, 065, 066,
067, 068,

Cistectomia completa, cistectomia
completa con linfadenectomia pélvica
bilateral, cistectomia completa, con
ureterosigmoidostomia o trasplantes
ureterocutaneos, cistectomia completa
con ureterosigmoidostomia o trasplantes
ureterocutaneos y linfadenectomia pélvica
bilateral

Procedimien
to

51570, 51575,
51580, 51585.

51570, 51575, 51580, 51585.

064, 065, 066,
067, 068,

Amputacién de pene: completa,
amputacion de pene, radical; con
linfadenectomia inguinofemoral bilateral

Procedimien
to

54125, 54130.

54125, 54130.

064, 065, 066,
067, 068,

Orquiectomia por laparoscopia,
orquiectomia simple (incluyendo
subcapsular), con o sin prétesis testicular,
abordaje escrotal o inguinal, orquiectomia
bilateral, orquiectomia radical, por tumor;
abordaje inguinal

Procedimien
to

54690, 54520,
54530.

54690, 54520, 54530.

064, 065, 066,
067, 068,

Vasectomia, incluye exdmenes de semen
posteriores, vasectomia por via
laparoscopica

Procedimien
to

55250, 55251.

55250, 55251.

064, 065, 066,
067, 068,

Salpingectomia, abordaje abdominal,
salpingostomia, abordaje abdominal,
salpingostomia laparoscopica,
salpingectomia laparoscépica

Procedimien
to

59120, 59121,
59150, 59151.

59120, 59121, 59150, 59151.

054, 055, 064,
065, 066, 067,
068,

Atencion obstétrica de rutina incluyendo
atencion preparto, parto vaginal (con o sin
episiotomia, y/o forceps) y atencion
postparto, Parto vaginal solamente (con o
sin episiotomia y/o forceps); Parto vaginal
solamente (con o sin episiotomia y/o
férceps); incluyendo atencion postparto;
Atencion obstétrica de rutina incluyendo
atencion preparto, parto vaginal (con o sin
episiotomia y/o forceps) y atencién
postparto, después de una cesarea
previa; Solamente parto vaginal, después
de una cesarea previa (con o sin
episiotomia y/o forceps); Solamente parto
vaginal, después de una cesarea previa
(con o sin episiotomia y/o forceps);
incluyendo atencién postparto; Solamente
parto por cesarea; Solamente parto por
cesarea; incluyendo atencion postparto;
Atencion obstétrica de rutina incluyendo
atencion preparto, parto por cesarea, y
atencion postparto; Atencion obstétrica de
rutina incluyendo atencion preparto, parto
por cesarea, y atencion postparto,
después de intento de parto vaginal
posterior a una cesarea previa; Cesarea
solamente, después de intento de parto
vaginal posterior a una cesarea previa;
Cesarea solamente, después de intento
de parto vaginal posterior a una cesarea
previa; incluyendo atencion postparto

Procedimien
to

59400 (*), 59409,
59410, 59610,
59612, 59614,
59514, 59515,
59510, 59618,
59620, 59622.

59400 (*), 59409, 59410, 59610, 59612,
59614, 59514, 59515, 59510, 59618,
59620, 59622.
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. REGLA DE CONSISTENCIA N° 33:
DENOMINACION: REGISTRO OBLIGATORIO DE DATOS DEL RECIEN NACIDO

OBJETIVO: Obligatoriedad de registro de DNI-CNV-Afiliacion en la prestacion del parto; Integra el circuito
de identidad; optimiza la calidad de la informacién
PRESTACION CRITERIO ACCION

L . Debe registrarse por lo menos un cédigo de
054 Atencion de parto vaginal | - p\/CNV/AFILIACION en el FUA del parto, No aplica
en Aseguradas del componente semisubsidado y

MYPES y/o No dejar grabar FUAS
. FUAS con el Registro de uno de los siguientes que incumplen con el
055 Cesarea itor

diagnosticos: 036.4 (Atencidén materna por muerte
intrauterina) y P95.X (Muerte fetal de causa no
especificada).

, REGLA DE CONSISTENCIA N° 34;
DENOMINACION: REGISTRO DE DIAGNOSTICO OBLIGATORIO SEGUN ACTIVIDAD PREVENTIVA REGISTRADA

OBJETIVO: Obliga el registro de diagnésticos especificos en el tamizaje de salud mental patolégico; optimiza el

registro de la prestacion; optimiza la calidad de la informacion

ACTIVIDA
D CRITERI ACCIO
CODIGO PRESTACIONAL PREVENTI DIAGNOSTICOS A REGISTRAR 0 N
VA
Control de crecimiento y desarrollo en menores de 0 -
- Trastorno mental no especificado
- 4 afios (001),
o . F99X
Control del recién nacido con menos de 2,500 gr. L .
(002) Episodio depresivo no
: - especificado F329
Control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 o : . No
- o Episodio Depresivo leve F32.0 Registrar .
-9afios (118) y Tamizaje o . dejar
- Episodio Depresivo moderado al menos
Control de crecimiento y desarrollo en menores de de Salud grabar
N F32.1 uno de X
10 - 12 afios (119) Mental , Si
» - Trastorno de ansiedad no los .
Atencion Integral del adolescente (017) Patoldgico e .. | incump
. . especificado F419 diagndstic
Atencion prenatal (009) (*) : le el
¥ Problemas relacionados al uso de 0s o
Deteccion de problemas en Salud Mental (022) alcohol 2721 criterio
Atencion Preconcepcional (902) .
- Otros sindromes de maltrato T748
Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor (903) . o
- Violencia Fisica R456
Atencion Integral de Salud del Joven, Adulto (904) F000-F099
Atencion del puerperio normal (010 ;
puerp (010) 7735, 2734, 7133

* De ser patoldgico (en el campo de "Tamizaje de salud mental") se debera registrar al menos un de los
diagndsticos sefialados en la regla.

* De ser normal no obliga diagnosticos.

*Esta regla sdlo aplica si el campo de "Tamizaje de Salud Mental Patol6gico" es marcado.

Debe ser regla de consistencia inmediata (Regla de Control de
Registro).
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 35:

DENOMINACION: REGISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ESPECIFICOS POR CODIGO PRESTACIONAL
OBJETIVO: Obliga el registro de medicamentos para prestaciones preventivas segun norma; optimiza el registro de la

PRESTACION

restacion; optimiza la calidad de la informacion; mejora la calidad de atencion

DESCRIPCION

Sobre Chispita (Sulfato ferroso12.5
mg) 6 Sulfato ferroso frasco de 180
ml /25 mg 6 Sulfato ferroso gotas
de 30 ml/ 25 mg 6 Fierro
Polimaltosado 100 ml 50 mg/5 ml

ELEMENTO

CODIGO DE
MEDICAMENTO

S00016 035196

CRITERIO

Suplemento de |JBE ¢ Fierro Polimaltosado 30 ml . . REGISTRO DE
micronutrientes|50 mg/ml SOL ¢ Fierro Polimaltosa |Medicamento 0323261 g 403.1 252%25013260 UNO DE LOS
(007) 2 ml 50 mg/ml SOL 6 Hierro 20165 6 33524 MEDICAMENTOS
Polimaltosa 20 ml 50 mg/ml SOL 6
Complejo hidréxido de hierro
Polimaltosa 30 ml 50 mg/ml SOL 6
Fierro Polimaltosa 150 ml 50 mg/5
ml JBE
Atencion Tetraciclina clorhidrato 06111, 17643, 17644,
inmediata del |Gentamicina Medicamento| 18895, 21764, 18582, ;Eg:g;ﬁ%ﬁ?ld
RN (050) Sulfacetamida sédica 28422
03513, 00200
Acido Félico + Ferroso Sulfato 88132 8818‘; 88182
Atencién (Equiv. De Hierro elemental) Medi " 00199' 00200’ 0020 1’ REGISTRO DEL
Prenatal (009) edicamento ' ' * | MEDICAMENTO
Acido Félico 03512, 03513, 03514,
18109, 18119, 19158,
28717
Albendazol 00259 6 00269 6 00270 | REGISTRO DE
UNO DE LOS
Profilaxis 04?73 ) 04?74 ) 04§75 DOS
Antiparasitaria Medicamento © 045,376 © 045,77 6 |MEDICAMENTOS
(008) Mebendazol 04578 6 04579 6 04580 SIENDO
004581 6 04582 6 ALBENDAZOL
04583 6 04584 6 04585 |[EXCLUYENTE DE
MEBENDAZOL

ACCION

A.- PERMITE EL
REGISTRO DEL
FUA SI
CUMPLE LOS
CRITERIOS.

B.- EN CASO
DE INCUMPLIR
EL CRITERIO,
EL SISTEMA
DEBERA
MOSTRAR EL
MENSAJE: "SE
DEBERA
REMITIR A LA
UDR LA
JUSTIFICACION
DE LA
AUSENCIA DEL
MEDICAMENTO
XXX MAS NO
RESTRINGIRA
EL REGISTRO.

EGLA DE CONSISTENCIA N° 39:
DENOMINACION: TOPES POR PROCEDIMIENTO, CODIGO PRESTACIONAL Y FUA
OBIJETIVO: Establecer topes de registro de procedimientos especificos seglin norma; optimiza la calidad de la

atencion de salud que se brinda a los asegurados y reduce riesgos financieros.

. IND EJE CODIGO CPT

CODIGO NOMBRE MIN MAX MIN MAX PRESTACIONAL ACCION EXCLUSIVO
PRINCIPAL

D0150 |Examen estomatoldgico 1 1 1 1 020 No dejar | EXCLUSIVO

D1330 |Instruccidn de Higiene Oral 1 1 1 1 911 grabarla | EXCLUSIVO

D1310 Asesoria nutricional para el control de 1 1 1 1 911 atencidn si EXCLUSIVO

enfermedades dentales sobrepasa
D1120 |Profilaxis 1 1 1 1 021 los topes 0| EXCLUSIVO
D1225 |Aplicacién de Barniz de Fldor 1 1 1 1 021 si se EXCLUSIVO
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Fluorizacion tépica (gel acidulado, neutro,

D1203 . . . 021
barniz), sin profilaxis
D1204 |Aplicacién Topica de Fluor Gel 021
D1351 |Aplicacién de sellante por pieza dentaria 021
D0120 |Consulta estomatoldgica no especializada 056, 82;’ 058,
D0160 |Consulta estomatoldgica especializada 056, 070
D5110 |Protesis dental maxilar completa 900
D5211 Pro,t.e5|s maxilar parcial con base de 900
acrilico
D5120 |Prdtesis dental mandibular completa 900
D5212 Prolt.e5|s mandibular parcial con base de 900
acrilico
Atencidn obstétrica de rutina: atencidn
59510 |preparto, parto por cesareay atencion 055, 068(****)
postparto
59514
(**y |Solamente parto por cesarea 055, 068(****)
***)
2 . . ,
Sii) > Cesarea + histerectomia 055, 068(****)
59515 SoIamﬁnte parto por cesdrea; incluyendo 055, 068(****)
atencion postparto
Cesarea solamente, después de intento
59620 |de parto vaginal posterior a una cesarea 055, 068(****)
previa
Cesarea solamente, después de intento
59622 |de parto vaginal posterior a una cesarea 055, 068(****)
previa; incluyendo atencién postparto
. 054, 055, 065,
59430 |Control de puerperio 066, 067, 068
Consulta ambulatoria para la evaluacion y 010, 054, 055,
99211 [manejo de un paciente continuador, nivel 065, 066, 067,
| (*******) 068
59300 |Episiotomia 054
Stencon prepario, parto gl foon & 054, 009, 010,
59400 | . L. P p /P . & L. 068,065,066,06
sin episiotomia, y/o férceps) y atencion 7(*%%)
postparto /Control de puerperio
59401 |Atencidn pre natal 009, 056
054,
59409 |Parto vaginal solamente 068,065,066,06
Atencion obstétrica de rutina incluyendo 054
59610 altenu.o.n prep’arto, Parto vaginal (?(,m o 068,065,066,06
sin episiotomia/o férceps) y atencion 7(+*x%)

postparto, después de una cesarea previa

59618

Atencion obstétrica de rutina incluyendo
atencidn preparto, parto por cesarea, y
atencidn postparto, después de intento
de parto vaginal posterior a una cesarea
previa

055, 068(****)

registra en
otro
codigo
prestacion
al
principal.

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO
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47600 |Colecistectomia 1 1 067, 068
47605 |Colecistectomia; con colangiografia 1 1 067, 068
47610 Colecistect(?mia con,explor?cién de 1 1 067, 068
conducto biliar comun (colédoco);
Colecistectomia con exploracidn de
47612 |conducto biliar comun (colédoco); con 1 1 067, 068
coledocoenterostomia
Colecistectomia con exploracion de
47620 cor?ducto bili?r comun (colédoco); con 1 1 067, 068
esfinterotomia transduodenal o
esfinteroplastia, con o sin colangiografia
44950 |Apendicectomia 1 1 067, 068, 052
44955 |Apendicectomia 1 1 067, 068, 052
Apendicectomia; para ruptura de
44960 |apéndice con absceso o peritonitis 1 1 067, 068, 052
generalizada
Insercion de catéter vesical no 120( 120(| 051,052, 054,
51701 |permanente (p. ej. Cateterizacion directa ok **%%1 055, 065, 066,
por orina residual) *) *) 067, 068
Conizacion del cérvix, con o sin
57520 fulguracidn, con o sin dilatacién y 1 1 064, 063, 067,
legrado, con o sin correccion; cuchillo frio 066, 068
o laser
Conizacion del cérvix, con o sin
fulguracidn, con o sin dilatacién y 064, 063, 067,
57522 . L. s 1 1
legrado, con o sin correccidn; escision con 066, 068
electrodo de asa
Histerectomia abdominal total (cuerpo y
58150 cérvix), con o sin gxtirpgcién.ele 1 1 067, 068, 054,
trompal(s), con o sin extirpacion de 055
ovario(s);
Histerectomia abdominal total (cuerpo y
cérvix), con o sin extirpacion de
58152 (trompa(s), con o sin extirpacion de 1 1 067, 068
ovario(s); con colpouretrocistopexia (p.
ej. Marshall Marchetti-Kranz, Burch)
Histerectomia abdominal supra cervical
58180 (his‘terec‘tloml’a subtotal), con o si.n 1 1 067, 068
extirpaciéon de trompa(s), con o sin
extirpacion de ovario(s)
Histerectomia abdominal total,
incluyendo vaginectomia parcial, con
58200 toma dle r.nuestraldg ganglios Iin.féticos 1 1 067, 068
para adrticos y pélvicos, con o sin
extirpacién de trompa(s), con o sin
extirpacion de ovario(s)
Histerectomia abdominal radical, con
linfadenectomia pélvica total bilateral y
58210 toma de muestra de ganglios linfaticos 1 1 067, 068

para adrticos (biopsia), con o sin
extirpacién de trompa(s), con o sin
extirpacion de ovario(s)

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO




DIRECTIVA QUE REGULA EL CONTROL

ﬁletig:gl PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO
de Salud INTEGRAL DE SALUD

Cédigo: 003

Version: 03

Pagina 63 de 135

58240

Exenteracidn pélvica por malignidad
ginecoldgica, con histerectomia
abdominal total o cervicectomia, con o
sin extirpacion de trompa(s), con o sin
extirpacidn de ovario(s), con extirpacion
de vejiga y trasplantes de uréteres, y/o
reseccion abdominoperineal de recto y
colon, y colostomia, o cualquier
combinacion de aquéllas

067, 068

58260

Histerectomia vaginal;

067, 068

58262

Histerectomia vaginal; con extirpacion de
tubo(s) y/u ovario(s)

067, 068

58263

Histerectomia vaginal; con extirpacion de
tubo(s) y/u ovario(s), con correccién de
enterocele

067, 068

58267

Histerectomia vaginal; con
colpouretrocistopexia (procedimiento de
Marshall-Marchetti-Krantz,
procedimiento de Pereyra, con o sin
control endoscdpico)

067, 068

58270

Histerectomia vaginal; con correccion de
enterocele

067, 068

58275

Histerectomia vaginal, con colpectomia
total o parcial;

067, 068

58280

Histerectomia vaginal, con colpectomia
total o parcial; con correccidn de
enterocele

067, 068

58285

Histerectomia vaginal, radical (operacion
de Schauta)

067, 068

55801

Prostatectomia, perineal, subtotal
(incluyendo control del sangrado
postoperatorio, vasectomia, meatotomia,
calibracién y/o dilatacién uretral y
uretrotomia interna)

067, 068

55810

Prostatectomia, perineal radical;

067, 068

55812

Prostatectomia, perineal radical; con
biopsia(s) de ganglios linfaticos
(linfadenectomia pélvica conservadora)

067, 068

55815

Prostatectomia, perineal radical; con
linfadenectomia pélvica bilateral,
incluyendo ganglios linféticos iliacos
externos, hipogastricos y obturadores

067, 068

55821

Prostatectomia (incluyendo control del
sangrado postoperatorio, vasectomia,
meatotomia, calibracion y/o dilatacion
uretral y uretrotomia interna);
suprapubica, subtotal una o dos estadios

067, 068

55831

Prostatectomia (incluyendo control del
sangrado postoperatorio, vasectomia,
meatotomia, calibracién y/o dilatacion
uretral y uretrotomia interna);
retropubica, subtotal

067, 068

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO
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Prostatectomia, retropubica radical, con

55840 . . . 1 1 1 1 067,068
0 sin conservacion de nervio;
Prostatectomia, retropubica radical, con
55842 o.sin Fonservacién.de r?er\’/ifJ; con 1 1 1 1 067, 068
biopsia(s) de ganglios linfaticos
(linfadenectomia pélvica conservadora)
Prostatectomia, retropubica radical, con
0 sin conservacion de nervio; con
55845 |linfadenectomia pélvica bilateral, 1 1 1 1 067, 068
incluyendo ganglios linfaticos iliacos
externos, hipogastricos y obturadores
Laparoscopia, quirdrgica; con
histerectomia vaginal con o sin
56308 |extirpacion de trompa(s), con o sin 1 1 1 1 067, 068
extirpacién de ovario(s) (histerectomia
vaginal asistida por laparoscopia)
56315 |Laparoscopia, quirirgica; apendicectomia| 1 1 1 1 067, 068
56316 Lapa.ro?cop.ia, q.ui.rLtJrgica; correcciéon de 1 1 1 1 067, 068
hernia inguinal inicial
56340 Laparo§copia: quirdrgica; colecistectomia 1 1 1 1 067, 068
(cualquier método)
56341 Laparoscopia, qu,irurgica; colecistectomia 1 1 1 1 067, 068
con colangiografia
56342 Laparoscopié,,quirurgic?; colecistectomia 1 1 1 1 067, 068
con exploracion del colédoco
Prostatotomia, drenaje externo de
55720 |absceso prostatico, cualquier abordaje; 1 1 1 1 067, 068
simple
Prostatotomia, drenaje externo de
55725 |absceso prostatico, cualquier abordaje; 1 1 1 1 067, 068
con complicaciones
80099 Tamiz’aj.e neqnatal: (Hipotiroidismo 071, 051, 050,
congénito, Hiperplasia suprarrenal, 1 1 1 1
(FHHExH) . o . - 056, 050, 068
Fenilcetonuria, Fibrosis quistica)
019,056,065,06
8y 903
Ademas,
001,118,119 y
92015 |(Refraccidn y medicion de la visidn 1 1 1 1 | 017 cuando el
codigo
prestacional
adicional sea
019
065, 066, 067,
99231 |Atencidn Paciente-Dia Hospitalizacion 0 |200| O |200| 068,054,055,
051, 052
99295 |Atencion Paciente-Dia UCI 0 |200| O |200| 068,054,055
.. . , . 065, 066, 067,
99305 ﬁt;:f;izizasc'e“te")'a Cuidados 0 |200| 0 |200| 068,054,055,
051, 052
99282 |Atencién de Emergencia, Prioridad | 1 1 1 1 062, 063, 065,

066, 067, 068,

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO
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EXCLUSIVO
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054, 055, 051,
052
062, 063, 065,
L. . T 066, 067, 068,
99283 |Atencidn de Emergencia, Prioridad Il 1 1 054, 055, 051, EXCLUSIVO
052
062, 063, 065,
L. . T 066, 067, 068,
99284 |Atencién de Emergencia, Prioridad IlI 1 1 054, 055, 051, EXCLUSIVO
052
062, 063, 065,
. . .. 066, 067, 068,
99285 |Atencién de Emergencia, Prioridad IV 1 1 054, 055, 051, EXCLUSIVO
052
062, 063, 065,
., ., 066, 067, 068,
99234 |Atencidn en sala de observacion 1 1 054, 055, 051, EXCLUSIVO
052
Consulta ambulatoria prolongada, Il, Il 056, 065, 066,
99204 | M 2 A prolengaca, 1, 1 1 | 067,068,054, EXCLUSIVO
055, 051, 052
99203 |Consulta médica especializada 1 1 056, 907 EXCLUSIVO
Consulta ambulatoria para la evaluacion y 056, 065, 066,
99214 |manejo de un paciente continuador 1 1 067, 068, 054, EXCLUSIVO
especializada 055, 051, 052
Consulta ambulatoria para la evaluacion y 056, 065, 066,
99215 |manejo de un paciente continuador de 1 1 | 067,068, 054, EXCLUSIVO
psiquiatria y rehabilitacion 055, 051, 052
065, 068, 067,
051, 052
Inyeccidn terapéutica o diagndstica Ademas, 054 6 NO
90784 intravenosa 999 999 055 cuando EXCLUSIVO
registren CPT
99295>30
L. , . 065, 066, 067,
99206 2:2:2:2: de Enfermeria en Il, lll Nivel de 200 200 | 068, 054, 055, EXCFUOSNO
051, 052
. . 065, 066, 067, NO
82948 |Glucosa (Tira Reactiva) 999 999 068, 052, 051 EXCLUSIVO
NO
93000 Electrocardiograma 1 1 056 EXCLUSIVO
NO
1 1
83036 Hemoglobina glucosilada 056 EXCLUSIVO
NO
93320 Ecocardiografia Doppler 1 1 056 EXCLUSIVO
NO
2 1 1
85027 Hemograma completo 056 EXCLUSIVO
Perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, NO
80061 VLDL, triglicéridos y lipidos totales) 1 1 056 EXCLUSIVO
NO
82565 Creatinina ! ! 056 EXCLUSIVO
NO
1 1
84478 Triglicéridos 056 EXCLUSIVO
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NO
82465 Colesterol total ! ! ! ! 056 EXCLUSIVO
NO
93307 Ecocardiografia transtoracica 1 1 1 ! 056 EXCLUSIVO
NO
84520 Nitrégeno ureico (BUN) y/o Urea 1 1 1 ! 056 EXCLUSIVO
NO
83721 Colesterol - LDL ! ! ! ! 056 EXCLUSIVO
85018 1 1 1 1 056 NO
Hemoglobina EXCLUSIVO
NO
82947 Glucosa Basal ! ! ! ! 056 EXCLUSIVO
NO
83718 Colesterol - HDL ! ! ! ! 056 EXCLUSIVO
84460 1 1 1 1 056 NO
Transaminasa piravica (TGP) EXCLUSIVO
NO
44 - 1 1 1 1
84450 Transaminasa oxalacética (TGO) 056 EXCLUSIVO
NO
84156 Proteinas fraccionadas ! ! ! ! 056 EXCLUSIVO
NO
93784 Monitoreo presion arterial 24 horas ! ! ! ! 056 EXCLUSIVO
NO
84550 Acido Urico en sangre 1 1 1 1 056 EXCLUSIVO
NO
82043 Microalbuminuria (orina simple) ! ! ! ! 056 EXCLUSIVO
Control electrocardiografico durante 24 NO
93224 horas (Holter) 1 1 1 1 056 EXCLUSIVO
82951 1 1 1 1 056 NO
Glucosa, tolerancia oral a la EXCLUSIVO
NO
82948 Glucosa (tira reactiva) 1 1 1 ! 056 EXCLUSIVO
[ . . NO
90951 |Dialisis Peritoneal Intermitente 0 |120| 0 |120 056 EXCLUSIVO
) N S 065, 066, 067,
90782 Inyeccllor.n profllactlc,a, dlaghostlca o) 0 [999| 0 |999| 068 054, 055, NO
terapéutica; subcutdnea o intramuscular EXCLUSIVO
051, 052
L. . o 061, 065, 066,
15878 gucl;izlon de heridas pequeiias, menos de 0 |999| 0 |999| 067,068, 054, EXCFUOSNO
055, 051, 052
061, 065, 066, NO
97597 |Curacion de heridas 0 [999| O |999 | 067,068, 054, EXCLUSIVO
055, 051, 052
. . . -, 065, 066, 067,
8280301 Gasels .alrterlales y Electrolitos (Dispositivo 0 |999| 0 |999| 068 054, 055, NO
Portatil) 051 052 EXCLUSIVO

(*) Sélo el cédigo prestacional 056 es para EESS Il nivel de atencion sin poblacién adscrita y EESS del Il nivel de
atencion.

(**) Aplica sélo para establecimientos del | y Il Nivel de Atencidn con poblacion adscrita.

(***) Aplica para establecimientos del Il y Il Nivel de Atencidn, sin poblacidn adscrita
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(****) El uso de estos CPT en los cédigos prestacionales 065, 066, 067 y 068 serd excepcional y sélo en lo casos en que
el parto o cesarea, segliin corresponda, se dé como una intercurrencia al interior de una hospitalizacion por un motivo
"no obstétrico".

(*****) Aplica solo al Instituto de Rehabilitacion

(******) Aplica sélo a los hospitales de INMP (00006208) y san Bartolomé (00006215)

(*******) Se usa para control puerperal

Excepcion: Todos los CPT que no estan contemplados en la presente regla o aquellos CPT "No Exclusivos" incorporados
en cddigos prestacionales diferentes a los de la RC tendran como tope en el registro hasta 2 digitos (99). Excepto en
estancias mayores a 100 dias considera hasta 3 digitos.

REGLA DE CONSISTENCIA N° 40:
DENOMINACION: PRESTACION CON CORTE ADMINISTRATIVO
OBJETIVO: Establece el periodo de cierre de la prestacion en casos de pacientes de larga estancia; reduce riesgos
financieros.

COD. CORTE
PREST. ADMINISTRATIVO

FECHA DE , ,
CORTE CONDICION (**y ***) ACCION
ADMINISTRATIVO

Si en destino del asegurado se registra No dejar grabar si FUA tiene
"Corte Administrativo", debe indicarse la |registrado "Corte Administrativo"
"Fecha de Corte Administrativo”; y |y no se indica la "Fecha de Corte

viceversa. Administrativo"; y viceversa
FECHA DE °
oREST CORTE VINCULAR CONDICION () ACCION
* ADMINISTRATIVO
051 La diferencia entre
052 fecha de ingreso y No dejar grabar si la diferencia entre No dejar grabar si la diferencia
065 la fecha de corte J °
Si administrativo del fechg _de ingreso y la fecha_I de corte |entre fecha dg ingreso y la fecha
067 . administrativo del FUA a vincular es de corte administrativo del FUA
FUA a vincular es , ; .
) menor de 180 dias. a vincular es menor de 180 dias.
068 mayor o igual a
180 dias.

* Debe aplicar ambos criterios fecha de corte administrativo y fecha que debe ser mayor o igual a 180 dias
** EI FUA con destino corte administrativo debe estar registrado (cerrado)
*** El FUA y FUA vinculado debe ser del mismo asegurado (criterio tomado por contrato)

REGLA DE CONSISTENCIA N° 41
DENOMINACION: REGISTRO DE AUTORIZACIONES DE COBERTURA EXTRAORDINARIA

Objetivo: Evita el registro de prestaciones que sobrepasen la cobertura regular, que no cuenten con autorizacion
cobertura extraordinaria para reducir riesgos financieros

DESCRIPCION CRITERIOS ACCION

1° N° de DNI/Carnet de Extranjeria o codigo de afiliacion temporal o inscripcion

del paciente del FUA coincide con los datos registrados en el Modulo de

Cobertura.

No se permite el
registro del FUA, si no
cumple los criterios:
1+2+3a06
1+2+3b
segun corresponda

FUA con autorizacion |2. EI Niumero de Cobertura Extraordinaria debe ser igual al que figura en la
de Cobertura Autorizacion del Modulo de Cobertura Extraordinaria.

Extraordinaria
3a.- El Monto Autorizado de Cobertura Extraordinaria debe ser igual o menor al
que figura en la(s) Autorizacion (es) del Médulo de Cobertura Extraordinaria.(*)
cuando se trata de una sola autorizacion para el evento registrado en el FUA.
3b.- Cuando se trata de varias autorizaciones, el Monto Autorizado (*) de
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Cobertura Extraordinaria registrado en el FUA debe ser igual o menor a la suma
de la autorizaciones de cobertura extraordinaria (es decir, considerando las
ampliaciones) registradas en el médulo de cobertura extraordinaria.

(*) En caso de tener méas de una autorizacién el monto autorizado sera la sumatoria de todos los montos autorizados para el
evento registrado.
Nota. Considerar el monto de la cobertura extraordinaria como un campo editable

REGLA DE CONSISTENCIA N° 42:

DENOMINACION: REGISTRO DE ATENCIONES POSTERIORES A LA FECHA DE FALLECIMIENTO

OBJETIVO: Evita el registro de prestaciones posteriores al registro de la fecha de fallecimiento del asegurado; reduce
riesgos financieros.

PRESTACIONES

Preventivas,
Recuperativas,
Rehabilitacion
(Todos los codigos
prestacionales 'y
administrativas (*))

CRITERIO

1.- La Fecha de Atencién de prestaciones ambulatorias o Fecha de
Alta_en prestaciones de hospitalizacién, de las atenciones_a ser
registradas en el Aplicativo Informatico del SIS, debe ser anterior o
igual a la fecha de fallecimiento del aseguradofinscrito en el
aplicativo SIASIS (Incluye la busqueda del dato de la fecha de
fallecimiento en la base de datos de prestaciones de salud,
prestaciones administrativas y prestaciones econémicas de sepelio).

2.- La Fecha de Atencién de prestaciones ambulatorias o Fecha de
Alta en prestaciones de hospitalizacion, de las atenciones a ser
registradas en el Aplicativo Informatico del SIS, debe ser anterior o
igual a la fecha de atencién de alguna prestaciéon del mismo
aseguradol/inscrito reportada en el aplicativo teniendo registrado en
el campo "destino" la opcién "fallecido”.

ACCION

No dejar grabar el FUA si la fecha de
Atencién de prestaciones
ambulatorias o Fecha de Alta en
prestaciones de hospitalizacion es
posterior a la fecha de fallecimiento

en cualquiera de los 2 criterios.

3.- Al digitar un FUA con destino fallecido, no se pueda registrar la
prestacion si no se registra en la casilla correspondiente la fecha del
fallecimiento.

No dejar grabar el FUA si no marca
la fecha de fallecimiento en el FUA.

(*) Se excluye las prestaciones las atenciones de traslados (117) por un periodo de hasta 10 dias de la fecha de fallecimiento

EGLA DE CONSISTENCIA N° 46:
PROCEDIMIENTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS RECONOCIDOS EN LA PRESTACION.

OBJETIVO: Establecer topes de procedimientos por profesional, segiin norma; reduce riesgos financieros.
IND EJE
€op. CPT PROCEDIMIENTO wi[mA|mimA| PROFESION | wiver  [accion
PREST. AL
N|X|N[X
90806 |Psicoterapia individual 1]1(0]1 Observ
90846.01 |Psicoterapia familiar (psicologo) 11]1]0]1 - arsi
906 - - - o — P | I-1-n .
90849 |Psicoterapia de grupo multifamiliar (10 familias) 11|01 sicologo incumpl
96101 |Pruebas psicolégicas 1]1(0]1 eel
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96110 |Pruebas de desarrollo limitadas 1]1]0]1 criterio
96111 |Pruebas de desarrollo prolongado 1/1]0]1 tope
Pruebas neuropsicoldgicas (P. ej. Bateria neurosicoldgica
96118 |Halstead-Reitan, Escalas de Memoria de Weschlery Prueba |1 |1 [0 | 1
de cartas de Wisconsin)
99207 |Atencion en salud mental 111(0]1
99344 |Visita familiar integral 11|01
99404 |Consejeria especial (VIH/Salud mental) 1]1]0]1
90861 |Terapia de relajacién 1{1]0]1
90863 |Psicoterapia grupal psicodindmica 1{1]0]1
99402.09 |Consejeria en prevencion de riesgos en salud mental 1{1]0]1
90846.03 |Terapia de Pareja (psicologo) 11|01
99209 |Atencién en nutricién 111(0]|1
Consejeria en medicina preventiva y/o provisién de intervenciones
99403 de reduccion c!e factores de riesgo, proporci.onados.a ilndividuo, 111101
durante aproximadamente 45 minutos (p. ej. consejeria
nutricional)
99404 |Consejeria especial (VIH/Salud mental) 1{1]0]1
99344 |Visita familiar integral 1{1]0]1
8|?|Onl|3e(ll)l Hematocrito 1)1 1 ——
utricionis
8?]?\/1:;)(' Hematocrito 11101 a
85018 |Dosaje de hemoglobina 1{1]0]1
85027 |Hemograma completo 11]1]0]1
85007 |Hemograma 1(1(0]1
85031 Hemograma completo, 3ra. generacion (N°, Formula, Hb, 1l1lol1
Hto, Constantes corpusculares, Plaquetas)
87172 |Test de Graham 111(0]1
87177 |Examen de parasitos y huevos por frotis directo (3 muestras) |1 | 1 [0 ] 1
87180 |Parasitol6gico - sedimentacién en copa 1/1]0(1
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de
99401 interven_ciones de _red_upcién de factores dg:‘ riesgo, 11110l1
proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15
minutos (p. e]. consejeria nutricional) Obstetra/O I-Il con
_Consejerfa en medicina p_r,eventiva ylo provis_,ién de bstetriz* poblacién
99403 intervenciones de _red_u_cuon de factores d(_e riesgo, 111101 adscrita
proporcionados a individuo, durante aproximadamente 45
minutos (p. €]. consejeria nutricional)
85018 |Dosaje de hemoglobina - Hemoglobina 1]{1]|0]1
84152 |Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 1{1]0]1
86701 |Deteccion de anticuerpos para HIV-1/ HIV -2 1{1]0]1
86702 |Deteccion semicuantitativa de anticuerpos para HIV-2 1]1]0]1
ELISA o prueba rapida para HIV-1 y HIV-2 (Test de ELISA
86703 | - HIV;’ pidap y ( 1101
87086 |Examen Uro cultivo (Urocultivo con recuento de colonias) 1{1]0]1
87087 |Urocultivo y antibiograma 1{1]0]1
93000 |Electrocardiograma 11|01 O;’rsgirv
Consejeria integral (Consejeria Nutricional / Evaluacion de I-Ilcon |.

903 99401 estadoJ nutricior?al pgr antrcipometria) Lot poblacion ml?a uglwp
99401.04 Consej:erfa en_Salud_ §exual reprodgFtiva _ 11]1]0]1 adscrita criterio
99402.05 gonsejerla!Orlentauon en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis 111101 tope
99401.06 |Consejeria en ITS 111(0]1
99401.07 |Consejeria en TBC 111(0]1
99401.08 |Consejeria en Consejeria en control vectorial 11]1]|0]1
99401.13 |Consejeria en Cancer Cérvix 1{1]0]1
99401.14 |Consejeria en Cancer Gastrico 111(0]1
99401.15 |Consejeria en Cancer Mama 111(0]1
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99401.16 |Consejeria en Cancer Prostata 1{1]0]1
99401.17 |Consejeria en Cancer Pulmoén 1/1]0]1
99401.18 |Consejeria en Habilidades sociales 1{1]0]1
99401.19 |Consejeria en salud mental 11|01
9940120 |Consejeria en VIH 1{1]0]1
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de
99402 intervenpiones de _requpcién de factores dg riesgo, 111101
proporcionados a individuo, durante aproximadamente 30
minutos (p. ej. en planificacién familiar)
99402.09 |Consejeria en prevencion de riesgos en salud mental 11|01
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones
99403 de reduccién d.e factores de riesgo, proporci.onados.a i’ndividuo, 111101
durante aproximadamente 45 minutos (p. ej. consejeria
nutricional)
87115 |Baciloscopia BK 1]{1]0]1
88141.01 |Inspeccion visual con &cido acético - IVAA 1{1]0]1
99386.01 |Examen de mamas 111(0]1
99386.02 |Examen de Tacto Rectal 1{1]0]1
*85018 [Dosaje de hemoglobina - Hemoglobina 111(0]|1
85(.)14 (I Hematocrito 11101
nivel)
85913 ( Hematocrito 1(1]|0]1
nivel)
82947 |Glucosa cuantitativa en sangre - glusoca basal) 1/1]|0]1
82947b |Glucosa 1{1]0]1
82948 |Glucosa (tira reactiva) 1]{1]0]1
80061 Pgrf@l lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicéridos 111101
y lipidos totales))
83719 |VLDL Colesterol (Colesterol — VLDL) 1/1]|0]1
83718 |HDL colesterol (Colesterol - HDL) 1{1]0]1
83721 |LDL colesterol (Colesterol - LDL) 1]{1]0]1
82465 |Colesteral Total 1|1(0]1
84478 |Triglicéridos 1]11]|0(1
85007 |Hemograma (Recuento glébulos rojos y formula leucocitaria) | 1| 1 [0 1
85027 |Hemograma completo 11]1]0]1
85031 Hemograma completo, 3ra. generacion (N°, Formula, Hb, 111101
Hto, Constantes corpusculares, Plaquetas)
81005 Analisis de orina cualitativo 0 semicuantitativo, excepto 111101
inmunoensayos - Examen completo de orina.
81000 |Examen de orina con tira reactiva 1]1]0]1
84540 |Nitrégeno uréico, en orina (Urea en orina) 111(0]1
82565 |Creatinina en sangre (Creatinina) 1]{1]|0]1
82540 |Creatina 111(0]1
87040 |Hemocultivo (Hemocultivo y antibiograma) 1]11]|0(1
87115 |Baciloscopia: BK 11]1]0]1
99386.01 |Examen de mamas 11101
92015 |Refraccion y medicién de la vision 1{1]0]1
99386.02 |Tacto Rectal 11|01
84152 |Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 1{1]|0]1
86701 |Deteccion de anticuerpos para HIV-1/HIV -2 1{1]|0]1
86702 |Deteccion semicuantitativa de anticuerpos para HIV-2 11]1]0]1
65703 |ELISA 0 prueba rapida para HIV-1y HIV-2 -Testde ELISA |, | ; | o | 1 O;’rsgi“’
para HIV I-llcon |.
904 87086 |Examen Uro cultivo (Urocultivo con recuento de colonias) 1/1]|0]1 poblacion mf; uglwp
87087 |Urocultivo y antibiograma 11|01 adscrita criterio
93000 |Electrocardiograma 11]1]|0]1 tope
99401 Consejeria 'in_tegral - Consejeria Ngtricional / Evaluacion de 111101
estado nutricional por antropometria
99401.01 |Consejeria en Inmunizaciones 1(1(0]1
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99401.02 |Consejeria en Lactancia Materna 1]1]0]1
99401.03 Consejgrl’a en Signos de alarma del embarazo, parto y 111101
puerperio
99401.04 |Consejeria en Salud sexual reproductiva 1{1]0]1
99402 05 (B:onsejerl'a/Orientacién en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis 111101
99401.06 |Consejeria en ITS 1{1]0]1
99401.07 |Consejeria en TBC 1/{1]0]1
99401.08 |Consejeria en Consejeria en control vectorial 1{1]0]1
99401.13 |Consejeria en Cancer Cérvix 1/11]|0(1
99401.14 |Consejeria en Cancer Gastrico 1{1]0]1
99401.15 |Consejeria en Cancer Mama 1/{1]0]1
99401.16 |Consejeria en Cancer Prostata 1{1]0]1
99401.17 |Consejeria en Cancer Pulmoén 1{1]0]1
99401.18 |Consejeria en Habilidades sociales 111(0]1
99401.19 |Consejeria en salud mental 111(0]|1
9940120 |Consejeria en VIH 1]{1]0]1
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de
99402 interven_ciones de _redupcién de factores d(_e riesgo, 111101
proporcionados a individuo, durante aproximadamente 30
minutos (p. ej. en planificacion familiar)
99402.09 |Consejeria en prevencion de riesgos en salud mental 111(0]|1
Consejeria en medicina preventiva y/o provisidn de intervenciones
99403 de reduccion c!e factores de riesgo, proporci.onados‘a ilndividuo, 111101
durante aproximadamente 45 minutos (p. ej. consejeria
nutricional)

87115 |Baciloscopia BK 1{1]0]1
88141.01 |Inspeccion visual con &cido acético - IVAA 1/1]0(1
99386.01 |Examen de mamas 1{1]0]1
99386.02 |Examen de Tacto Rectal 11101

Perfil lipidico 1{1]0]1

80061 Perf@l lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicéridos 111101

y lipidos totales)

83719 |VLDL Colesterol (Colesterol - VLDL) 1]1]0]1

83718 |HDL colesterol (Colesterol — HDL) 1]1]0]1

83721 |LDL colesterol (Colesterol — LDL) 1]{1]|0]1

82465 |Colesteral Total 1|1(0]1

84478 |Triglicéridos 111(0]1

Glucosa cuantitativa en sangre 1]1]0]1

82947 Glucosa Basal 11101

82947b |Glucosa 111(0]1

82948 |Glucosa (tira reactiva) 1]11]|0(1

81005 Anélisis de orina cualitativo o semicuantit_ativo, excepto 11110l1

inmunoensayos (Examen completo de orina)

81000 |Examen de orina con tira reactiva 1]{1]|0]1

84540 |Nitrégeno Uréico, en orina (Urea en orina) 1{1]0]1

82565 |Creatinina en sangre (Creatinina) 1{1]0]1

82540 |Creatina 1{1]0]1

88141 Citopat_ologia cervical o vaginal y tamizaje manual 111101

(Papanicolaou)

85027 |Hemograma completo 11]1]0]1

85007 |Hemograma 1]1]0]1

85031 Hemograma completo, 3ra. generacién (N°, Férmula, Hb, 111101

Hto, Constantes corpusculares, Plaquetas)

85018 |Dosaje de hemoglobina 1{1]|0]1
85914 < Hematocrito 1(1]|0]1

nivel)

85(.313 ( Hematocrito 11|01
nivel)
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84155 |Proteinas totales (Proteinas totales o fraccionadas) 1]1]0]1
77057 |Mamografia de tamizaje (Mamografia Bilateral de tamizaje) |1|1 |[0]| 1
86592 Prueba de sifilis cualitativa (VDRL, RPR) Prueba de sifilis 11 1
cualitativa (VDRL, RPR, ART))
76805 UItrason[do de Lfte_ro gravido, posterior al 1ler trimestre 111101
(Ecografia obstétrica)
76830 |Ecografia transvaginal (no obstétrica) 1{1]0]1
81025 Test de emba_razo en orina 6 Pregnosticon (diagndstico de 111101
embarazo all in)
84702 |Gonadotropina coriénica (HCG); cuantitativa 1{1]0]1
99401 Conse]erla_m_tegral - Consejeria Ngtrlmonal / Evaluacion de 11110l1
estado nutricional por antropometria
99401.01 |Consejeria en Inmunizaciones 1]1]0]1
99401.04 |Consejeria en Salud sexual reproductiva 1]1]0]1
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de
99402 intervenciones de reduccién de factores de riesgo, 11110l1
proporcionados a individuo, durante aproximadamente 30
minutos (p. ej. en planificacién familiar)
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones
99403 de reduccion o!e factores de rlesgo, propora.onados.a |’nd|V|duo, 1l1lol1
durante aproximadamente 45 minutos (p. ej. consejeria
nutricional)
99402.05 gonsejerla/Onentamon en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis 11110l1
99401.06 |Consejeria en ITS 1/1]0(1
99401.07 |Consejeria en TBC 1/1]0(1
99401.08 |Consejeria en Consejeria en control vectorial 1{1]0]1
99401.13 |Consejeria en Cancer Cérvix 1{1]0]1
99401.15 |Consejeria en Cancer Mama 1{1]0]1
99401.18 |Consejeria en Habilidades sociales 111(0]1
99401.19 |Consejeria en salud mental 111(0]1 d,\é(')a
99402.09 |Consejeria en prevencion de riesgos en salud mental 111(0]1 graéar
85018 |Dosaje de hemoglobina 1]1]0]1 I'-1Icon si
902 Mg5014 (I . poblacion [, °
nivel) Hematocrito 11]1(0]|1 adscrita e el
85913 ( Hematocrito 111(0]1 criterio
nivel) tope
88141 Cltopatplogla cervical o vaginal y tamizaje manual 111101
(Papanicolaou)
88141.01 [IVAA 11|01
86701 |Deteccion de anticuerpos para HIV-1/ HIV -2 1{1]0]1
ELISA o prueba rapida para HIV-1y HIV-2 -Test de ELISA
86703 para HIV 1{1(0f1
86702 Detec_clon semicuantitativa de anticuerpos para HIV-2 - HIV- 111101
2, anticuerpos
Prueba de sifilis cualitativa (VDRL, RPR) -Prueba de sifilis
86592 | alitativa (VDRL, RPR, ART) Lot
82947b |Glucosa 11101
82948 |Glucosa (tira reactiva) 1/1]|0]1
Analisis de orina cualitativo 0 semicuantitativo, excepto
81005 | : 1{1(0f1
inmunoensayos - Examen completo de orina.
81000 |Examen de orina con tira reactiva 1{1]|0]1
99386.01 |Examen de mamas 1(1(0]1
Consejeria especial (VIH/Salud mental) Consejeria en
medicina preventiva y/o intervenciones para la reduccién de
99404 f - e 1{1(0f1
factores de riesgo, provisto a una persona (procedimiento
separado); aproximadamente 60 minutos

Anexo N° 01
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Cuadro N° 2. Regla de Consistencia N° 46. Medicamentos e insumos reconocidos en la prestacion.

CODIGO IND EJE
PRESTACI g?S[l:l'I(E;g DENOMINACION MI|MA|MI[MA PRO'I:ELS ION NIVEL ACCION
ONAL N[X]|N|X
82746,
00148,
00149,
00194,
00195,
00196,
00197,
00198, .
902 | 00199, Acido félico 0450 |45 Se realiza
00201, enel -1
03512, con_'
03513, poblac_lon No
03514, adscrita dejar
18109, grabar
18119, si
19158, incump
28717 le el
902 00200 Acido félico 0(90]| 01|90 criterio
903 tope
904
Todos
NINGUNO NINGUNO profesional | Se realiza
906 esmenos |enell-Il -
obstetra/ob 1l
stetriz
Se realiza
enell-Ill
906 03513 | ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO (Equiv. De Hierro elemental) | 0 |60 0 |60 Ogifgfgio con
poblacion
adscrita

REGLA DE CONSISTENCIA N° 53:

DENOMINACION: CRITERIOS PARA REGISTRAR LOS DIAGNOSTICOS CIE 10
OBJETIVO: Restringe el registro de diagndsticos segiin sexo y edad para reducir riesgos financieros; Optimiza el registro de la
informacion

A000, A001, A009, A010, A011, A012, A013, A014, A020, A021, A022,
A028, A029, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, A041, A042,
A043, AD44, AD45, AD4G, AD47, A048, A049, A0S0, A051, A052, A053,
A054, A058, A059, A060, A061, A062, A063, A064, A065, A0G6, A067,
A068, A069, A070, A071, A072, A073, A078, A079, A080, A081, A082,
A083, A084, AD85, AD9X, A150, A151, A152, A153, A154, A155, A156,
A157, A158, A159, A160, A161, A162, A163, A164, A165, A167, A168,
A169, A170, A171, A178, A179, A180, A181, A182, A183, A184, A185,
A186, A187, A188, A190, A191, A192, A198, A199, A200, A201, A202,
A203, A207, A208, A209, A210, A211, A212, A213, A217, A218, A219,
A220, A221, A222, A227, A228, A229, A230, A231, A232, A233, A238,

Sexo:
Ambos
(A);
Hombre
(H) Mujer
(M)

Edad
Minima

0 DIAS

Edad
Maxima

120 ANOS

Condicion
Materna

TIPO

Ingreso
o Alta:
Presunti

NO APLICA | V0 ©

Definitiv
0,0
Repetid
0

Accio

dejar
graba
rlos
FUAs

que
no

cumpl
en
con

algun
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A239, A240, A241, A242, A243, A244, A250, A251, A259, A260, A267,
A268, A269, A270, A278, A279, A280, A281, A282, A288, A289, A300,
A301, A302, A303, A304, A305, A308, A309, A310, A311, A318, A319,
A320, A321, A327, A328, A329, A35X, A360, A361, A362, A363, A368,
A369, A370, A371, A378, A379, A38X, A390, A391, A392, A393, A39%4,
A395, A398, A399, A400, A401, A402, A403, A408, A409, A410, A411,
A412, A413, Ad14, Ad15, A418, A419, Ad20, Ad21, Ad22, A427,

A428, A429, A430, A431, A438, A439, Ad40, Ad41, A448, A449, Ad6X,
A480, A481, A482, A483, A484, A488, A490, A491,

A492, A493, A498, A499, A503, A504, A505, A506, A507, A509, A510,
A511, A512, A513, A514, A515, A519, A520, A521, A522, A523, A527,
A528, A529, A530, A539, A540, A541, AS42, A543, A544, A545, A546,
A548, A549, A55X, A560, A561, A562, A563, A564, A568, A5TX, AS8X,
A590, A598, A599, A600, A601, A609, A630, A638, AG4X, A65X, AG6O,
AG661, A662, AG63, AG64, AGE5, AGE6, AG67, A668, A669, A670, AG71,
AG672, A673, A679, AG80, AG81, A689, A690, A691, A692, A698, AG99,
AT70X, A710, A711, A719, A740, A748, AT49, AT50, A751, A752, A753,
AT759, A770, A771, AT72, AT73, AT78, AT79, AT8X, A790, A791, A798,
AT799, AB00, A801, A802, A803, A804, A809, A810, A811, A812, A818,
AB819, AB29, A821, A820, A830, A831, A832, AB33, A834, A835, A836,
AB38, AB39, A840, A841, A848, A849, AB50, AB51, AB52, AB58, A86X,
AB70, AB71, A872, A878, A879, A880, A881, A888, ABIX, A90X, A91X,
A920, A921, A922, A923, A924, A928, A929, A930, A931, A932, A938,
A94X, A950, A951, A959, A960, A961, A962, A968, A969, A970, A971,
A972, A980, A981, A982, A983, A984, A9B5, A988, A99X, B0O0O, BOO1,
B002, B003, B0O04, B005, BOO7, BO08, B00Y, BO10, BO11, B012, BO18,
B019, B020, B021, B022, B023, B027, B028, B029, BO3X, BO4X, B050,
B051, B052, B053, B054, B058, B059, B060, B068, BO69, BO7X, BO8O,
B081, B082, B083, B084, B085, B088, BO9X, B150, B159, B160, B161,
B162, B169, B170, B171, B172, B178, B180, B181, B182, B188, B189,
B190, B199, B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208,
B209, B210, B211, B212, B213, B217, B218, B219, B220, B221, B222,
B227, B230, B231, B232, B238, B24X, B250, B251, B252, B258, B259,
B261, B262, B263, B268, B269, B270, B271, B278, B279, B300, B301,
B302, B303, B308, B309, B330, B331, B332, B333, B338, B340, B341,
B342, B343, B344, B348, B349, B350, B351, B352, B353, B354, B355,
B356, B358, B359, B360, B361, B362, B363, B368, B369, B370, B371,
B372, B374, B375, B376, B377, B378, B379, B380, B381, B382, B383,
B384, B387, B388, B389, B390, B391, B392, B393, B394, B395, B399,
B400, B401, B402, B403, B407, B408, B409, B410, B417, B418, B419,
B420, B421, B427, B428, B429, B430, B431, B432, B438, B439, B440,
B441, B442, B447, B448, B449, B450, B451, B452, B453, B457, B458,
B459, B460, B461, B462, B463, B464, B465, B468, B469, B470, B471,
B479, B480, B481, B482, B483, B484, B487, B488, B49X, B500, B508,
B509, B510, B518, B519, B520, B528, B529, B530, B531, B538, B54X,
B550, B551, B552, B559, B560, B561, B569, B580, B581, B582, B583,
B588, B589, B59X, B600, B601, B602, B608, B64X, B650, B651, B652,
B653, B658, B659, B660, B661, B662, B663, B664, B665, B668, B669,
B670, B671, B672, B673, B674, B675, B676, B677, B678, B679, B680,
B681, B689, B690, B691, B698, B699, B700, B701, B710, B711, B718,
B719, B72X, B73X, B740, B741, B742, B743, B744, B748, B749, B75X,
B760, B761, B768, B769, B770, B778, B779, B780, B781, B787, B789,
B79X, B80X, B810, B811, B812, B813, B814, B818, B820, B829, B830,
B831, B832, B833, B834, B838, B339, B850, B851, B852, B853, B854,
B86X, B870, B871, B872, B873, B874, B878, B879, B880, B881, B882,
B883, B888, B889, B89X, BA0O, BY01, BY02, BI0S, BIOY, BI1X, BI2X,
B940, B941, B942, B948, B949, BO50, B951, B9S2, B953, BS54, BOSS,
B956, B957, B958, B960, BYG1, BI62, BI63, BIG4, BI65, BIGE, BOG7,
B968, B970, B971, B972, BI73, BI74, BI75, BO76, BI77, BI78, BIOX,
€000, C001, €002, C003, CO04, CO05, CO06, CO08, CO09, CO1X, C020,
€021, C022, C023, C024, C028, C029, C030, C031, C039, C040, C041,
€048, C049, C050, C051, C052, C058, C059, C060, C061, C062, C068,
€069, C07X, C080, C081, CO88, CO89, C090, CO91, C098, C099, C100,
€101, C102, C103, C104, C108, C109, C110, C111, C112, C113, C118,

ade
las
variab
les
establ
ecida
S
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C119, C12X, C130, C131, C132, C138, C139, C140, C142, C148, C222,
€223, C224, C301, C310, C311, C312, C313, C318, C319, C341, C342,
(€343, C348, C349, C381, €382, C383, €388, C390, C398, C399, C400,
C401, C402, C403, C408, C409, C410, C411, C412, C413, C414, C418,
C419, C430, C431, C432, C433, C434, C435, C436, C437, C438, C439,
C440, C441, C442, CA43, C444, CA45, CA46, CA47, C448, C449, C460,
C461, C462, C463, C467, C468, C469, C470, C4T71, CA72, C473, C4T74,
C475, CAT76, C478, C479, C480, C488, C490, C491, C492, C493, C494,
C495, C496, C498, C499, C509, C64X, C65X, C66X, C670, C671, C672,
C673, C674, C675, C676, C677, C678, C679, C680, C681, C688, C689,
€690, C691, C692, C693, C694, C695, C696, C698, C699, C700, C701,
C709, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717, C718, C719,
C720, C721, C722, C723, C724, C725, C728, C729, C740, C741, C749,
C750, C751, C752, C753, C758, C759, C760, C761, C762, C763, C764,
C765, C767, C768, C770, C771, C772, C773, C774, C775, C778, C779,
C787,C788, C790, C791, C792, C793, C794, C795, C797, C798, C80X,
€810, C811, C812, C813, C817, C819, €820, C821, C822, C827, C829,
€830, C831, C832, C833, C834, C835, C836, C837, C838, C839, C840,
C841, C842, C843, C844, C845, C850, C851, C857, C859, C880, C881,
(€882, C883, C887, C889, C910, C913, C917, C919, C920, C921, C922,
€923, C924, C925, C927, C929, C930, C937, C939, C940, C942, C943,
C945, C947, C950, C957, C959, C960, C961, C962, C963, C967, C969,
D030, D031, D032, D033, D034, D035, D036, D037, D038, D039, D040,
D041, D042, D043, D044, D045, D046, D047, D048, D049, D093, D097,
D099, D100, D101, D102, D103, D104, D105, D106, D107, D109, D110,
D117, D119, D120, D121, D122, D123, D124, D125, D126, D127, D128,
D129, D130, D131, D132, D133, D134, D135, D136, D137, D139, D140,
D141, D142, D143, D144, D150, D151, D152, D157, D159, D160, D161,
D162, D163, D164, D165, D166, D167, D168, D169, D170, D171, D172,
D173, D174, D175, D177, D179, D180, D181, D190, D191, D197, D199,
D200, D201, D210, D211, D212, D213, D214, D215, D216, D219, D220,
D221, D222, D223, D224, D225, D226, D227, D229, D230, D231, D232,
D233, D234, D235, D236, D237, D239, D24X, D300, D301, D302, D303,
D304, D307, D309, D310, D311, D312, D313, D314, D315, D316, D319,
D320, D321, D329, D330, D331, D332, D333, D334, D337, D339, D34X,
D350, D351, D352, D353, D354, D355, D356, D357, D358, D359, D360,
D361, D367, D369, D370, D371, D372, D373, D374, D375, D376, D377,
D379, D380, D381, D382, D383, D384, D385, D386, D410, D411, D412,
D413, D414, D417, D419, D420, D421, D429, D430, D431, D432, D433,
D434, D437, D439, D440, D441, D442, D443, D444, D445, D446, D447,
D448, D449, D45X, D460, D461, D462, D463, D464, D467, D469, D470,
D471, D472, D473, D477, DAT9, D480, D481, D482, D483, D484, D485,
D486, D487, D489, D500, D501, D508, D509, D510, D511, D512, D513,
D518, D519, D520, D521, D528, D529, D530, D531, D532, D538, D539,
D550, D551, D552, D553, D558, D559, D560, D561, D562, D563, D564,
D568, D569, D570, D571, D572, D573, D578, D580, D581, D582, D588,
D589, D590, D591, D592, D593, D594, D595, D596, D598, D599, D600,
D601, D608, D609, D610, D611, D612, D613, D618, D619, D62X, D630,
D638, D640, D641, D642, D643, D644, D648, D649, D65X, D680, D682,
D683, D684, D688, D689, D690, D691, D692, D693, D694, D695, D696,
D698, D699, D70X, D71X, D720, D721, D728, D729, D730, D731, D732,
D733, D734, D735, D738, D739, D740, D748, D749, D750, D751, D752,
D758, D759, D760, D761, D762, D763, D77X, D800, D801, D802, D803,
D804, D805, D806, D807, D808, D809, D810, D811, D812, D813, D814,
D815, D816, D817, D818, D819, D820, D821, D822, D823, D824, D828,
D829, D830, D831, D832, D838, D839, D840, D841, D848, D849, D861,
D862, D863, D868, D869, D890, D891, D892, D8I, D89Y, E00O, E001,
E002, E009, E010, E011, E012, E018, E02X, E030, E031, E032, E033,

E034, E035, E038, E039, E040, E041, E042, E048, E049, E050, E051,

E052, E053, E054, E055, E058, E059, E060, E061, E062, E063, E064,

E065, E069, E070, E071, E078, E079, E100, E101, E102, E103, E104,

E105, E106, E107, E108, E109, E10X, E110, E111, E112, E113, E114,

E115, E116, E117, E118, E119, E11X, E120, E121, E122, E123, E124,

E125, E126, E127, E128, E129, E12X, E130, E131, E132, E133, E134,
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E135, E136, E137, E138, E139, E13X, E140, E141, E142, E143, E144,
E145, E146, E147, E148, E149, E14X, E15X, E160, E161, E162, E163,
E168, E169, E200, E201, E208, E209, E210, E211, E212, E213, E214,
E215, E220, E221, E222, E228, E229, E230, E231, E232, E233, E236,
E237, E240, E241, E242, E243, E244, E248, E249, E250, E258, E259,
E260, E261, E268, E269, E270, E271, E272, E273, E274, E275, E278,
E279, E310, E311, E318, E319, E320, E321, E328, E329, E340, E341,
E342, E343, E344, E345, E348, E349, E350, E351, E358, E40X, E41X,
E42X, E43X, E440, E441, E449, E45X, E46X, E500, E501, E502, E503,
E504, E505, E506, E507, E508, E509, E511, E512, E518, E519, E52X,
E530, E531, E538, E539, E54X, E550, E559, E560, ES61, E568, E569,
E58X, ES9X, EGOX, E610, E611, E612, E613, E614, E615, E616, E617,
E618, E619, E630, E631, E638, E639, E640, E641, E642, E643, E648,
E649, E65X, E660, E661, E662, E668, E669, E670, E671, E672, E673,
E678, E68X, E700, E701, E702, E703, E708, E709, E710, E711, E712,
E713, E720, E721, E722, E723, E724, E725, E728, E729, E730, E731,
E738, E739, E740, E741, E742, E743, E744, E748, ET49, ET50, E751,
E752, E753, E754, E755, E756, E760, E761, E762, E763, E768, E769,
E770, E771, E778, E779, E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786,
E788, E789, E790, E791, E798, E799, E800, E801, E802, E803, E804,
E805, E806, E807, E830, E831, E832, E833, E834, E835, E838, E839,
E840, E841, E848, E849, E850, E851, E852, E853, E854, E858, E859,
E86X, E870, E871, E872, E873, E874, E875, E876, E877, E878, E880,
E881, E882, E888, E889, E890, E891, E892, E893, E896, E898, E899,
E90X, F000, F001, F002, F009, F020, F021, F022, F023, F024, F028,
F04X, F050, F058, F059, F060, F061, F062, F063, F064, F065, F066, FO67,
F068, F069, FO70, FO71, F072, FO78, FO79, FO9X, F100, F200, F201, F202,
F203, F204, F205, F206, F208, F209, F21X, F220, F228, F229, F230, F231,
F232, F233, F238, F239, F24X, F250, F251, F252, F258, F259, F28X,
F29X, F300, F301, F308, F309, F310, F311, F312, F313, F314, F315, F316,
F317, F318, F319, F320, F321, F322, F323, F328, F329, F330, F331, F332,
F333, F334, F338, F339, F340, F341, F348, F349, F380, F381, F388, F39X,
F400, F401, F402, F408, F409, F410, F411, F412, F413, F418, F419, F428,
F429, F430, F431, FA32, FA38, F439, F440, F441, F442, FA43, FA44, F445,
F446, F447, F448, F449, FA50, F451, FA52, FA53, F454, F458, F459, F510,
F511, F512, F513, F514, F515, F518, F519, F54X, F55X, F59X, F700,
F701, F708, F709, F70X, F710, F711, F718, F719, F71X, F720, F721,
F728, F729, F72X, F730, F731, F738, F739, F73X, F780, F781, F788,
F789, F78X, F790, F791, F798, F799, F79X, F800, F801, F802, F803,
F808, F809, F82X, F83X, F841, F88X, F89X, F950, F951, F952, F958,
F959, F984, F985, F986, F99X, G000, G001, G002, G003, G008, G009,
G01X, G020, G021, G028, G030, G031, G032, G038, G039, G040, G041,
G042, G048, G049, G050, G051, G052, G058, G060, G061, G062, GO7X,
G08X, GO9X, G110, G111, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122,
G128, G129, G130, G131, G132, G138, G210, G211, G212, G213, G218,
G219, G22X, G230, G231, G232, G238, G239, G240, G241, G242, G243,
G244, G245, G248, G249, G250, G251, G252, G253, G254, G255, G256,
(G258, G259, G26X, G310, G318, G319, G320, G328, G35X, G360, G361,
(G368, G369, G370, G371, G372, G373, G374, G375, G378, G379, G400,
G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408, G409, G410, G411,
G412, G418, G419, G430, G431, G432, G433, G438, G439, G440, G441,
G442, G443, G444, G448, G450, G451, G452, G453, G454, G458, G459,
(G460, G461, G462, G463, G464, G465, G466, G467, G468, G470, G471,
G472, GAT3, G474, GAT8, G479, G500, G501, G508, G509, G510, G511,
G512, G513, G514, G518, G519, G520, G521, G522, G523, G527, G528,
(G529, G530, G531, G532, G533, G538, G540, G541, G542, G543, G544,
(G545, G546, G547, G548, G549, G550, G551, G552, G553, G558, G560,
G561, G562, G563, G564, G568, G569, G570, G571, G572, G573, G574,
G575, G576, G578, G579, G580, G587, G588, G589, G590, G598, G600,
G601, G602, G603, G608, G609, G610, G611, G618, G619, G620, G621,
(G622, G628, G629, G630, G631, G632, G633, G634, G635, G636, G638,
G64X, G700, G701, G702, G708, G709, G710, G711, G712, G713, G718,
G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729, G730, G731, G732,
G733, G734, G735, G736, G737, G800, G801, G802, G803, G804, G808,
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G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824, G825, G830,
G831, G832, G833, G834, G838, G839, G900, G901, G902, G903, G908,
(G909, G910, G911, G912, G913, G918, G919, G92X, G930, G931, G932,
(933, G934, G935, G936, G937, G938, G939, G940, G941, G942, G948,
(G950, G951, G952, G958, G959, G960, G961, G968, G969, G970, G971,
G972, G978, G979, GIBX, G990, G991, G992, G998, H000, HOO1, HO10,
HO11, HO18, H019, H020, H021, H022, H023, H024, H025, H026, H027,
H028, H029, H030, H031, H038, H040, H041, H042, H043, H044, HO045,
HO046, H048, H049, H050, HO51, H052, H053, H054, H055, H058, H059,
HO060, H061, H062, H063, H100, H101, H102, H103, H104, H105, H108,
H109, H110, H111, H112, H113, H114, H118, H119, H130, H131, H132,
H133, H138, H150, H151, H158, H159, H160, H161, H162, H163, H164,
H168, H169, H170, H171, H178, H179, H180, H181, H182, H183, H184,
H185, H186, H187, H188, H189, H190, H191, H192, H193, H198, H200,
H201, H202, H208, H209, H210, H211, H212, H213, H214, H215, H218,
H219, H220, H221, H228, H261, H262, H263, H264, H268, H269, H270,
H271, H278, H279, H280, H281, H282, H288, H300, H301, H302, H308,
H309, H310, H311, H312, H313, H314, H318, H319, H320, H328, H330,
H331, H332, H333, H334, H335, H340, H341, H342, H348, H349, H350,
H351, H352, H353, H354, H355, H356, H357, H358, H359, H360, H368,
H400, H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, H409, H420, H428,
H430, H431, H432, H433, H438, H439, H440, H441, H442, H443, H444,
H445, H446, H447, H448, H449, H450, H451, H458, H46X, H470, H471,
HA472, HAT3, HAT4, HAT5, HAT6, HAT7, HA80, H481, H488, H490, H491,
H492, H493, H494, H498, H499, H500, H501, H502, H503, H504, H505,
H506, H508, H509, H510, H511, H512, H518, H519, H520, H521, H522,
H523, H524, H525, H526, H527, H530, H531, H532, H533, H534, H535,
H536, H538, H539, H540, H541, H542, H543, H544, H545, H546, H547,
H55X, H570, H571, H578, H579, H580, H581, H588, H590, H598, H599,
H600, H601, H602, H603, H604, HE05, H608, H609, H610, H611, H612,
H613, H618, H619, H620, H621, H622, H623, H624, H628, H650, HG51,
H652, H653, H654, H659, H660, H661, H662, H663, H664, H669, HG70,
H671, H678, H680, H681, H690, H698, H699, H700, H701, H702, H708,
H709, H71X, H720, H721, H722, H728, H729, H730, H731, H738, H739,
H740, H741, H742, H743, H744, H748, H749, H750, H758, H800, H801,
H802, H808, H809, H810, H811, H812, H813, H814, H818, H819, H82X,
H830, H831, H832, H833, H838, H839, H900, H901, H902, H903, H904,
H905, H906, H907, H908, H910, H911, H912, H913, H918, H919, H920,
H921, H922, H930, H931, H932, H933, H938, H939, H940, H948, H950,
H951, H958, H959, 100X, 1010, 1011, 1012, 1018, 1019, 1020, 1029, 1050, 1051,
1052, 1058, 1059, 1060, 1061, 1062, 1068, 1069, 1070, 1071, 1072, 1078, 1079,
1080, 1081, 1082, 1083, 1088, 1089, 1090, 1091, 1092, 1098, 1099, 1110, 1119,
1120, 1129, 1130, 1131, 1132, 1139, 1270, 1271, 1278, 1279, 1280, 1281, 1288,
1289, 1300, 1301, 1308, 1309, 1310, 1311, 1312, 1313, 1318, 1319, 1320, 1321,
1328, 1330, 1339, 1340, 1341, 1342, 1348, 1349, 1350, 1351, 1352, 1358, 1359,
1360, 1361, 1362, 1368, 1369, 1370, 1371, 1372, 1378, 1379, 138X, 1390, 1391,
1392, 1393, 1394, 1398, 1400, 1401, 1408, 1409, 1410, 1411, 1412, 1418, 1420,
1421, 1422, 1423, 1424, 1425, 1426, 1427, 1428, 1429, 1430, 1431, 1432, 1438,
1440, 1441, 1442, 1443, 1444, 1445, 1446, 1447, 1450, 1451, 1452, 1453, 1454,
1455, 1456, 1458, 1459, 1460, 1461, 1469, 1470, 1471, 1472, 1479, 148X, 1490,
1491, 1492, 1493, 1494, 1495, 1498, 1499, 1500, 1501, 1509, 1510, 1511, 1512,
1513, 1514, 1515, 1516, 1517, 1518, 1519, 1520, 1521, 1528, 1600, 1601, 1602,
1603, 1604, 1605, 1606, 1607, 1608, 1609, 1610, 1611, 1612, 1613, 1614, 1615,
1616, 1618, 1619, 1620, 1621, 1629, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636,
1638, 1639, 164X, 1670, 1671, 1672, 1673, 1674, 1675, 1676, 1677, 1678, 1679,
1680, 1681, 1682, 1688, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, 1710, 1711, 1712,
1713, 1714, 1715, 1716, 1718, 1719, 1720, 1721, 1722, 1723, 1724, 1728, 1729,
1770, 1771, 1772, 1773, 1774, 1775, 1776, 1778, 1779, 1780, 1781, 1788, 1789,
1790, 1791, 1792, 1798, 1800, 1801, 1802, 1803, 1808, 1809, 181X, 1820, 1821,
1822, 1823, 1828, 1829, 1840, 1842, 1843, 1845, 1846, 1847, 1849, 1850, 1859,
1860, 1862, 1864, 1868, 1870, 1871, 1872, 1878, 1879, 1880, 1881, 1888, 1889,
1890, 1891, 1898, 1899, 1950, 1951, 1952, 1958, 1959, 1970, 1971, 1972, 1978,
1979, 1980, 1981, 1982, 1988, 199X, J0O0X, J010, JO11, J012, JO13, JO14,
J018, J019, J020, J028, J029, J030, J038, JO39, JO40, J041, J042, JO50,
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J051, J060, J068, J069, J100, J101, J108, J110, J111, J118, J120, J121,
J122, 128, J129, J13X, J14X, J150, J151, J152, J153, J154, J155, J156,
J157,J158, J159, J160, J168, J170, J171, J172, J173, J178, J180, J181,
J182, J188, J189, J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, J207, J208,
J209, J210, J218, J219, J22X, J300, J301, J302, J303, J304, J310, J311,
J312, 4320, J321, J322, J323, J324, J330, J331, J338, J339, J340, J341,
J342, J343, J348, J350, J351, J352, J353, J358, J359, J36X, J370, J371,
J380, J381, J382, J383, J384, J385, J386, J387, J390, J391, J392, J393,
J398, J399, J410, J411, J418, J42X, J430, J431, J432, J438, J439, J440,
J441, J448, J449, J450, J451, J458, J459, J46X, JATX, J670, J677, J679,
J680, J681, J682, J683, J684, J688, J689, J690, J691, J698, J700, J701,
J702, J703, J704, J708, J709, J8OX, J81X, J82X, J840, J841, U848, J849,
J850, J851, J852, J853, J860, J869, JI0X, J91X, J930, J931, J938, J939,
J940, J941, J942, J948, J949, J950, J951, J952, J953, J954, J955, J958,
J959, J960, J961, J969, J980, J981, J982, J983, J984, JO8S5, JI86, JI88,
J989, J990, J991, J998, K004, K005, K007, K008, K009, K050, K051, K052,
K053, K054, K055, K056, K070, KO71, K072, K073, K074, K075, K076,
K078, K079, K090, K091, K092, K098, K099, K100, K101, K102, K103,
K108, K109, K110, K111, K112, K113, K114, K115, K116, K117, K118,
K119, K120, K121, K122, K130, K131, K132, K133, K134, K135, K136,
K137, K140, K141, K142, K143, K144, K145, K146, K148, K149, K20X,
K210, K219, K220, K221, K222, K223, K224, K225, K226, K228, K229,
K230, K231, K238, K270, K271, K272, K273, K274, K275, K276, K277,
K279, K27X, K280, K281, K282, K283, K284, K285, K286, K287, K289,
K28X, K290, K291, K292, K293, K294, K295, K296, K297, K298, K299,
K30X, K310, K312, K313, K314, K315, K316, K318, K319, K350, K351,
K359, K36X, K37X, K380, K381, K382, K383, K388, K389, K400, K401,
K402, K403, K404, K409, K410, K411, K412, K413, K414, K419, K420,
K421, K429, K430, K431, K439, K440, K441, K449, K450, K451, K458,
K460, K461, K469, K500, K501, K508, K509, K510, K511, K512, K513,
K514, K515, K518, K519, K520, K521, K522, K528, K529, K550, K551,
K552, K558, K559, K560, K561, K562, K563, K564, K565, K566, K567,
K570, K571, K572, K573, K574, K575, K578, K579, K580, K589, K590,
K591, K592, K593, K594, K598, K599, K600, K601, K602, K603, K604,
K605, K610, K611, K612, K613, K614, K620, K621, K622, K623, K624,
K625, K626, K627, K628, K629, K630, K631, K632, K633, K634, K638,
K639, K650, K658, K659, K660, K661, K668, K669, K670, K671, K672,
K673, K678, K700, K701, K702, K703, K704, K709, K710, K711, K712,
K713, K714, K715, K716, K717, K718, K719, K720, K721, K729, K730,
K731, K732, K738, K739, K740, K741, K742, K743, K744, K745, K746,
K750, K751, K752, K753, K758, K759, K760, K761, K762, K763, K764,
K765, K766, K767, K768, K769, K770, K778, K800, K801, K802, K803,
K804, K805, K808, K811, K820, K821, K822, K823, K824, K828, K829,
K830, K831, K832, K833, K834, K835, K838, K839, K85X, K861, K862,
K863, K868, K869, K870, K871, K900, K901, K902, K903, K904, K908,
K909, K910, K911, K912, K913, K914, K915, K918, K919, K920, K921,
K922, K928, K929, K930, K931, K938, LOOX, L010, L011, L020, L021, L022,
1023, L024, L028, L029, L030, L031, L032, L033, L038, L039, L040, L041,
L042,L043, L048, L049, LO50, L059, L08O, L081, L088, L089, L100, L101,
102,103, L104, L105, L108, L109, L110, L111, L118, L119, L120, L121,
1123, 1128, L129, L130, L131, L138, L139, L14X, L200, L208, L209, L210,
1218, 1219, L22X, L230, L231, L232, L233, L234, L235, L236, L237, L238,
1239, 1.240, L241, L242, 1243, 1244, 1245, 246, L247, 1248, 1249, 250,
L1251, 1252, L253, L254, 1255, 1258, L259, L26X, L270, L271, 1272, L278,
L279, 1280, L281, L282, L290, L293, L298, L299, L300, L301, L302, L303,
304, L305, L308, L309, L400, L401, L402, L403, L404, L405, L408, L409,
L410, L1411, L412, L413, L414, 1415, L418, L419, L42X, L430, L431, L432,
L433, 1438, L439, L440, L441, 1442, L 443, L448, L 449, L45X, L500, L501,
1502, L503, L504, L505, L506, L508, L509, L510, L511, L512, L518, L519,
L52X, L530, L531, L532, L533, L538, L539, L540, L548, L550, L551, L552,
1558, L559, L560, L561, L562, L563, L564, L568, L569, L570, L571, L572,
L5673, 575, L578, L579, L580, L581, L589, L590, L598, L599, L600, L601,
L602, L603, L604, L605, L608, L609, L620, L628, L630, L631, L632, L638,
L639, L640, L648, L649, L650, L651, L652, L658, L659, L660, L661, L662,
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L663, L664, L668, L669, L670, L671, L678, L679, L68O, L681, L682, L683,
1688, L689, L700, L701, L702, L703, L708, L709, L710, L711, L718, L719,
L720,L721,L722,L728, L729,L730, L731, L732, L738, L739, L740, L741,
L742,1743,1744,L748, L749, L750, L751, L752, L758, L759, L80X, L810,
L811,1812,1813,L814, L815, L816, L817, L818, L819, L82X, L83X, L84X,
L850, L851, L852, L853, L858, L859, L86X, L870, L871,L872, L878, L879,
L88X, L89X, L900, L901, L902, L903, LI04, L905, LI0G, L908, L909, L910,
1918, 1919, L920, L921, L922, 1923, L928, L929, L930, L931, L932, L940,
1941, 1942, 1943, L944, 1945, L946, L948, L949, 950, L951, L958, L959,
L97X, L980, L981, L982, L983, L984, L985, L986, L988, L989, L990, L998,
M000, M001, M002, M008, M009, M010, M011, M012, M013, M014, M015,
MO016, M018, M020, M021, M022, M023, M028, M029, M030, M031, M032,
M036, M050, M051, M052, M053, M058, M059, M060, M061, M062, M063,
M064, M068, M069, M070, M071, M072, M073, M074, M075, M076, M100,
M102, M103, M104, M109, M110, M111, M112, M118, M119, M120, M121,
M122, M123, M124, M125, M128, M130, M131, M138, M139, M140, M141,
M142, M143, M144, M145, M146, M148, M153, M164, M165, M173, M183,
M191, M200, M201, M202, M203, M204, M205, M206, M210, M211, M212,
M213, M214, M215, M216, M217, M218, M219, M220, M221, M222, M223,
M224, M228, M229, M230, M231, M232, M233, M234, M235, M236, M238,
M239, M240, M241, M242, M243, M244, M245, M246, M247, M248, M249,
M250, M251, M252, M253, M254, M255, M256, M257, M258, M259, M300,
M301, M303, M308, M310, M311, M312, M313, M314, M315, M316, M318,
M319, M331, M332, M339, M340, M341, M342, M348, M349, M351, M352,
M353, M354, M355, M356, M357, M358, M359, M360, M361, M362, M363,
M364, M368, M400, M401, M402, M403, M404, M405, M413, M414, M415,
M418, M419, M429, M430, M431, M432, M433, M434, M435, M436, M438,
M439, M45X, M460, M461, M462, M463, M464, M465, M468, M469, M470,
M471, M472, M478, M4T9, M480, M481, M482, M483, M484, M485, M488,
M489, M490, M491, M492, M493, M494, M495, M498, M500, M501, M502,
M503, M508, M509, M510, M511, M512, M513, M514, M518, M519, M530,
M531, M532, M533, M538, M539, M540, M541, M542, M543, M544, M545,
M546, M548, M549, M600, M601, M602, M608, M609, M610, M611, M612,
M613, M614, M615, M619, M620, M621, M622, M623, M624, M625, M626,
M628, M629, M630, M631, M632, M633, M638, M650, M651, M652, M653,
M654, M658, M659, M660, M661, M662, M663, M664, M665, M670, M671,
M672, M673, M674, M678, M679, M680, M688, M700, M701, M702, M703,
M704, M705, M706, M707, M708, M709, M710, M711, M712, M713, M714,
M715, M718, M719, M720, M721, M722, M723, M724, M725, M728, M729,
M730, M731, M738, M750, M751, M752, M753, M754, M755, M758, M759,
M760, M761, M762, M763, M764, M765, M766, M767, M768, M769, M770,
M771, M772, M773, M774, M775, M778, M779, M790, M791, M792, M793,
M794, M795, M796, M798, M799, M812, M813, M814, M815, M816, M818,
M819, M820, M821, M828, M840, M841, M842, M843, M844, M848, M849,
M850, M851, M852, M853, M854, M855, M856, M858, M859, M860, M861,
M862, M863, M864, M865, M866, M868, M869, M870, M871, M872, M873,
M878, M879, M880, M888, M889, M890, M891, M892, M893, M894, M895,
M896, M898, M899, M900, M901, M902, M903, M904, M905, M906, M907,
M908, M930, M931, M932, M938, M939, M940, M941, M942, M943, M948,
M949, M950, M951, M952, M953, M954, M955, M958, M959, M960, M961,
M962, M963, MI64, M965, MI66, M9G8, MI69, M990, MI91, M992, M993,
M994, M995, M996, M997, M998, M999, NOOO, NOO1, N0OO2, NOO3, N004,
NO05, N006, N0O7, N0OO8, N009, NOOX, N010, NO11, N012, NO13, N014,
NO15, NO16, NO17, NO18, N019, NO1X, N0O20, N021, N022, N023, N024,
N025, N026, N027, N028, N029, N02X, N030, N031, N032, N033, N034,
N035, N036, N037, N038, N039, NO3X, N040, N041, N042, N043, N044,
N045, N046, N047, N048, N049, N04X, N050, N051, N052, N053, N054,
N055, N056, N057, N058, N059, NO5X, N060, NO61, N062, N063, N064,
N065, N066, N0G7, NO68, N069, NO6X, NO70, NO71, NO72, NO73, NO74,
NO75, NO76, NO77, NO78, NO79, NO7X, N080, N081, N082, N083, N084,
NO085, N088, N10X, N110, N111, N118, N119, N12X, N130, N131, N132,
N133, N134, N135, N136, N137, N138, N139, N140, N141, N142, N143,
N144, N150, N151, N158, N159, N160, N161, N162, N163, N164, N165,
N168, N170, N171, N172, N178, N179, N180, N188, N189, N19X, N200,
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N201, N202, N209, N210, N211, N218, N219, N220, N228, N23X, N250,

N251, N258, N259, N26X, N270, N271, N279, N280, N281, N288, N289,

N290, N291, N298, N300, N301, N302, N303, N304, N308, N309, N310,

N311, N312, N318, N319, N320, N321, N322, N323, N324, N328, N329,

N330, N338, N340, N341, N342, N343, N350, N351, N358, N359, N360,

N361, N362, N363, N368, N369, N370, N378, N390, N391, N392, N393,

N394, N398, N399, N600, N601, N602, N603, N604, N608, N609, N61X,

N62X, N63X, N640, N641, N642, N643, N644, N645, N648, N649, N990,

N991, N994, N995, N998, N999, Q000, Q001, Q002, Q010, Q011, Q012,
Q018, Q019, Q02X, Q030, Q031, Q038, Q039, Q040, Q041, Q042, Q043,
Q044, Q045, Q046, Q048, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055,
Q056, Q057, Q058, Q059, Q060, Q061, Q062, Q063, Q064, Q068, Q069,
Q070, Q078, Q079, Q100, Q101, Q102, Q103, Q104, Q105, Q106, Q107,
Q110, Q111, Q112, Q113, Q120, Q121, Q122, Q123, Q124, Q128, Q129,
Q130, Q131, Q132, Q133, Q134, Q135, Q138, Q139, Q140, Q141, Q142,
Q143, Q148, Q149, Q150, Q158, Q159, Q160, Q161, Q162, Q163, Q164,
Q165, Q169, Q170, Q171, Q172, Q173, Q174, Q175, Q178, Q179, Q180,
Q181,Q182, Q183, Q184, Q185, Q186, Q187, Q188, Q189, Q200, Q201,
Q202, Q203, Q204, Q205, Q206, Q208, Q209, Q210, Q211, Q212, Q213,
Q214, Q218, Q219, Q220, Q221, Q222, Q223, Q224, Q225, Q226, Q228,
Q229, Q230, Q231, Q232, Q233, Q234, Q238, Q239, Q240, Q241, Q242,
Q243, Q244, Q245, 0246, Q248, Q249, Q250, Q251, Q252, Q253, Q254,
Q255, Q256, Q257, Q258, Q259, Q260, Q261, Q262, Q263, Q264, Q265,
Q266, Q268, Q269, Q270, Q271, Q272, Q273, Q274, Q278, Q279, Q280,
Q281, Q282, Q283, 0288, Q289, Q300, Q301, Q302, Q303, Q308, Q309,
Q310, Q311, Q312, Q313, Q314, Q318, Q319, Q320, Q321, Q322, Q323,
Q324, Q330, Q331, Q332, Q333, Q334, Q335, Q336, Q338, Q339, Q340,
Q341, Q348, Q349, Q350, Q351, Q352, Q353, Q354, Q355, Q356, Q357,
Q358, Q359, Q360, Q361, Q369, Q370, Q371, Q372, Q373, Q374, Q375,
Q378, Q379, Q380, Q381, Q382, Q383, Q384, Q385, Q386, Q387, Q388,
Q390, Q391, Q392, Q393, Q394, Q395, Q396, Q398, Q399, Q400, Q401,
Q402, Q403, Q408, Q409, Q410, Q411, Q412, Q418, Q419, Q420, Q421,
Q422, Q423, Q428, Q429, Q430, Q431, Q432, Q433, Q434, Q435, Q436,
Q437, Q438, Q439, Q440, Q441, Q442, Q443, Q444, Q445, Q446, Q447,
Q450, Q451, Q452, Q453, Q458, Q459, Q560, Q561, Q562, Q563, Q564,
Q600, Q601, Q602, Q603, Q604, Q605, Q606, Q610, Q611, Q612, Q613,
Q614, Q615, Q618, Q619, Q620, Q621, Q622, Q623, Q624, Q625, 626,
Q627, Q628, Q630, Q631, Q632, Q633, Q638, Q639, Q641, Q642, Q643,
Q644, Q645, Q646, Q647, Q648, Q649, Q650, Q651, Q652, Q653, Q654,
Q655, Q656, Q658, Q659, Q660, Q661, Q662, Q663, Q664, Q665, Q666,
Q667, Q668, Q669, Q670, Q671, Q672, Q673, Q674, Q675, Q676, Q677,
Q678, Q680, Q681, Q682, Q683, Q684, 0685, Q688, Q690, Q691, Q692,
Q699, Q700, Q701, Q702, Q703, Q704, Q709, Q710, Q711, Q712, Q713,
Q714,Q715, Q716, Q718, Q719, Q720, Q721, Q722, Q723, Q724, Q725,
Q726, Q727, Q728, Q729, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743,
Q748, Q749, Q750, Q751, Q752, Q753, Q754, Q755, Q758, Q759, Q760,
Q761, Q762, Q763, Q764, Q765, Q766, Q767, Q768, Q769, Q770, Q771,
Q772,Q773, Q774, Q775, Q776, Q777,Q778, Q779, Q780, Q781, Q782,
Q783, Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q790, Q791, Q792, Q793, Q794,
Q795, Q796, Q798, Q799, Q800, Q801, Q802, Q803, Q804, Q808, Q809,
Q810, Q811, Q812, Q818, Q819, Q820, Q821, Q822, Q823, Q824, Q825,
Q828, Q829, Q830, Q831, Q832, Q833, 0838, Q839, Q840, Q841, Q842,
Q843, Q844, Q845, 0846, Q848, Q849, 0850, Q851, 0858, Q859, Q860,
Q861, Q862, Q868, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q890,
Q891, Q892, Q893, Q894, Q897, Q898, 0899, Q900, Q901, Q902, Q909,
Q910, Q911, Q912, Q913, Q914, Q915, Q916, Q917, Q920, Q921, Q922,
Q923, Q924, Q925, Q926, Q927, Q928, Q929, Q930, Q931, Q932, Q933,
Q934, Q935, Q936, Q937, Q938, Q939, Q950, Q951, Q952, Q953, Q954,
Q955, Q958, Q959, Q963, Q964, Q990, Q991, Q992, Q998, Q999, ROOO,
R001, R002, R008, R010, R011, R012, R02X, R030, R031, R040, R041,

R042, R048, R049, R05X, R060, R061, R062, R063, R064, R065, R066,

R067, R068, R070, R071, R072, R073, R074, R090, R091, R092, R093,

R098, R100, R101, R102, R103, R104, R11X, R12X, R13X, R14X, R15X,
R160, R161, R162, R17X, R18X, R190, R191, R192, R193, R194, R195,
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R196, R198, R200, R201, R202, R203, R208, R21X, R220, R221, R222,
R223, R224, R227, R229, R230, R231, R232, R233, R234, R238, R250,
R251, R252, R253, R258, R260, R261, R262, R268, R270, R278, R290,
R291, R292, R293, R294, R298, R300, R301, R309, R31X, R32X, R33X,
R34X, R35X, R36X, R390, R391, R392, R398, R400, R401, R402, R410,
R411, R412, R413, R418, R42X, R430, R431, R432, R438, R440, R441,
R442, R443, R448, R450, R451, R452, R453, R454, R455, R456, R457,
R458, R460, R461, R462, R463, R464, R465, R466, R467, R468, R470,
R471, R478, R480, R481, R482, R488, R490, R491, R492, R498, R500,
R501, R509, R51X, R520, R521, R522, R529, R53X, R55X, R560, R568,
R570, R571, R578, R579, R58X, R590, R591, R599, R600, R601, R609,
R610, R611, R619, R630, R631, R632, R633, R634, R635, R638, R64X,
R680, R682, R683, R688, R69X, R700, R701, R71X, R72X, R730, R739,
R740, R748, R749, R760, R761, R762, R768, R769, R770, R771, R772,
R778, R779, R780, R781, R782, R783, R784, R785, R786, R787, R788,
R789, R790, R798, R799, R80X, R81X, R820, R821, R822, R823, R824,
R825, R826, R827, R828, R829, R830, R831, R832, R833, R834, R835,
R836, R837, R838, R839, R83X, R840, R841, R842, R843, R844, R845,
R846, R847, R848, R849, R84X, R850, R851, R852, R853, R854, R855,
R856, R857, R858, R859, R85X, R890, R891, R892, R893, R894, R895,
R896, R897, R898, R899, R89X, R900, R908, R91X, R92X, R930, R931,
R932, R933, R934, R935, R936, R937, R938, R940, R941, R942, R943,
R944, R945, R946, R947, R948, R960, R961, R98X, R99X, S000, S001,
$002, S003, S004, S005, S007, S008, S009, S010, S011, S012, S013,
S014, 8015, S017, S018, S019, S020, S021, S022, S023, S024, S025,
S026, S027, S028, S029, S030, S031, S032, S033, S034, S035, S040,
S041, S042, S043, S044, S045, S046, S047, S048, S049, S050, S051,
S052, S053, S054, S055, S056, S057, S058, S059, S060, S061, S062,
S063, S064, S065, S066, S067, S068, U099

A33X

0DIAS

28 DIAS

NO APLICA

A34X

9 ANOS

60 ANOS

GESTANTE

A500, A501, A502

0DIAS

1 ANO 11
MESES 29
DIAS

NO APLICA

B260

28 DIAS

120 ANOS

NO APLICA

B373, C510, C511, C512, C518, C519, C52X, C530, C531, C538,
€539, C540, C541, C542, C543, C548, C549, C55X, C56X, C570,
C571, C572, C573, C574, C577, C578, C579, C796, D260, D261,
D267, D269, D27X, D280, D281, D282, D287, D289, D390, D391,
D392, D397, D399, L292, N760, N761, N762, N763, N764, N765,
N766, N768, N770, N771, N778, N810, N820, N821, N822, N823,
N824, N825, N828, N829, N830, N832, N834, N835, N836, N837,
N838, N839, N840, N841, N842, N843, N848, N849, N895, N8I6,
N897, N898, N899, N900, N901, N902, N903, N904, N905, N906,
N907, N908, N909, Q500, Q501, Q502, Q503, Q504, Q505, Q506,
Q510, @511, Q512, Q513, Q514, Q515, Q516, Q517, Q518, Q519,
Q520, Q521, Q522, Q523, Q524, Q525, Q526, Q527, Q528, Q529,
Q960, Q961, Q962, Q968, Q969, Q970, Q971, Q972, Q973, QI78,
Q979, R870, R871, R872, R873, R874, R875, R876, R877, R878,
R879, R87X, S314, S374, S375, S376, T192, T193,

0 DIAS

120 ANOS

NO APLICA

B570, B571, B572, B573, B574, B575, C150, C151, C152, C153,
C154, C155, C158, C159, C160, C161, C162, C163, C164, C165,
C166, C168, C169, C170, C171, C172, C173, C178, C179, C221,
C227, C23X, C240, C241, C248, C249, C250, C251, C252, C253,
C254, C257, C258, C259, C260, C261, C268, C269, C320, C321,
€322, C323, C328, C329, C33X, C340, C380, C384, C450, C451,
C452, C457, C459, C481, C482, C754, C755, C900, C901, C902,
C911, C912, C914, C915, C931, C932, C941, C944, C951, C952,
C97X, D000, D001, D002, D014, D019, D020, D021, D022, D023,
D024, D092, FO10, FO11, FO12, FO13, F018, F019, FO3X, F051,
F640, F641, F648, F649, F650, F651, F652, F653, F654, F655, F656,

F658, F659, F660, F661, F662, F668, F669, F680, F681, F688, FGIX,

G312, 110X, 1150, 1151, 1152, 1158, 1159, 1200, 1201, 1208, 1209, 1210,
1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229, 1230, 1231, 1232,

10 ANOS

120 ANOS

NO APLICA
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1233, 1234, 1235, 1236, 1238, 1240, 1241, 1248, 1249, 1250, 1251, 1252,
1253, 1254, 1255, 1256, 1258, 1259, 1260, 1269, 1650, 1651, 1652, 1653,
1658, 1659, 1660, 1661, 1662, 1663, 1664, 1668, 1669, 1700, 1701, 1702,
1708, 1709, 1730, 1731, 1738, 1739, 1740, 1741, 1742, 1743, 1744, 1745,
1748, 1749, 1830, 1831, 1832, 1839, 1841, 1844, 1848, J328, J329, J40X,
J60X, J61X, J620, J628, J630, J631, J632, J633, J634, J635, J638,
J64X, J65X, J660, J661, J662, J668, J671, J672, J673, J674, J6T75,
J676, J678, J920, J929, K311, K810, K818, K819, K860, M150,
M158, M159, M160, M161, M162, M163, M166,
M171, M172, M174, M175, M179, M180, M181,
M189, M190, M192, M198, M199, M320, M321,
M833, M834, M835, M838, M839, V200, V202,
V204, V209, V20X, V210, V212, V214, V219, V21X, V220, V222,
V224, V229, V22X, V230, V232, V234, V239, V23X, V240, V242,

M151, M152, M154,
M167, M169, M170,
M182, M184, M185,

M328, M329, M832

V244, V249, V24X,
V264, V269, V26X,
V284, V289, V28X,
V312, V315, V317,
V337, V340, V342,
V362, V365, V370,
V390, V400, V402,
V422, V425, VA27,
V447, V450, V452,
V472, VATS5, VATT,
V505, V507, V510,
V530, V532, V535,
V555, V557, V560,
V580, V582, V585,
V622, V627, V632,
V672, V677, V682,
V732, V737, V742,
V782, V787, V832,
V860, V862, V865,

X509, X50X, X510,
X518, X519, X51X,
X527, X528, X529,
X606, X607, X608,
X615, X616, X617,
X624, X625, X626,
X633, X634, X635,
X642, X643, X644,
X651, X652, X653,
X660, X661, X662,
X66X, X670, X671,
X679, X67X, X680,
X688, X689, X68X,
X697, X698, X699,
X706, X707, X708,
X715, X716, X717,
X724, X725, X726,
X733, X734, X735,
X742, X743, X744,
X751, X752, X753,
X760, X761, X762,

V250, V252, V254, V259, V25X,
V270, V272, V274, V279, V27X,
V290, V294, V300, V302, V305,
V320, V322, V325, V327, V330,
V345, V347, V350, V352, V355,
V372, V375, V377, V380, V382,
V405, V407, V410, V412, V415,
V430, V432, V435, VA37, V440,
V455, V457, V460, V462, V465,
V480, V482, V485, V490, V494,
V512, V515, V517, V520, V522,
V637, V540, V542, V545, V547,
V562, V565, V567, V570, V572,
V587, V590, V594, V602, V607,
V637, V642, V647, V652, V657,
V687, V702, V707, V712, V717,
V747, V752, V757, V762, V767,
V837, V840, V842, V845, V847,

V867, W880, W881, W882, W883, W884, W885,
W886, W887, W8s8, W889, W8sX, W890, W891, W892, W893,
W894, W895, W896, W897, W898, W899, W89X, W900, W901,
W902, W903, W904, W905, W906, W907, W08, W909, W90X,
W910, WO11, W912, W913, W914, W915, W916, W917, W918, W919,
W91X, X500, X501, X502, X503, X504, X505, X506, X507, X508,

X511, X512, X513, X514, X515,
X520, X521, X522, X523, X524,
X52X, X600, X601, X602, X603,
X609, X60X, X610, X611, X612,
X618, X619, X61X, X620, X621,
X627, X628, X629, X62X, X630,
X636, X637, X638, X639, X63X,
X645, X646, X647, X648, X649,
X654, X655, X656, X657, X658,
X663, X664, X665, X666, X667,
X672, X673, X674, X675, X676,
X681, X682, X683, X684, X685,
X690, X691, X692, X693, X694,
X69X, X700, X701, X702, X703,
X709, X70X, X710, X711, X712,
X718, X719, X71X, X720, X721,
X727, X728, X729, X72X, X730,
X736, X737, X738, X739, X73X,
X745, X746, X747, X748, X749,
X754, X755, X756, X757, X758,
X763, X764, X765, X766, X767,

X76X, X770, X771, X772, X773, X774, X775, X776,

X779, X77X, X780,
X788, X789, X78X,

X797, X798, X799,
X806, X807, X808,

X781, X782, X783, X784, X785,
X790, X791, X792, X793, X794,
X79X, X800, X801, X802, X803,
X809, X80X, X810, X811, X812,

V260, V262,
V280, V282,
V307, V310,
V332, V335,
V357, V360,
V385, V387,
V417, V420,
V442, V445,
V467, V470,
V500, V502,
V625, V527,
V550, V552,
V575, V577,
V612, V617,
V662, V667,
V722, V7217,
V772, V177,
V852, V857,

X516, X517,
X525, X526,
X604, X605,
X613, X614,
X622, X623,
X631, X632,
X640, X641,
X64X, X650,
X659, X65X,
X668, X669,
X677, X678,
X686, X687,
X695, X696,
X704, X705,
X713, X714,
X722, X723,
X731, X732,
X740, X741,
X74X, X750,
X759, X75X,
X768, X769,
X777, X778,
X786, X787,
X795, X796,
X804, X805,
X813, X814,
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X815, X816, X817, X818, X819, X81X, X820, X821, X822, X823,
X824, X825, X826, X827, X828, X829, X82X, X830, X831, X832,
X833, X834, X835, X836, X837, X838, X839, X83X, X840, X841,
X842, X843, X844, X845, X846, X847, X848, X849, X84X, Y060,
Y070, Z700, Z701, Z702, Z703, Z708, Z709, Z920,

C180, C181, C182, C183, C184, C185, C186, C187, C188, C189,
, G218, €220, C229, C300, C37X,
C505, €506, C508, C73X, C780,
C786, D010, D011, D012, D013,
D059, D090, D091, D860

C19X, C20X, C210, C211,
€500, C501, C502, C503,
C781, C782, C783, C784,
D015, D017, D050, D051,

C212
C504,
C785,
D057,

6 ANOS

120 ANOS

NO APLICA

C58X, D060, D061, D067,
D251, D252, D259, E894,
N743, N744, N748, N750,
N803, N804, N805, N806,
N815, N816, N818, N819,
N854, N855, N856, N857,
N879, N880, N881, N882,
N892, N893, N894, N930,

D069, D070, D071, D072, D073, D250,

F525,
N751,
N808,
N831,
N858,
N883,
N938,

1863,

N72X, N740, N741, N742,

N758, N759, N800, N801, N802,
N809, N811, N812, N813, N814,
N833, N850, N851, N852, N853,
N859, N86X, N870, N871, N872,
N884, N888, N889, N890, N891,
N939, N941, N942, N992, N993,
Y760, Y761, Y762, Y763, Y768, Y76X, 2014, 7124,

9 ANOS

120 ANOS

NO APLICA

€600, C601, C602, C608, C609, C632, D074, D075, D076, E290,
E291, E298, E299, R860, R861, R862, R863, R864, R865, R866,

R867, R868, R869, R86X,

10 ANOS

120 ANOS

NO APLICA

C61X, D400, N40X, N410,
N421, N422, N428, N429,

N411, N412, N413, N418, N419, N420,

2125,

20 ANOS

120 ANOS

NO APLICA

€620, C621, C629, C630,
D291, D292, D293, D294,

C631, C637, C638, C639, D176, D290,
D297, D299, D401, D407, D409, D66X,
D67X, D681, E895, 1861, L291, N430, N431, N432, N433, N434,
N44X, N450, N459, N47X, N480, N481, N482, N483, N485, N486,
N488, N489, N490, N491, N492, N498, N499, N500, N501, N508,
N509, N510, N511, N512, N518, Q530, Q531, Q532, Q539, Q540,
Q541, Q542, Q543, Q544, Q548, Q549, Q550, Q551, Q552, Q553,
Q554, Q555, Q556, Q558, Q559, Q640, Q980, Q981, Q982, Q983,
Q984, Q985, Q986, Q987, Q988, Q989, S312, S313,

0 DIAS

120 ANOS

NO APLICA

E280, E281, E282, E283, E288, E289, F530, F531, F538, F539,
M830, N910, N911, N912, N913, N914, N915, N920, N921, N922,
N923, N924, N925, N926, N940, N943, N944, N945, N946, N948,
N949, N96X, N970, N971, N972, N973, N974, N978, N979, 0010,
0011, 0019, 0020, 0021, 0030, 0031, 0032, 0033, 0034, 0035,
003X, 0040, 0041, 0042, 0043, 0044,
0049, 004X, 0050, 0051, 0052, 0053,
0058, 0059, 005X, 0060, 0061, 0062,
0067, 0068, 0069, 006X, 0070, 0071,
0076, 0077, 0078, 0079, 0080, 0081,
0086, 0087, 0088, 0089, 0900, 0901,
0910, 0911, 0912, 0920, 0921, 0922,
0927, 096X, T833, 2301, Z303, Z305,

0036, 0037, 0038, 0039,
0045, 0046, 0047, 0048,
0054, 0055, 0056, 0057,
0063, 0064, 0065, 0066,
0072, 0073, 0074, 0075,
0082, 0083, 0084, 0085,
0902, 0903, 0904, 0905,
0923, 0924, 0925, 0926,
7320, 7391, 7437, Z975,

9 ANOS

60 ANOS

NO APLICA

E300

16 ANOS

18 ANOS

NO APLICA

E301

6 ANOS

13 ANOS
11 MESES
29 DIAS

NO APLICA

E308, E309

10 ANOS

14 ANOS

NO APLICA

F101, F102, F103, F104, F105,
F121, F122, F123, F124, F125,
F141, F142, F143, F144, F145,
F151, F152, F153, F154, F155,

F161, F162, F163, F164, F165

F171, F172, F173, F174, F175,
F181, F182, F183, F184, F185,
F191, F192, F193, F194, F195,

F421, F422, FA80, F481, F488

F505, F508, F509, F600, F601,
F608, F609, F61X, F620, F621,

F106,
F126,
F146,
F156,
F166,
F176,
F186,
F196,
F489
F602,
F628,

F107, F108, F109, F10X, F120,
F127, F128, F129, F12X, F140,
F147, F148, F149, F14X, F150,
F157, F158, F159, F15X, F160,
F167, F168 F16X, F170,
F177, F178, F179, F17X, F180,
F187, F188, F189, F18X, F190,
F197, F198, F199, F19X, F420,
F500, F501 F503, F504,
F603, F604, F605, F606, F607,
F629, F630, F631, F632, F633,

-n
—
(=2}
©

m
(S
o
N

5 ANOS

120 ANOS

NO APLICA
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F638, F639, F642, FB10, FB11, FB12, F813, FB18, FB10, FOT2, FOEG,

F89, M350, V100, V101, V102, V103, V404, V405, V109, VAOX,

VA10, VA11, VA12, VA13, VA14, VA15, V118, VATX, V120, V121,

V122, V123, V124, V125, V129, V12X, V130, V131, V132, V133,

VI34, VI35, V130, VI3X, V140, V141, V142, V143, V144, V145,

V149, VI4X, V150, V151, V152, V153, V154, V155, V159, V15X,

V160, V161, V162, V163, V164, V165, V169, V16X, V170, V171,

VA72, VA7, VA74, VAT, VA79. VATX, V180, V181, V182, V183,

V184, V185, V189, VIBX, V190, V191, V192, V193, V194, V195,

V196, V198, V199, V203, V213, V223, V233, V243, V253, V263,

V273, V283, V834, V844, V854, V864, W020, WO21, W022, WO23,

W024, W025, W26, W027, W028, WO29, W560, W561, WS62, W563,

W64, W565, W566, W567, W568, W569, WS6X,

F110, F111, F112, F113, F114, F115, F116, F117, F118, F119, F1X, - -

F130. F131, F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, Fiax,| ~ | OANOS |120ANOS| NOAPLICA

F302 A | 0BANOS [120 ANOS| NO APLICA

F520, F521, F522, F523, F526, F527, F528, F529, NITOT, Z042, 7630, A | 12ANOS |120 ANOS| NO APLICA

F524 H__ | 12ANOS [120 ANOS | NO APLICA

F840, FB44, F6b, F845, FB49, F900, FOO1, F908, F909, FOT0, FOTT, - -

Fots, Fots. Foto. Faos. Fomo. A | 1ARO [120 ANOS| NO APLICA

F842 M| 28DIAS | 60 ANOS | NO APLICA
17ANOS

FB43, F920, FO30, FO31, FO32, F933, FO38, F939, Fo40, FOA1, Fou2,| | o0 |1hfOS 0 o

F48, F949, Mo8O,
29 DIAS

F980, F981 A | 3ANOS |120 ANOS | NO APLICA

F982, F983 A__| 1ANO | 9ANOS | NOAPLICA

G10X, G112, G300, G309, M412, NI421, V394, V690, VB9A, V790, - -

V794, V830, V835, V850, V855, Va72, Z711, A | T8ANOS 120 ANOS| NOAPLICA

G20X, M802, MB03, MB04, M80S, MB08, M80Y, A | 30 ANOS [120 ANOS | NO APLICA

01, Galh, G311, W20, K, Has2, Hash, W, 574, Vg, A | 50 AROS 1120 ANOS | NO APLICA
49 ANOS

H260 A | ODIAS |11MESES| NOAPLICA
29DIAS

K00 A | 6 MESES | 25ANOS | NO APLICA

K001, K002, K003, K010, KOT1, K020, K021, K022, K023, K024,

K028, K029, K030, K031, K032, K033, K034, K035, K036, K037,

K038, K039, K040, KO41, K042, K043, K044, K045, K046, KO4T, A | 6MESES |120 ANOS | NO APLICA

K048, K049, K0BO, KOB1, K062, K0G8, K0G9, K080, K081, K082,

K083, K088, K089,

K06 A__| 0DAS | 25ANOS | NOAPLICA

K250, K251, K252, K253, K254, K255, K256, K257, K259, K25X, "

K260, K261, K262, K263, K264, K265, K266, K267, K269, K26X, A |TOMESES|120 ANOS| NOAPLICA
17ANOS

1122, L211, L444, R620, R628, R629, 7232, Z761, Z762, A | ODIAS |11MESES|NOAPLICA
29DIAS

L704 A__| 3ANOS | 9ANOS | NOAPLICA

L705, N700, N709, N710, N7 11, NT19, M| 10 ANOS [120 ANOS | NO APLICA
17 ANOS

M0B1, M0B2, MOB3, MOB4, Mog8, Mo89, MOS0, M091, M092, M0g8, | A | 5ANOS |11MESES| NOAPLICA

M302, M330, M911, 29DIAS

M410, 2134, 7610, Z611, 2612, Z613, Z614, Z615, Z616, 2620, Z621, -

2622, 7623, 7624, 7625, 7626, 7628, 7629, A | ODIAS | 9ANOS | NOAPLICA
17ANOS

MA11, M420, M910, MO12, M913, M918, M919, M920, M921, M922, '

M923, M924, M925, M926, M927, M928, M929, Z003, A o tas | A

M800, MBOT, MB10, WBT1, N950, N51, N962, N953, N958, N9b9, M| 30 ANOS [120 ANOS| NO APLICA

N46X, N484 H__ | 15 ANOS [120 ANOS| NO APLICA

N701, N730, N731, N732, N733, N734, N735, N736, N738, N739, M| 28DIAS |120 ANOS | NO APLICA

N9B0, N9B1, N9B2, NO83, N9BB, N9B9, Z311, Z312 M| 20 ANOS | 54 ANOS | NO APLICA

0000, 0001, 0002, 0008, 0009, 0028, 0029, 0120, 0121, 0122

013X, 0150, 0200, 0208, 0209, 0210, 0211, 0212, 0218, 0219, M | 9AROS |60ANOS | GESTANTE

0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230, 0231,
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0232,
0249,
0281,
0293,
0312,
0329,
0339,
0356,
0369
0430,
0469,
0620
0639
0651,
0663,
0682,
0698
0814,
0833,
Z33X,

0233, 0234, 0235, 0239, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244,
0262, 0263,

025X, 0260, 0261,
0282, 0283, 0284,
0296, 0298, 0300,
0318, 0320, 0321,
0330, 0331, 0332,
0340, 0341, 0343,
0357, 0358, 0359,
040X, 0410, 0411,
0431, 0438, 0440,
0470, 0471, 0479,
0621, 0622, 0623,
0640, 0641, 0642,
0652, 0653, 0654,
0664, 0665, 0668,
0683, 0688, 0689,
0699, 0800, 0801,
0815, 0820, 0821,
0834, 0838, 0839,

Z340, 7348, 7349, 7350, Z351, 2352, 7353, 2354, 7355, 7356,
7357, 7358, 7359, 7360, Z361, Z362, 7363, 7364, 7365, 7368, Z369,

0285, 0288,
0301, 0302,
0322, 0323,
0333, 0334,
0350, 0351,
0363, 0364,
0418, 0419
0441, 0450,

048X, 060X,

0624, 0628,
0643, 0644,
0655, 0658,
0669, 0670,
0690, 0691,
0808, 0809,
0822, 0828,
0840, 0841,

0264, 0268, 0269, 0280,
0289, 0290, 0291, 0292,
0308, 0309, 0310, 0311,
0324, 0325, 0326, 0328,
0335, 0336, 0337, 0338,
0352, 0353, 0354, 0355,
0365, 0366, 0367, 0368,
0420, 0421, 0422, 0429,
0458, 0459, 0460, 0468,
0610, 0611, 0618, 0619,
0629, 0630, 0631, 0632,
0645, 0648, 0649, 0650,
0659, 0660, 0661, 0662,
0678, 0679, 0680, 0681,
0692, 0693, 0694, 0695,
0810, 0811, 0812, 0813,
0829, 0830, 0831, 0832,
0842, 0848, 0849, Z321,

0100,
0151,
0342,
0439,
0714,
0730
0748
0758,
0871,
0890
0909
0988,
0998,

0101, 0102, 0103, 0104, 0109, O11X,
0265, 0266,

01562, 0159, 016X,
0344, 0345, 0346,
0700, 0701, 0702,
0715, 0716, 0717,
0731, 0740, 0741,
0749, 0750, 0751,
0759, 085X, 0860,

P95X, 7390, Z875,

0347, 0348,
0703, 0709,
0718, 0719,
0742, 0743,
0752, 0753,

0861, 0862,
0872, 0873, 0878, 0879, 0880, 0881, 0882, 0883, 0888,
0891, 0892, 0893, 0894, 0895, 0896, 0898, 0899, 0908,
095X, 097X, 0980, 0981, 0982, 0983, 0984, 0985, 0986,
0989, 0990, 0991, 0992, 0993, 0994, 0995, 0996, 0997,

0140, 0141, 0149,
0294, 0295, 0299,
0360, 0361, 0362,
0711, 0712, 0713,
0721, 0722, 0723,
0745, 0746, 0747,
0755, 0756, 0757,
0864, 0868, 0870,

0267,
0349,
0710,
0720,
0744,
0754,
0863,

9ANOS | 60 ANOS

GESTANTE/
PUERPERA

P00O,
P010,
P020,
P030,
P041,
P209,
P269,
P371,
P502,
P524,
P558,
P838,

P001, P002, P00,
P011, P012, PO13,
P021, P022, P023,
P031, P032, PO33,
P042, P043, P044,
P219, P250, P251,
P298, P299, P350,
P372, P373, P374,
P503, P504, P505,
P525, P526, P528,
P559, P560, P569,
P839, P93X, P960,

P004,
P014,
P024,
P034,
P045,
P252,
P351,

P005,
P015,
P025,
P035,
P046,
P253,
P352,

P00S,
P016,
P026,
P036,
P048,
P258,
P353,
P398,
P520,
P548,
P619,
P969,

P007,
P017,
P027,
P038,
P049,
P260,
P358,
P399,
p521,
P549,
P77X,

P008,
P018,
P028,
P039,
P200,
P261,
P359,
P500,
pP522,
P550,
P780,

P009,
P019,
P029,
P040,
P201,
P268,
P370,
P501,
P523,
P551,
P833,

11 MESES
29 DIAS
60 ANOS

0DIAS
9 ANOS

NO APLICA
GESTANTE/
PUERPERA

P050,
P082,
P132,
P149,
P210,
P248,
p284,
P361,
P390,
P570,
P589,
P613,
P709,
P722,
P749,
P788,
P832,
P915,

P051, P052, P059,
P110, P111, P112,
P133, P134, P138,
P150, P151, P152,
P211, P220, P221,
P249, P270, P271,
P285, P288, P289,
P362, P363, P364,
P391, P393, P394,
P578, P579, P580,
P590, P591, P592,
P614, P615, P616,
P710, P711, P712,
P728, P729, P740,
P75X, P760, P761,
P789, P800, P808,
P834, P835, P836,
P918, P919, P920,

P90X, ,
P921, P922,

, P292,

, P583,
, P599,

, P743,
, P769,

P072,
P115,
P141,
P155,
P240,
P280,

P073,
P119,
P142,
P156,
P241,
p281,
P293,
P375,
P543,
P584,
P610,
P703,
P719,
P744,
P781,
P818, P819, P830,
P911, P912, P913, ,
P923, P924, P925, P928,

P080,
P130,
P143,
P158,
P242,
P282,
P294,
P378,
P544,
P585,
P611,
P704,
P720,
P745,
pP782,

P369,
P542, 11 MESES
0DIAS 29DIAS
P702,

P718,

NO APLICA
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P929, P940, P941, P942, P948, P949, P961, P962, P963, P64,
R95X, W750, W751, W752, W753, W754, W755, W756, W757, W758,
W759, W75X,

P100, P101, P102, P103, P104, P108, P109, P120, P121, P122,
P123, P124, P128, P129, P230, P231, P232, P233, P234, P235,
P236, P238, P239, P510, P518, P519, Z370, Z371, 2372, Z373, A 0DIAS | 28DIAS | NO APLICA
2374, 7375, Z376, Z377, Z379, Z380, 2381, 2382, 2383, 2384, 7385,
7386, 2387, Z388,

11 MESES

P546 M 0DIAS | 'o'Dias | NOAPLICA

R681 A 0DIAS | 5ANOS | NO APLICA

R75X, 2001, 7236, 2237, 2240, 2211, 2273, A 0DIAS | 12 ANOS | NO APLICA
09 AKOS

2002 A 5ANOS |11 MESES| NO APLICA
29DIAS

7244 A 1ANO | 14 ANOS | NO APLICA
14 ANOS

2274 A 1ANO |11 MESES| NO APLICA
29DIAS

7300, 2304 A 9 ANOS | 60 ANOS | NO APLICA

7313, 2314 A 18 ANOS | 35 ANOS | NO APLICA

7392 M 9 ANOS | 60 ANOS | PUERPERA

2972 A 60 ANOS | 120 ANOS | NO APLICA

* NO APLICA; Pasan todos los casos (gestante y no gestante)
EDAD = (FECHA DE INGRESO) - (FECHA DE NACIMIENTO).
Ejm: Si un nifio naci6 el 03 de febrero del 2009 e ingreso el 05 de febrero del 2009, su edad sera de 02 dias.

POR TANTO; PARA HOSPITALIZADOS, LA EDAD ESTARA SUPEDITADA A LA EDAD AL INGRESO DEL PACIENTE DADO POR LA
FORMULA ANTERIOR. TENER ESTO EN CUENTA AL MOMENTO DE USAR EL SERVICIO DE INTERNAMIENTO DE RECIEN NACIDO C/ O
s/ INTERV. QX (valido hasta los 28 dias de vida) VS EL SERVICIO DE INTERNAMIENTO EN EESS C/ O S/ INTERV. QX. (vélido a partir de los
29 dias de vida).

OPERATIVIZACION DEL TERMINO "EDAD MAXIMA":

Para el caso de ANOS, por ejemplo, si edad méaxima es 3 afios, considerar a todos los nifios menores de 4 afios. Lo mismo para todos los casos
en que la edad se fija en afios.

Para el caso de MESES, por ejemplo, si edad maxima es 12 meses, considerar a todos los nifios menores de 13 meses. Lo mismo para todos los
casos en que la edad se fija en meses.

Para el caso de DIAS, por ejemplo, si edad maxima es 28 Dias, considerar a todos los nifios menores de 29 dias. Lo mismo para todos los casos
en que la edad se fija en dias.

OPERATIVIZACION DEL TERMINO "EDAD MINIMA" EN EL CASO DE RANGOS:

Para el caso que una prestacion tenga un rango de Edad Minima: 5 afios y Edad Maxima: 10 afios, se debe considerar de la siguiente manera:
serd desde mayor o igual a 5 afios hasta menor de 11 afios.

El item "NO APLICA" significa que se habilitan todas las opciones = GESTANTE / PUERPERA / NO GESTANTE NO PUERPERA. Esta regla es
subordinada a la RC 01.

REGLA DE CONSISTENCIA N.° 57
DENOMINACION: PRESTACIONES Y PROCEDIMIENTOS INCOMPATIBLES
OBJETIVO: Restringe el registro de servicios entre si seglin norma; reduce riesgos financieros
CUADRO N° 01: PRESTACIONES QUE NO SE PUEDEN DUPLICAR O QUE NO SE DEBEN REGISTRAR DE MANERA

SIMULTANEA
COD. :
PREST. CONDICION ACCION
009 |Realizada durante cddigo prestacional 010
009 Realizada posterior a codigo prestacionales (_)54, (_)55 o cualquier otro cédigq prestaqional que No permite el
contenga CPT de parto o cesarea® en un periodo igual 0 < 3 meses en el mismo ¢ diferente EE.SS. | ingreso de la
010 Realizada durante 054 6 055 6 009 6 o cualquier otro codigo prestacional que contenga CPT de prestacion
parto o cesarea*




DIRECTIVA QUE REGULA EL CONTROL Codigo: 003
;etg‘é:gl PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO Versién: 03
de Salud INTEGRAL DE SALUD P4gina 87 de 135
010 Realizada antes 054 6 055 6 cualquier otro codigo prestacional que contenga CPT de parto o
cesarea” en un periodo igual 0 < 6 meses en el mismo ¢ diferente EE.SS.
054  |Duplicada con 054 en un periodo igual 0 < 6 meses en el mismo 6 diferente EE.SS.
054 Realizada con 055 o cualquier otro codigo prestacional que contenga CPT de parto o cesarea* en un
periodo igual 0 < 6 meses en el mismo 6 diferentes EE.SS.
055 |Duplicada con 055 en un periodo igual 0 < 6 meses en el mismo 6 diferente EE.SS.
055 Realizada con 054 o cualquier otro codigo prestacional que contenga CPT de parto o cesarea* en un
periodo igual 0 < 6 meses en el mismo 6 diferentes EE.SS.
Realizada con 062***, 063***, 064***, 065***, 066***, 067***, 068***, 054***, 055***, 050***, 051***,
062 ]052*** en el mismo dia en un EE.SS para un mismo paciente 6 durante la estancia hospitalaria
(intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE.SS para un mismo paciente
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 054, 055, 050, 051, 052 en el mismo dia 0
063 |durante la estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE.SS para
un mismo paciente
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 054, 055, 050, 051, 052 en el mismo dia 0
064 |durante la estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE.SS para
un mismo paciente
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 054, 055, 050, 051, 052 en el mismo dia 0
065 |durante la estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE.SS para
un mismo paciente
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 054, 055, 050, 051, 052 en el mismo dia 0
066 |durante la estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE. SS para
un mismo paciente
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 054, 055, 050, 051, 052 en el mismo dia 0
067 [durante la estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE.SS para
un mismo paciente
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 054, 055, 051, 052 en el mismo dia o durante la
068 |estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE.SS para un mismo
paciente
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 054, 055, 051, 052 en el mismo dia o durante la
054  |estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE.SS para un mismo
paciente.
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 054, 055, 051, 052 en el mismo dia o durante la
055 [estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE.SS para un mismo
paciente.
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 050, 051, 052 en el mismo dia o durante la
051 |estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE. SS para un mismo
paciente
Realizada con 062***, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 050, 051, 052 en el mismo dia o durante la
052 |estancia hospitalaria (intervalo entre fecha de ingreso y fecha de alta) en un EE.SS para un mismo
paciente
050 |Realizada con 050, 051, 052 en el mismo dia en un EE.SS para un mismo paciente
906 |Realizada con otra 906 el mismo dia por mismo tipo de profesional.
Todos | Si no registra diagnéstico codificado CIE 10
(*) CPT Parto o Cesarea: 59510; 59514; 59525; 59515; 59620; 59622; 59400(**); 59409; 59610 y 59618.
(**) Excepcidn; No considerar como parto cuando el procedimiento 59400 se realice en los codigos prestacionales 009 y 010
(***) Aplica s6lo cuando el cédigo prestacional cuente con el mismo diagnéstico del codigo prestacional previo
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R AD O A 3
PROD 05 DE OR BIOLO 0 ODEA O CO O PRIORIZADO A ADO 0 ADOS POR
O CONA OR O R DA POR
0)= O: R 0 gistro de a 0 Oriq pllogico y alto costo; reauce riesqo ancilero
DRO | ROD OS5 DE OR BIOLO 0
OD D DICA O A 0
1 03011]DORNASA ALF. - Solo permite registrar en IPRESS nivel Il y IlI;
2 21905{24502{IMIGLUCERASA -Al digitar generar un AVISO: "Uso s6lo por especialista, en
3 24503|LARONIDASA base a GPC o NTS y previa autorizacion por el SIS".
4 00408|ALTEPLASA
5 25459|CETUXIMAB -S6lo permite registrar en IPRESS nivel Il y Ili
6 18079|21641{INTERFERON ALFA 2b -Al digitar generar un AVISO: "Uso solo por especialista y en
7 05350|25716|PEGINTERFERON ALFA 2A base a GPC o NTS. Verificar autorizacién de uso y
8 05700/05701 |RITUXIMAB consideraciones PNUME".
9 17689| TRASTUZUMAB
10 19705|ADALIMUMAB
11 29079|GALSULFASA
12 32717|GOLIMUMAB
13 29673|ABATACEPT
14 00005|ABCIXIMAB
15 1970619707 |AGALSIDASA BETA
16 19709]29729|ALEMTUZUMAB
17 28898|ALGLUCOSIDASA ALFA
18 01001|BASILIXIVAB
19 18092|18617|BEVACIZUMAB
20 18619|CETUXIMAB
21 30321]30962(DENOSUMAB
22 19495|ETANERCEPT
23 34370|IDURSULFASA -S6lo permitir registrar en IPRESS nivel Il y III;
24 04056 INFLIXIMAB -Al digitar generar un AVISO: "Verificar que medicamento cuente
25 18078]18086|19438|INTERFERON ALFA 2a con autorizacion correspondiente”.
26 25869|INTERFERON BETA 1A
27 18541|INTERFERON BETA 1B
28 28315|NATALIZUMAB
29 29941 NIMOTUZUMAB
30 30519|OMALIZUMAB
31 05267 |PALIVIZUMAB
32 05349|PEGINTERFERON ALFA 2A
33]05352]05353]28366]32698| PEGINTERFERON ALFA 2B
34 20371(28758| RANIBIZUMAB
35 23417(23468(23469| TOCILIZUMAB
36 30102|TRASTUZUMAB
37 32430|USTEKINUMAB
38 29748|VELAGLUCERASA ALFA
CUADRO N° 02.- PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE ALTO COSTO
N° COD SISMED MEDICAMENTO ACCION
-Sélo permitir registrar en IPRESS nivel Il y IIl;
-Al digitar generar un AVISO: "Uso sdlo por especialista y en
! 01387125050|BUSULFANO base a GPC o NTS. Verificar autorizacién de uso y
|| consideraciones PNUME".
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2 01799|CIDOFOVIR
3 25846|CLOFARABINA
4 22683 |IXABEPILONA
5 29343|HEMINA -Sélo permitir registrar en IPRESS nivel Il y II;
6 18070 PEMETREXED DISODICO -Al digitar generar un AVISO: "Verificar que medicamento cuente
HEPTAHIDRATADO con autorizacién".
7 26607|TIOTEPA
ABIRATERONA (COMO
8 364201\ cETATO)
-Sélo permitir registrar en IPRESS nivel Il y II;
-Al digitar generar un AVISO: "Verificar que medicamento cuente
9 04043|04044]18624|IMATINIB (COMO MESILATO) con autorizacién".
-Sélo puede registrarse con los CIE 10: C269; C499; C910;
C921; C927; C962; D460-D469; D471; D721; Q822.

REGLA DE CONSISTENCIA N° 59 .
CONSISTENCIA DE DATOS DE PRESTACIONES DE HOSPITALIZACION

OBJETIVO: Restringe el tope de procedimientos en relacion a los dias de hospitalizacion; reduce riesgos financieros

PROCEDIMIENTOS ‘ CRITERIO ACCION
Atencion de Enfermeria en I, Il Nivel N° CPT '99206' ejecutados < = N° dias de
de Atencién hospitalizacién
N° CPT '99231' ejecutados < = N° dias de
hospitalizacion
N° CPT '99295' ejecutados < = N° dias de
hospitalizacion

1199206

2 199231 | Atencion Paciente-Dia Hospitalizacion

3 199295 | Atencion Paciente-Dia UCI

Atencion Paciente-Dia Cuidados N° CPT '99305' ejecutados < = N° dias de
4 199305 ' RN
Intermedios hospitalizacion
5 (99221 | Cuidados hospitalarios iniciales N° CPT '99221' ejecutados <=1
N S N° CPT '94760" ejecutados < = N° dias de )
6 | 94760 | Oximetria no invasiva hospitalizacion/2* ‘ No permite el |
o o N° CPT '94002' ejecutados < = N° dias de INgreso si Incumple
7 | 94002 | Apoyo ventilatorio (p. €j. No invasivo) hospitalizacion/3* el criterio
Tratamiento por inhalacion con o sin N° CPT '94640' ejecutados < = N° dias de
8 | 94640 iy .
presion hospitalizacion/3

N° CPT '99209' ejecutados < = N° dias de

9 199209 | Atencién de Nutricion TR
hospitalizacién/2

Terapia de nutricion médica (p. €j. N° CPT '97802' ejecutados < = N° dias de

10| 97802 | o cuita para nutricion parenteral) hospitalizacion/2*

99231 | Atencion Paciente-Dia Hospitalizacion (N° CPT '99231' ejecutados + N° CPT '99295'

M 99295 | Atencién Paciente-Dia UCI ejecutados + N° CPT '99305' ejecutados + N°
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Atencién Paciente-Dia Cuidados

99305 Intermedios

CPT '99221' ejecutados) < = N° dias de
hospitalizacion

99221

Cuidados hospitalarios iniciales

(*) En caso de fraccion, redondear al entero superior mas proximo.

NOTA: El nimero de dias de hospitalizacion debe contar desde el dia de ingreso hasta el dia de alta. Ej. Paciente ingresa el
01/01/2018 y egresa el 05/01/2018, se cuentan 5 dias de hospitalizacion.

* (Aplica también a prestaciones ambulatorias recuperativas cuyo tope maximo es 1) Sujeto a tarifarios modificados por GNF

REGLA DE CONSISTENCIA N° 60

DENOMINACION: TOPE DE ATENCION POR PROCEDIMIENTO POR ASEGURADO
OBJETIVO: Restringe el tope de procedimientos especificos que se brindan de manera anual y de por vida; reduce riesgos

financieros
TOPES TOPE TOPE ACCION 2:
POR MAX. TOPE POR ACCION Condicion (01) para la aplicacion del tope Para la
CPT Denominacion FUA POR ANUA ASEG 1 anual y el tope de por vida. aplicacion del
AMBULA FUA L URAD CODIGOS EQUIVALENTES tope de por
TORIO HOSP. o* vida.
) NO Considerar al CPT 19140 como equivalente
19140 MASTECTOMIA POR PERMIT] 1 2 9 de los CPT 19140, 19180, 19200, 19220.
GINECOMASTIA DO(*) Considerar esta situacion durante el conteo
, anual y de por vida.
No permite el
NO Considerar al CPT 19160 como equivalente ;ng{ggzidg)ld(s)t:
19160 |Mastectomia, parcial | PERMITI| 1 2 | 4 dCe los dCPT 19160, 19162, | | 2 registros
DO(*) NO onsll e(lj'ar esta.(sjltuacmn urante el conteo previos de:
PERMIT |2U& Y de porvida. 19140 19180,
EEL 19200, 19220.
INGRES No permite el
Mastectomia parcial NO SOOB:IEP Considerar al CPT 19162 como equivalente ;n&rg;ogd:)ld(s)g':;
19162 |con Linfadenectomia | PERMITI| 1 2 | 4 |AsAEL %1 dCPT 19160, 19182 | 2 registros
axilar DO (*) TOPE |Considerar esta.snuacwn urante el conteo previos de:
ESTABL |2nUalY de por vida. 1914019180
ECIDO 19200, 19220.
NO Considerar al CPT 19180 como equivalente
19180 Mastectomia, simple, PERMIT] 1 2 2 de los CPT 19140, 19180, 19200, 19220.
completa DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
Mastectomia, radical, NO Considerar al CPT 19200 como equivalente
19200 incluyendo musculos PERMITI 1 2 9 de los CPT 19140, 19180, 19200, 19220.
pectorales, ganglios DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
linfaticos axilares anual y de por vida.
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mslit}?:;%rg ':]’ﬂffdfj; NO Considerar al CPT 19220 como equivalente
19220 |nectoral i PERMITI 9 2 de Io§ CPT 19149, 19j80, 19200, 19220.
pectorales, gangiios Considerar esta situacion durante el conteo
linfaticos axilares y DO (*) .
o anual y de por vida.
mamarios internos
. NO
RESECCION RADICAL
21630 DEL ESTERNON PESgITI 1 1
AMPUTACION NO
INTERPELVIABDOMIN
27290 |y (awpuTACION DE | PSRN 2 ) 2
CUARTO TRASEROQ)
NO
30160 |RINECTOMIA TOTAL | PERMITI 1 1
DO
NO
31420 |EPIGLOTIDECTOMIA | PERMITI 1 1
DO
) NO Considerar al CPT 38100 como equivalente
38100 ESPLENECTOMIA PERMIT] 1 1 de Io§ CPT 3810Q, 381?0.
TOTAL DO Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
ESPLENECTOMIA | _NO delos CPT 38100, 38120,
38120 |POR VIA . PERMITI 1 1 Considerar esta si‘tuacién.durante el conteo
LAPAROSCOPICA DO .
anual y de por vida.
No permite el
) NO ingreso del CPT
ESPLENECTOMIA 38101 después
38101 PARCIAL PEE{gITl 2 2 del registro del
CPT:38100,
38120.
GLOSECTOMIA
COMPUESTA CON
RESECCION DEL NO Considerar al CPT 41150 como equivalente
41150 PISO DE LABOCAY PERMITI 1 1 de Io§ CPT 41 159, 41 153, 41155.
RESECCION DO Considerar esta situacion durante el conteo
MANDIBULAR, SIN anual y de por vida.
DISECCION RADICAL
DEL CUELLO
GLOSECTOMIA
COMPUESTA CON Considerar al CPT 41153 como equivalente
RESECCION DEL NO de los CPT 41150, 41153, 41155
41153 | PISO DE LA BQCA‘ PERMITI 1 1 Considerar esta siltuaciénlduranté el conteo
CONDISECCIONDEL | DO .
CUELLO anual y de por vida.
SUPRAHIOIDEA
GLOSECTOMIA
COMPUESTA CON
RESEGCION DEL Considerar al CPT 41155 como equivalente
PISO DE LABOCA, NO de los CPT 41150, 41153, 41155
41155 |RESECCION PERMITI 1 1 Considerar esta si’tuacién’duranté el conteo
MANDIBQLAR, M DO anual y de por vida
DISECCION RADICAL '
DEL CUELLO (TIPO
COMANDO)
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UVULECTOMIA, NO
42140 [EXCISION DE LA PERMITI 1 1
UVULA DO (**)
) NO Considerar al CPT 42820 como equivalente
42820 AMIGDALECTOMIAYY PERMITI 1 2 de los CPT 42820, 42830.
ADENOIDECTOMIA DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
NO Considerar al CPT 42830 como equivalente
42830 |ADENOIDECTOMIA | PERMITI 1| 2 de los GPT 42820, 42830.
DO (*) Considerar esta.snuacmn durante el conteo
anual y de por vida.
: NO
FARINGUECTOMIA
42890 CONSERVADORA PES?)MTl 1 L
GASTRECTOMIA NO
43620 PERMITI 1 1
TOTAL DO
VAGOTOMIA NO Considerar al CPT 43635 como equivalente
43635 REALIZADA JUNTO PERMITI 1 1 de los CPT 43635, 43640, 43641, 43651.
CON GASTRECTOMIA DO Considerar esta situacion durante el conteo
DISTAL PARCIAL anual y de por vida.
?{\IAC?_?JI((EMBAO NO Considerar al CPT 43640 como equivalente
43640 |PILOROPLASTIA, | PERMITI 1| 1 de los CPT 43635, 43640, 43641, 43651,
Considerar esta situacion durante el conteo
CONOSIN o anual y de por vida
GASTROSTOMIA y de porvida.
VAGOTOMIA
INCLUYENDO
E%S%O;hASTIA, NO Considerar al CPT 43641 como equivalente
43641|GASTROSTOMIA; DE | PERMITI 1| 1 de los CPT 43635, 43640, 43641, 43651,
. Considerar esta situacion durante el conteo
CELULAS DO anual y de por vida
PARIETALES y de porvida.
(ALTAMENTE
SELECTIVA)
: Considerar al CPT 43651 como equivalente
VAGOTOMIA NO
43651 TRONGULAR POR | PERMIT t] o Coneora ota sacion durate o conte
LAPAROSCOPIA DO .
anual y de por vida.
No permite el
i ingreso del CPT
VAGOTOMIA NO 43652 después
SELECTIVAO ;
43652 PERMITI 1 1 del registro del
ULTRASELECTIVA DO CPT-43635
POR LAPAROSCOPIA 43640, 43641,
43651.
coorown | 10 o s ooy
44150 | TOTAL, ABDOMINAL, | PERMITI 1 1 Considerar esta si’tuacién.durante el conteo
SIN PROCTECTOMIA | DO .
anual y de por vida.
cocoromn | vo Contirt o 7T &7 o oo
44155 TOTAL, ABDOMlNAL" PERMITI 1 1 Considerar esta si’tuacién.durante el conteo
CON PROCTECTOMIA| DO .
anual y de por vida.
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Considerar al CPT 44950 como equivalente
NO de los CPT 44950, 44951, 44960, 44962,
44950 |APENDICECTOMIA | PERMITI 1 1 44970.
DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
Considerar al CPT 44951 como equivalente
APENDICECTOMIA NO de los CPT 44950, 44951, 44960, 44962,
44951 CON DRENAJE PERMITI 1 1 44970.
DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
égERN,EFI'EEg-Ir(?EMé%N Considerar al CPT 44960 como equivalente
RUPTURA DE NO de los CPT 44950, 44951, 44960, 44962,
44960 PERMITI 1 1 44970.
ABSCESO O DO Considerar esta situacion durante el conteo
PERITONITIS .
GENERALIZADA anual y de por vida.
APENDICECTOMIA Considerar al CPT 44962 como equivalente
CON LAVADO DE NO de los CPT 44950, 44951, 44960, 44962,
44962 |CAVIDAD PERMITI 1 1 44970.
PERITONEAL CON O | DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
SIN DRENAJE anual y de por vida.
Considerar al CPT 44970 como equivalente
APENDICECTOMIA NO de los CPT 44950, 44951, 44960, 44962,
44970 LAPAROSCOPICA PERMITI 1 1 44970.
DO (**) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
PROCTECTOMIA: Considerar al CPT 45110 como equivalente
COMPLETA, NO de los CPT 45110, 45120
45110 COMBINADA PERMITI L 1 Considerar esta si,tuacién‘durante el conteo
ABDOMINOPERINEAL | DO lvd id
, CON COLOSTOMIA anuaty de porvida.
PROCTECTOMIA,
COMPLETA (POR Considerar al CPT 45120 como equivalente
MEGACOLON NO de los CPT 45110, 45120
45120 \CONGENITO), PERMITI 1 1 Considerar esta si‘tuacién.durante el conteo
ABORDAJES DO .
ABDOMINAL Y anual y de por vida.
PERINEAL
Considerar al CPT 47562 como equivalente
COLECISTECTOMIA NO de los CPT 47562, 47563, 47564, 47600,
47562 LAPAROSCOPICA PERMITI 1 1 47605, 47610.
DO(**) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
‘ Considerar al CPT 47563 como equivalente
EEFI;;I\E&I)SS'ES;%I\A/IIA NO de los CPT 47562, 47563, 47564, 47600,
47563 PERMITI 1 1 47605, 47610.
CON i DO (**) Considerar esta situacion durante el conteo
COLANGIOGRAFIA .
anual y de por vida.
‘ Considerar al CPT 47564 como equivalente
Lo | NO de los CPT 47562, 47563, 47564, 47600,
47564 ‘ PERMITI 1 1 47605, 47610.
DE VIAS BILIARES DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
POR LAPAROSCOPIA .
anual y de por vida.
NO Considerar al CPT 47600 como equivalente
47600 [COLECISTECTOMIA | PERMITI 1 1 de los CPT 47562, 47563, 47564, 47600,
DO (*9 47605, 47610.
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Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
Considerar al CPT 47605 como equivalente
COLECISTECTOMIA NO de los CPT 47562, 47563, 47564, 47600,
47605 |CON PERMITI 1 1 47605, 47610.
COLANGIOGRAFIA DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
COLECISTECTOMIA Considerar al CPT 47610 como equivalente
CON EXPLORACION NO de los CPT 47562, 47563, 47564, 47600,
47610 |DE CONDUCTO PERMITI 1 1 47605, 47610.
BILIAR COMUN DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
(COLEDOCO) anual y de por vida.
: NO
EXCISION DE LA
48148 AMPOLLA DE VATER PES?)MH L 1
: NO
48155 PANCREATECTOMIA PERMIT] 1 1
TOTAL
DO
UMBILECTOMIA, NO
ONFALECTOMIA,
49250 EXCISION DE PEE{?)AITI 1 1
OMBLIGO
) NO Considerar al CPT 51570 como equivalente
51570 CISTECTOMIA PERMIT] 1 1 de los CPT 51570, 51575, 51580, 51585.
COMPLETA DO Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
CISTECTOMIA NO Considerar al CPT 51575 como equivalente
51575 COMPLETA CON PERMIT] 1 1 de los CPT 51570, 51575, 51580, 51585.
LINFADENECTOMIA DO Considerar esta situacion durante el conteo
PELVICA BILATERAL anual y de por vida.
CISTECTOMIA
COMPLETA, CON NO Considerar al CPT 51580 como equivalente
51580 URETEROSIGMOIDO PERMITI 1 1 de los CPT 51570, 51575, 51580, 51585.
STOMIAO DO Considerar esta situacion durante el conteo
TRANSPLANTES anual y de por vida.
URETEROCUTANEOS
CISTECTOMIA
COMPLETA CON
URETEROSIGMOIDO NO Considerar al CPT 51585 como equivalente
51585 STOMIA O PERMIT] 1 1 de los CPT 51570, 51575, 51580, 51585.
TRASPLANTES DO Considerar esta situacion durante el conteo
URETEROCUTANEOS anual y de por vida.
Y LINFADENECTOMIA
PELVICA BILATERAL
) NO Considerar al CPT 54125 como equivalente
54125 AMPUTACION DE PERMIT] 1 1 de los CPT 54125, 54130.
PENE: COMPLETA DO Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
AMPUTACION D,E Considerar al CPT 54130 como equivalente
PENE, RADICAL; CON| _NO de los CPT 54125, 54130
54130 LINFADENECTOMIA | PERMITI 1 1 Considerar esta si’tuacién.durante el conteo
INGUINOFEMORAL DO anual y de por vida
BILATERAL )
; NO . , No permite el
ORQUIECTOMIA POR Considerar al CPT 54690 como equivalente |.
24090 aparoscopia | TR 2 | 2 de los CPT 54690, 54520, 54530, ingreso del CPT
() 54690 después
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Considerar esta situacion durante el conteo | del registro del
anual y de por vida. CPT 54525.
ORQUIECTOMIA
SIMPLE
(INCLUYENDO . . No permite el
SUBCAPSULAR), CON|  NO g:?j;dglf‘{ 2'425(} gjfég ng%gq“'va'e”te ingreso del CPT
54520 |0 SIN PROTESIS PERMITI 1 2 2 Considerar esta si’tuaciénldurante. el conteo 54520 despues
TESTICULAR, DO (*) anual v de bor vida del registro del
ABORDAJE ydep ' CPT 54525.
ESCROTAL O
INGUINAL
54525 [ORQUECTOMIA | pepb 1] 1
BILATERAL -
DO (*)
ORQUIECTOMIA NO Considerar al CPT 54530 como equivalente ing(r)ezgrg]eI}%?DIT
54530 RADICAL, POR PERMIT] 1 2 9 de los CPT 54690, 54520, 54530. 54530 después
TUMOR; ABORDAJE Considerar esta situacion durante el conteo .
INGUINAL Do anual y de por vida del registro del
) CPT 54525.
VASECTOM[A, NO Considerar al CPT 55250 como equivalente
INCLUYE EXAMENES de los CPT 55250, 55251.
55250 DE SEMEN ng '24[;-' 1 1 1 Considerar esta situacion durante el conteo
POSTERIORES anual y de por vida.
) NO Considerar al CPT 55251 como equivalente
55051 VASECTOMIA POR PERMIT] 1 1 1 de los CPT 55250, 55251.
VIA LAPAROSCOPICA DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
) NO Considerar al CPT 55810 como equivalente
55810 PROSTATECTOMIA PERMIT] 1 1 1 de los CPT 55810, 55840.
PERINEAL RADICAL DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
No permite el
PROSTA‘[‘ECTOM[A NO Considerar al CPT 55821 como equivalente |ingreso del CPT
55821 SUPRAPUBICA PERMIT] 1 1 2 de los CPT 55821, 55831 55821 después
SUBTOTAL, UNO O DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo | del registro del
DOS ESTADIOS anual y de por vida. CPT:55810
,55840.
No permite el
PROSTATECTOMIA | NO o os CPT 55621, 83831 |59631 despuss
55831 |RETROPUBICA, PERMITI 1 1 2 Consid i t o durante el cont del reqist pd |
SUBTOTAL DO () onsiderar esta situacion durante el conteo | de regls ro de
anual y de por vida. CPT: 55810
,55840.
PROSTATECTOMIA Considerar al CPT 55840 como equivalente
RETROPUBICA, NO de los CPT 55810, 55840
55840 |RADICAL, CON OSIN | PERMITI 1 1 1 Considerar esta siltuacién‘durante el conteo
CONSERVACION DE | DO (**) anual y de por vida
NERVIO '
VAGINECTOMIA, NO
EXTIRPACION
57110 COMPLETA DE LA PEEI\O/IITI 1 1 1
PARED VAGINAL
EXCISION DE MUNON NO
CERVICAL,
57540 ABORDAJE ngxgl 1 1 1
ABDOMINAL
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HISTERECTOMIA Considerar al CPT 58150 como equivalente
ABDOMINAL TOTAL NO de los CPT 58150, 58180, 58200, 58210,
58150 |C/S PERMITI 1 1 58260, 58262, 58275, 58285, 58550.
SALPINGOOFORECT DO Considerar esta situacion durante el conteo
OMIA anual y de por vida.
Considerar al CPT 58180 como equivalente
HISTERECTOMIA NO de los CPT 58150, 58180, 58200, 58210,
58180 | ABDOMINAL PERMITI 1 1 58260, 58262, 58275, 58285, 58550.
SUPRACERVICAL DO Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL,
l\;\l f&%ﬁ%ﬁ%ﬁl A Considerar al CPT 58200 como equivalente . No permite el
PARCIAL Y NO de los CPT 58150, 58180, 58200, 58210,  |ingreso del CPT
58200 MUESTRiEO DE PERMITI 1 1 58260, 58262, 58275, 58285, 58550. 58200 después
GANGLIOS DO Considerar esta.snuacwn durante el conteo | del registro del
LINFATICOS anual y de por vida. CPT 57110.
PARAAORTICOS Y
PELVICOS
HISTERECTOMIA
ABDOMINAL
RADICAL, CON Considerar al CPT 58210 como equivalente
LINFADENECTOMIA NO de los CPT 58150, 58180, 58200, 58210,
58210 |PELVICA TOTAL PERMITI 1 1 58260, 58262, 58275, 58285, 58550.
BILATERAL Y DO Considerar esta situacion durante el conteo
MUESTREO DE anual y de por vida.
GANGLIOS
PARAAORTICOS
Considerar al CPT 58260 como equivalente
i NO de los CPT 58150, 58180, 58200, 58210,
58260 CE&E&ECTOMM PERMITI 1 1 58260, 58262, 58275, 58285, 58550.
DO (**) Considerar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
HISTERECTOMIA Considerar al CPT 58262 como equivalente
VAGINAL CON NO de los CPT 58150, 58180, 58200, 58210,
58262 |EXTIRPACION DE PERMITI 1 1 58260, 58262, 58275, 58285, 58550.
TUBO(S) Y/U DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
OVARIO(S) anual y de por vida.
i Considerar al CPT 58275 como equivalente
HTERECTOMIA NO de los CPT 58150, 58180, 58200, 58210,
58275 L PERMITI 1 1 58260, 58262, 58275, 58285, 58550.
COLPECTOMIA DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo
TOTAL O PARCIAL .
anual y de por vida.
i Considerar al CPT 58285 como equivalente
CE&E&E?/?&?AL NO de los CPT 58150, 58180, 58200, 58210,
58285 I PERMITI 1 1 58260, 58262, 58275, 58285, 58550.
(OPERACION DE DO (** Consid a situacion durante el cont
SCHAUTA) (**) onsiderar esta situacion durante el conteo
anual y de por vida.
‘ Considerar al CPT 58550 como equivalente
TG | No de los CPT 58150, 58180, 58200, 58210,
58550 LAPAROSCOPICAME PERMITI 1 1 58260, 58262, 58275, 58285, 58550.
NTE DO (**) Considerar esta.snuamon durante el conteo
anual y de por vida.
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; Considerar al CPT 59120 como equivalente
SALPINGECTOMIA, NO
59120 | ABORDAJE PERMITI| 1 2 | 2 de los GPT 59120, 59121, 59150, 59151.
DO Considerar esta situacion durante el conteo

ABDOMINAL .
anual y de por vida.
) NO Considerar al CPT 59151 como equivalente
59151 SALPINGECTOMIA PERMIT] 1 2 9 de los CPT 59120, 59121, 59150, 59151.
LAPAROSCOPICA DO (*) Considerar esta situacion durante el conteo

anual y de por vida.

(*) Tope de por vida.

(**) Excepto en el cddigo 064 en el cual se debe permitir el ingreso con tope 1
(****) El control del tope por FUA se

implementa a través de la RC 32

. REGLA DE CONSISTENCIA N° 61:
REGISTRO DE DIAGNOSTICOS DE ANEMIA EN RELACION A LOS VALORES REGISTRADOS
OBJETIVO: Obliga el registro del diagndstico de anemia segun norma; Optimiza la calidad de la informacion para toma de decisiones
oportunas

SEXO
EDA |M=Masculino
D | F=Femenino
A=Ambos

CONDICION = EDAD RN VALOR DE
GESTANTE/ GESTAC PREMATUR HEMOGLOBI
PUERPERA | IONAL 0 NA*

N° ACCION 01 ACCION 02

Generar aviso "El valor de
hemoglobina reportado se
1.1 Sl >13 encuentra dentro de los valores
normales para la edad y condicién
_ NO de prematuro”
<=7d A MO LGN APLICA Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no
1.2 Sl <=13 Anemia para la edad y condicion de [registra algln
prematuro. Registre el diagnéstico |diagnéstico de
asociado". "anemia".
Generar aviso "El valor de
hemoglobina reportado se
13 Sl >10 encuentra dentro de los valores
1 normales para la edad y condicién
8d - NO de prematuro"
28d A O AL APLICA Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no
14 Sl <=10 Anemia para la edad y condicion de [registra algln
prematuro. Registre el diagndstico |diagndstico de
asociado". "anemia".
Generar aviso "El valor de
hemoglobina reportado se
1.5 Sl >8 encuentra dentro de los valores
29d - NO normales para la edad y condicién
<2m A O SN APLICA de prematuro”
Generar aviso "El valor de No permite el
1.6 Sl <=8 hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no
Anemia para la edad y condicion de |registra algln
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prematuro. Registre el diagndstico |diagndstico de
asociado". "anemia".
Generar aviso "El valor de
21 135-185 hemoglobina reportado se
encuentra dentro de los valores
normales para la edad"
No permite el
NO Generar aviso "El valor de ingreso si no
2 <2m A DAL APLICA NO hemoglobina reportado equivale a |registra algun
22 <135 Anemia para la edad. Registre el |diagnostico de
’ ' diagnostico asociado. De ser "anemia" EXCEPTO
prematuro consigne active la marca |para las FUAs
de RN PREMATURO". marcadas como
"RN PREMATURQ".
Generar aviso "El valor de
34 95-135 hemoglobina reportado se
encuentra dentro de los valores
3 52r:29 A NoAPLICA | . NO | No APLICA normales para la edad"
d APLICA Generar aviso "El valor de No permite el
32 <95 hemoglobina reportado equivale a  |ingresosi no registra
’ ' Anemia para la edad. Registre el |algun diagndstico
diagnéstico asociado". de "anemia".
Generar aviso "El valor de
_ hemoglobina reportado se
4.1 >=11
encuentra dentro de los valores
normales para la edad"
Generar aviso "El valor de aorzzgmsﬁgl
hemoglobina reportado equivale a or .
4.2 10-10.99 - .. _|registra algun
Anemia Leve para la edad. Registre diagnostico de
el diagnostico asociado". " gno "
6m - NO anemia’.
4 4atl A OsFLE APLICA N LR Generar aviso "El valor de N ° permlye el
m29d ) . ingreso si no
hemoglobina reportado equivale a . .
43 7-9.99 ; registra algun
Anemia Moderada para la edad. diaanostico de
Registre el diagndstico asociado". | gno "
anemia".
Generar aviso "El valor de morzzgmslﬁgl
hemoglobina reportado equivale a or .
44 <7 > registra algun
Anemia Severa para la edad. diaanostico de
Registre el diagnéstico asociado". |, gno "
anemia".
Generar aviso "El valor de
5.1 >=115 hemoglobina reportado se
encuentra dentro de los valores
normales para la edad"
Generar aviso "El valor de .NO perm|Fe el
5a- hemoglobina reportado equivale a INgreso si no
5|52 (Mali NOAPLICA | O | NoaPLicA | M9 |Anemia Leve para la edad. Registre |fe9iStra algin
1m29 APLICA L e diagnéstico de
el diagndstico asociado". " T
d anemia".
Generar aviso "El valor de morzesgm;?enﬁl
hemoglobina reportado equivale a or .
53 8-10.99 : registra algun
Anemia Moderada para la edad. diaanostico de
Registre el diagndstico asociado". "an%mia“
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o No permite el
Generar aviso "El valor de X .
hemoglobina reportado equivale a INGTeso S no
54 <8 - registra algun
Anemia Severa para la edad. S
. NP .« |diagnostico de
Registre el diagnéstico asociado". |, -
anemia".
Generar aviso "El valor de
_ hemoglobina reportado se
6.1 >=12
encuentra dentro de los valores
normales para la edad"
Generar aviso "El valor de N © permlFe el
hemoglobina reportado equivale a INGreso S no
6.2 11-11.99 - .. _|registra algun
Anemia Leve para la edad. Registre| ;¥ """ .
NP N diagnostico de
12a - el diagnostico asociado". " -
1421 NO O APLICA anemia’.
6 1m29 A NORELIER APLICA © c Generar aviso "El valor de N © permlye el
d hemoglobina reportado equivale a INGreso s no
6.3 8-10.99 - registra algun
Anemia Moderada para la edad. IS
. SR . 'w |diagnostico de
Registre el diagndstico asociado". | T
anemia".
Generar aviso "El valor de N 0 perm¢e el
hemoglobina reportado equivale a INGreso si no
6.4 <8 - registra algun
Anemia Severa para la edad. S
. NP .« |diagnostico de
Registre el diagnéstico asociado". |, T
anemia".
Generar aviso "El valor de
_ hemoglobina reportado se
7.1 >=13
encuentra dentro de los valores
normales para la edad y sexo"
Generar aviso "El valor de .NO perm|Fe ¢l
hemoglobina reportado equivale a INGTeso S no
7.2 11-12.99 - registra algun
Anemia Leve paralaedad y sexo. |2 .
. e ., |diagnostico de
Registre el diagnéstico asociado". | -
NO anemia".
7 >=15 M NO APLICA NO APLICA Generar aviso "El valor de No permite el
APLICA . . X .
hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no
7.3 8-10.99  |Anemia Moderada paralaedady |registra algun
sexo. Registre el diagnostico diagnostico de
asociado". "anemia".
Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no
74 <8 Anemia Severa para la edad y registra algun
sexo. Registre el diagnostico diagnostico de
asociado". "anemia".
Generar aviso "El valor de
hemoglobina reportado se
8.1 >=12 encuentra dentro de los valores
normales para la edad, sexo y
condicion de la paciente”
NO Generar aviso "El valor de No permite el
8 >=15 F GESI%NTE/ AP,\II.(I)C A NO APLICA hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no
8.2 11-11.99  |Anemia Leve para la edad, sexoy |registra algin
PUERPERA " : ; e
condicién de la paciente. Registre  |diagnostico de
el diagnostico asociado". "anemia".
Generar aviso "El valor de No permite el
8.3 8-10.99  |hemoglobina reportado equivale a  |ingreso si no
Anemia Moderada para la edad,  |registra algln
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sexo y condicion de la paciente. diagnostico de
Registre el diagnéstico asociado". |"anemia".
Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no
84 <8 Anemia Severa para la edad, sexo |registra algun
y condicién de la paciente. Registre |diagnostico de
el diagndstico asociado". "anemia".
Generar aviso "El valor de
hemoglobina reportado se
9.1 >=11 encuentra dentro de los valores
normales para la edad, sexo y
EG<136 condicién de la paciente"
EG>28 Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no
9.2 10-10.99 |Anemia Leve para la edad, sexoy |registra algin
condicién de la paciente. Registre  |diagnostico de
el diagnostico asociado". "anemia".
Generar aviso "El valor de
hemoglobina reportado se
9.3 >=10.5 |encuentra dentro de los valores
normales para la edad, sexo y
9 >=15 F GESTANTE |EG 13-28| NO APLICA condicion de Ia paciente :
Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a ingreso si no
94 10-10.49 |Anemia Leve para la edad, sexo y registra algun
condicién de la paciente. Registre diagndstico de
el diagndstico asociado". "anemia".
Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a ingreso si no
9.5 7-9.99  |Anemia Moderada para la edad, registra algun
sexo y condicion de la paciente. diagndstico de
Registre el diagndstico asociado". "anemia".
TODAS 2 -
Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a ingreso si no
9.6 <7 Anemia Severa para la edad, sexo registra algun
y condicion de la paciente. Registre |  diagndstico de
el diagnostico asociado". "anemia".

EDA |M=Masculino

D

10.1

10.2

10.3

SEXO

F=Femenino
A=Ambos

CONDICION
GESTANTE/
PUERPERA

PUERPERA

REGLA DE CONSISTENCIA N° 61

EDAD

GESTAC PREMATUR HEMOGLOBI

IONAL

NO
APLICA

RN

0]

NO APLICA

VALOR DE

NA*

ACCION 01

Generar aviso "El valor de
hemoglobina reportado se

ACCION 02

>=12 encuentra dentro de los valores
normales para la edad, sexo y
condicién de la paciente"
Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no
11-11.99  |Anemia Leve para la edad, sexoy |registra algin
condicién de la paciente. Registre  |[diagnostico de
el diagnéstico asociado”. "anemia".
Generar aviso "El valor de No permite el
8-10.99  |hemoglobina reportado equivale a  |ingreso si no

Anemia Moderada para la edad,

registra algun
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sexo y condicion de la paciente. diagnostico de
Registre el diagnéstico asociado". |"anemia".
Generar aviso "El valor de No permite el
hemoglobina reportado equivale a |ingreso si no

10.4 <8 Anemia Severa para la edad, sexo |registra algun

y condicién de la paciente. Registre |diagnostico de
el diagndstico asociado". "anemia".

NOTA: El campo de hemoglobina se debe consistenciar para permitir el ingreso soélo de 1 a 2 decimales asi como 1 a 2 niimeros enteros. En

caso de registrar un sélo decimal, el centésimo sera cero "0".

El valor de Hemoglobina es el valor numérico asociado al resultado de los CPT 85018 "Dosaje de hemoglobina", 85007 "Hemograma", 85027

"Hemograma Completo”, 85031 "Hemograma completo, tercera generacion".
Excepcidn 1: El diagnostico de anemia no incluye los cosigos prestacionales 071y 011

CIE 10

RELACION DE CODIGOS CIE-10 ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
Denominacion

D460 ANEMIA REFRACTARIA SIN SIDEROBLASTOS, ASI DESCRITA

D461 ANEMIA REFRACTARIA CON SIDEROBLASTOS

D462 ANEMIA REFRACTARIA CON EXCESO DE BLASTOS

D463 ANEMIA REFRACTARIA CON EXCESO DE BLASTOS CON TRANSFORMACION

D464 ANEMIA REFRACTARIA, SIN OTRA ESPECIFICACION

D500 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA)
D508 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO

D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION

D510 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 DEBIDA A DEFICIENCIA DEL FACTOR INTRINSECO
D511 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 DEBIDA A MALA ABSORCION SELECTIVA DE VITAMINA B12 CON
D513 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DIETETICA DE VITAMINA B12

D518 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

D519 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12, SIN OTRA ESPECIFICACION

D520 ANEMIA POR DEFICIENCIA DIETETICA DE FOLATOS

D521 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FOLATOS INDUCIDA POR DROGAS

D528 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE FOLATOS

D529 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FOLATOS, SIN OTRA ESPECIFICACION

D530 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE PROTEINAS

D531 OTRAS ANEMIAS MEGALOBLASTICAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

D532 ANEMIA ESCORBUTICA

D538 OTRAS ANEMIAS NUTRICIONALES ESPECIFICADAS

D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

D550 ANEMIA DEBIDA A DEFICIENCIA DE GIUCOSA-6-FOSFATO DESHIDROGENASA [G6FD]
D551 ANEMIA DEBIDA A OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL GLUTATION

D552 ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DE LAS ENZIMAS GLUCOLITICAS

D553 ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LOS NUCLEQOTIDOS

D558 OTRAS ANEMIAS DEBIDAS A TRASTORNOS ENZIMATICOS

D559 ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS, SIN OTRA ESPECIFICACION

D570 ANEMIA FALCIFORME CON CRISIS

D571 ANEMIA FALCIFORME SIN CRISIS

D588 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS HEREDITARIAS ESPECIFICADAS

D589 ANEMIA HEMOLITICA HEREDITARIA, SIN OTRA ESPECIFICACION

D590 ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE INDUCIDA POR DROGAS

D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES

D592 ANEMIA HEMOLITICA NO AUTOINMUNE INDUCIDA POR DROGAS

D594 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS NO AUTOINMUNES

D598 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS ADQUIRIDAS

D599 ANEMIA HEMOLITICA ADQUIRIDA, SIN OTRA ESPECIFICACION

D610 ANEMIA APLASTICA CONSTITUCIONAL

D611 ANEMIA APLASTICA INDUCIDA POR DROGAS
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D612 ANEMIA APLASTICA DEBIDA A OTROS AGENTES EXTERNOS

D613 ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA

D618 OTRAS ANEMIAS APLASTICAS ESPECIFICADAS

D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION

D62X ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA

D630 ANEMIA EN ENFERMEDAD NEOPLASICA (C00-D48%)

D638 ANEMIA EN OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

D640 ANEMIA SIDEROBLASTICA HEREDITARIA

D641 ANEMIA SIDEROBLASTICA SECUNDARIA A OTRA ENFERMEDAD

D642 ANEMIA SIDEROBLASTICA SECUNDARIA, DEBIDA A DROGAS Y TOXINAS

D643 OTRAS ANEMIAS SIDEROBLASTICAS

D644 ANEMIA DISERITROPOYETICA CONGENITA

D648 OTRAS ANEMIAS ESPECIFICADAS

D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

P612 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD

P613 ANEMIA CONGENITA DEBIDA A PERDIDA DE SANGRE FETAL

P614 OTRAS ANEMIAS CONGENITAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

REGLA DE CONSISTENCIA N° 74
DENOMINACION: TOPE DE ATENCION POR CODIGO SISMED POR ASEGURADO

OBJETIVO: Restringe el tope de procedimientos del marcapaso de asegurados hospitalizados y no hospitalizados, anual,

quinquenal y de por vida; reduce riesgos financieros

TOPES

TOPES MAXIMO TOPE
POR POR  ANUAL

Denominacion FUA FUA POR
AMBULA HOSPIT ASEGUR

TOPE L Condicion (02)
QUINQU TOPE Condicion (01) para la para la

ENAL MAXIMO aplicacion del tope por aplicacién del

POR FUA, anual, quinquenal y el .
POR ASEGUR  topedeporvida,  ‘oPequinquenal

SISM
ED

TORIO ALZACI ADO ASEGUR “ano coDIGOS EQUIVALENTES Y/O © tope de por
ON ADO vida.
MARCAPASO . El tope quinquenal
DEFINITIVO CON 2510;’;‘50'3;?;:@;2"55 4o | podré ser hasta 2
25197 |0 ECCION los SISMED 25197, 23836, | S0 eI PUA
RESONANCIA 22282, 332687%% 34041y al CIE-10 T82
MAGNETICA ' correspondiente.
. El tope quinquenal
MARCAPASO pagonsiderar a1 SISMED | poora ser hasta 2
BICAMERAL 3836 como equivalente de |\, 0 o1 FUA 4
23836 los SISMED 25197, 23836, ;
PERMANENTE 29282 32894 34041 evaluar se asocie
PARA PACIENTE ’ . y al CIE-10 T82
36796. .
correspondiente.
. El tope quinquenal
MARCAPASO Considerar al .SISMED podréa ser hasta 2
UNICAMERAL 22282 como equivalente de |\ i o1 FUA 5
22282 los SISMED 25197, 23836, ;
PERMANENTE 29982 32894 34041 evaluar se asocie
PARA PACIENTE ' . y al CIE-10 T82
36796. .
correspondiente.
. El tope quinquenal
MARCAPASO Considerar al .SlSMED podréa ser hasta 2
EPICARDIO 32894 como equivalente de cuando el FUA a
32894 los SISMED 25197, 23836, ;
PEDIATRICO 29982 32894 34041 evaluar se asocie
UNICAMERAL ' . y al CIE-10 T82
36796. .
correspondiente.

ACCION

No
permite el
ingreso si
sobrepas
ael tope
establecid

0
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Considerar al SISMED El tgp'e qmgqu;angl
MARCAPASO 34041 como equivalente de po radserl ;S :
34041|DEFINITIVO los SISMED 25197, 23836, | San0 8 12
UNICAMERAL 22282, 332687%‘15 34041y al CIE-10 .T82
) correspondiente.
MARCAPASO
BICAMERAL El tope quinquenal
PERMANENTE Considerar al SISMED | F2 3104510
PARA PACIENTE 36796 como equivalente de ?:uando elFUAa
36796|CON los SISMED 25197, 23836, evaluar se asocie
EEgATECCION 22282, 332687%%.34041 y al CIE-10 .T82
R ESONANCIA correspondiente.
MAGNETICA
(*) Tope de por vida.
T82: Complicaciones de dispositivos protésicos, implantes e injertos cardiovasculares (Incluye: T821; T825; T827; T828; T829).

~ REGLA DE CONSISTENCIA N° 75 ,
DENOMINACION: DISPOSITIVOS MEDICOS ASOCIADOS A DIAGNOSTICOS

OBJETIVO: Restringe el uso de insumos a diagndsticos especificos; reduce riesgos financieros

DENOMINACION

INTRODUCTOR PRELUDE PARA MARCAPASO 6 FR X 11 cm

INTRODUCTOR PRELUDE PARA MARCAPASO 8 FR X 11 cm

MARCAPASOQ DEFINITIVO CON PROTECCION PARA RESONANCIA MAGNETICA

CATETER PARA MARCAPASO TEMPORAL 6 FR X 114 cm

ELECTRODO PARA MARCAPASO EXTERNO NBIH 6F ADULTO

CATETER PARA MARCAPASO TEMPORAL 7 FR X 125 cm

MARCAPASO BICAMERAL PERMANENTE PARA PACIENTE

HILO DE ALAMBRE DE MARCAPASO 2/0 X 60 cm

MARCAPASO UNICAMERAL PERMANENTE PARA PACIENTE

SUTURA DE ACERO PARA MARCAPASO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO RECTA 26 mm X 60 cm

HILO PARA MARCAPASO SH 1/2 X 2.5cm

ELECTRODO ALAMBRE DE MARCAPASO

CATETER PARA MARCAPASO TEMPORAL 5 FR X110 cm

ELECTRODO VENTRICULAR PARA MARCAPASO X 58 cm DE FIJACION ACTIVA

HILO MARCAPASO 13 X 18 mm

CABLE PARA ELECTRODO DE MARCAPASO EXTERNO TEMPORAL

SUTURA DE ACERO PARA MARCAPASO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO RECTA 25 mm X 60 cm

MARCAPASQ EPICARDIO PEDIATRICO UNICAMERAL

ELECTRODO PARA MARCAPASO EPICARDICO PEDIATRICO

HILO MARCAPASO 26 mm X 60 mm

MARCAPASOQ DEFINITIVO UNICAMERAL

KIT DE MATERIAL PARA MARCAPASO COMPLETO

CATETER PARA MARCAPASO TEMPORAL 5 FR X 90 cm

CATETER PARA MARCAPASO TEMPORAL 6 FR X 110 cm

ELECTRODO VENTRICULAR PARA MARCAPASO X 52 cm DE FIJACION ACTIVA

CATETER PARA MARCAPASO TEMPORAL 7 FR X 114 cm

ELECTRODO AURICULAR PARA MARCAPASO X 53 cm DE FIJACION ACTIVA

DIAGNOSTI

cos CIE 10 ACCION

105; 106; 107:

108; No
l21;123;125; | 8
133; 134; 135; pin e
136; 137; 138 gmo

139 ;
142: 143: 144: reglrsltcr)a
145: 147: 148: | P

149 menos
Q20; Q21: ””Igsde
Q22;Q23; | . °, .
Q24- Q25: diagnosti

! ! Ccos

Q26

82
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36326

ELECTRODO VENTRICULAR PARA MARCAPASO X 60 cm DE FIJACION ACTIVA

36796

RESONANCIA MAGNETICA

MARCAPASO BICAMERAL PERMANENTE PARA PACIENTE CON PROTECCION PARA

REGLA DE CONSISTENCIA N° 76

DENOMINACION: PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS A DIAGNOSTICOS

OBJETIVO: Restringe el uso de procedimientos a diagnésticos especificos; reduce riesgos financieros

DENOMINACION

Insercién de marcapaso permanente con electrodos pericardicos

3321

Insercién o reemplazo de electrodo cardiaco o catéter marcapasos
provisional

DIAGNOSTICO
S CIE 10

105; 106; 107;

108;
121; 123; 125;
133; 134; 135;
136; 137; 138;
139
142; 143; 144;
145; 147; 148;
149
Q20; Q21; Q22;
Q23; Q24; Q25;
Q26
T82

ACCION

No permite
el ingreso
sino
registra por
lo menos
uno de los
diagndstico
s

REGLA DE CONSISTENCIA N° 77

DENOMINACION: COMBINACION DE PRESTACIONES PREVENTIVOS EN ATENCIONES INTEGRALES

OBJETIVO: Restringe la combinacion de prestaciones preventivas en las atenciones integrales en salud;

Optimiza el tiempo de atencion

AlS

002

DENOMINACION

Control del recién nacido con
menos de 2,500 gr, prematuro,
con secuelas al nacer

001

Control de crecimiento y
desarrollo en menores entre 0 - 4
anos

118

Control de crecimiento y
desarrollo en menores entre 5 - 9
afos

CODIGOS PRESTACIONALES PREVENTIVOS
016 007 008 019 018 022 023 024

ACCION

Habilita Unicamente
los servicios
preventivos marcados
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Control de crecimiento y

119 | desarrollo en entre de 10 - 11
afios

017 | Atencion Integral del adolescente
Atencion Integral de Salud del
Adulto Mayor

904 Atencion Integral de Salud del
Joven y Adulto

009 | Atencion prenatal

903

010 | Atencion del puerperio normal

REGLA DE CONSISTENCIA N.° 78:
DENOMINACION: USO DEL FUA A VINCULAR PARA TELESALUD

OBJETIVO: Permite el registro y validacion del N° de FUA a vincular para las atenciones con la "marca
TELESALUD".
PRESTACION FECHA DE CORTE N°FUAA

ADMINISTRATIVO VINCULAR

CONDICION ACCION

No deja grabar:
1)SielN°de FUAa
vincular existe en otro
Deja grabarenel | FUA como N° de FUAa
servicio 071 con | vincular.

"marca )

TELESALUD" |2)SielN°deFUAa
vincular no pertenece a
una atencion brindada al
asegurado.
PRECISION: En los aplicativos de registro del FUA la "marca TELESALUD" se genera seleccionando la opcion
"TELESALUD" en el campo "Personal que atiende".

071 NO Si

REGLA DE CONSISTENCIA N° 79
DENOMINACION: REGISTRO CONCORDANTE ENTRE PROFESIONAL DE SALUD Y CODIGO

PRESTACIONAL PARA EL Ily Il NIVEL DE ATENCION
OBJETIVO: NO PERMITIR REGISTRO DE ATENCION CUANDO NO CORRESPONDA AL PROFESIONAL DE

SALUD PARA EL 11y Il NIVEL DE ATENCION
o] CODIGO | MEDI|ODONTO|OBSTET [ENFERM
N PRESTAC.| co LOGO RIZ ERA ACCION CODIGO DE OBSERVACION
1 056 X X 79-1 NO CORRESPONDE PROFESIONAL
DE SALUD CON CODIGO PRESTACIONAL
2 061 X X X X DEJAR 79-2 NO CORRESPONDE PROFESIONAL
GRABAR S| |DE SALUD CON CODIGO PRESTACIONAL
3 062 X X (1) CUMLE LOS (79-3 NO CORRESPONDE PROFESIONAL
CRITERIOS |DE SALUD CON CODIGO PRESTACIONAL
4 063 X X (1) 79-4 NO CORRESPONDE PROFESIONAL
DE SALUD CON CODIGO PRESTACIONAL
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5| osa « X (1) 79-5 NO CORRESPONDE PROFESIONAL
DE SALUD CON CODIGO PRESTACIONAL
sl oes N (1) 79-6 NO CORRESPONDE PROFESIONAL
DE SALUD CON CODIGO PRESTACIONAL
1 oss N (1) 79-7 NO CORRESPONDE PROFESIONAL
DE SALUD CON CODIGO PRESTACIONAL
sl o067 N ) 79-8 NO CORRESPONDE PROFESIONAL
DE SALUD CON CODIGO PRESTACIONAL
ol oce y 79-9 NO CORRESPONDE PROFESIONAL
DE SALUD CON CODIGO PRESTACIONAL

(1) Para atencion realizada por Odontélogo con especialidad en Cirugia Bucal y Maxilofacial, y Odontopediatria, se
permite el registro de los cédigos 062, 063, 064, 065, 066 y 067, debiendo registrar su cddigo de especialista en las

prestaciones realizadas.

NO

COD.
SISMED

REGLA DE CONSISTENCIA N° 80
OBJETIVO: Restringir el registro de insumos incluidos en el procedimiento prestacion (RJ N° 017-2019/SIS y modificatorias) o

no considerados costos variables; reduce riesgo financiero.

NOMBRE_INSUMO

CODIGO DE

ACCION OBS.

1 ALFA FETOPROTEINA (AFP) 100 DET KIT

2| 34245|ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) X 100 DETERMINACIONES KIT 80-2

3| 33303|ANTIGENO DE SUPERFICIE CUANTITATIVO HEPATITIS B X 100 503

DETERMINACIONES KIT

4| 33102[ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 100 DET KIT 80-4

5| 24342|COLESTEROL LDL DIRECTO AUTOMATIZADO 1 DET KIT 80-5

6| 23113[GRUPO SANGUINEO (ANTI A-B-D FACTOR RH) 10 mL_KIT 80-6

7| 37135/ HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA 507

CUANTITATIVA 100 DET KIT

8| 37218|HORMONA PROLACTINA (PRL) 100 DET KIT 80-8

9] 33526|HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) 100 DET KIT Msie: "B 80-9
10| _ 27242|HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE - AUTOMATIZADA 1 DET KIT insumo se 80-10
11| 23653|PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS (RPR) 1 DET KIT encuentra 80-11
12| 21907|REACTIVO DE COLESTEROL HDL DIRECTO 200 DET KIT considerado|__80-12
13| 11305[TEST DE HORMONA TIROXINA T4 LIBRE 100 DET KIT enel 80-13
14| 19940|TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS 100 DET KIT procedimien| 8014
15| 34174|PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 14" X 17" X 100_UNI to (RJN° 80-15
16| 34173|PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 8" X 10" X 100_UNI 017- 80-16
17| 24663|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 11" X 14" 2019/SIS y 80-17
18] 19444|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 14" X 17" modificator 80-18
19| 35220|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 30 cm X 40 cm X 100_UNI as) 0no 80-19
20]_ 11537|PELICULA RADIOGRAFICA PARA TOMOGRAFIA 14" X 17" _UNI corresponde[  80-20
21]_11541|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 10" X 12'_UNI a costo 80-21
22| 11542|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 11" X 14"_UNI variable". 80-22
23] 11543|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 14" X 14"_UNI 80-23
24| 11544|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 14" X 17°_UNI 80-24
25| 11547|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 9.4" X 12" UNI 80-25
26| 11548|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 12" X 16" UNI 80-26
27| 11549|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 8" X 10"_UNI 80-27
28] 11550|PELICULA RADIOGRAFICA DENTAL 9" X 14" UNI 80-28
29| 11551|PELICULA RADIOGRAFICA DENTAL 12' X 16" _UNI 80-29
30] _ 11552|PELICULA RADIOGRAFICA DENTAL OCLUSAL 2" X 3" UNI 80-30
311 11553|PELICULA RADIOGRAFICA PANORAMICA DENTAL SENSIBLE AL VERDE 16 X 30° 8031

UNI
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32| 11554|PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL ADULTOS UNI 80-32
33| 11555|PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARANINO UNI 80-33
34| 11675|PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL ADULTO UNI 80-34
35| 19205|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 14" X 17" UNI 80-35
36 19397|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 14" X 14" UNI 80-36
37 19445[PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 18" X 24" UNI 80-37
38| 19446|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 24" X 30" UNI 80-38
39 19447|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 30" X 40" UNI 80-39
40| 19481|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 8" x 10" x 100 UNI 80-40
41| 19482|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 10" x 12" x 100 CAJA 80-41
42| 19483|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 11" x 14" x 100 UNI 80-42
43| 21398|PELICULA RADIOGRAFICA PARA MAMOGRAFIA GRANO FINO 18" X 24" UNI 80-43
44| 22221|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 10" X 12" UNI 80-44
45| 22222|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 8" X 10" UNI 80-45
46| 24005|PELICULA RADIOGRAFICA DENTAL OCLUSAL 22"X3.0" UNI 80-46
47| 24176|PELICULA RADIOGRAFICA TERMICA PARA IMPRESION SECA 14" X 17 UNI 80-47
48] 24177|PELICULA RADIOGRAFICA TERMICA PARA IMPRESION SECA 10" X 12 UNI 80-48
49| 24664|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 35" X 35" UNI 80-49
50| 24665|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 35" X 43" UNI 80-50
51| 26369|PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA ADULTO X 150 UNIDADES UNI 80-51
52| 26404|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 14" X 14" X 100 UNI 80-52
53| 26441|PELICULA RADIOGRAFICA LASER SECO 14" X 17" X 100 UNI 80-53
54 26442|PELICULA RADIOGRAFICA LASER SECO 8' X 10" UNI 80-54
55| 26702|PELICULA RADIOGRAFICA TERMICA PARA IMPRESION SECA 8" X 10" UNI 80-55
56| 27490|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 14" X 17" X 100 UNI 80-56
57| 30479|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 30" X 40" X 100 UNI 80-57
58] 30523|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 24" X 30" x 100 UNI 80-58
59| 31142|PELICULA RADIOGRAFICA LASER SECO 14" X 14" UNI 80-59
60| 31143|PELICULA RADIOGRAFICA LASER SECO 14" X 17" UNI 80-60
61| 31144|PELICULA RADIOGRAFICA LASER SECO 10" X 12" UNI 80-61
62| 31164|PELICULA RADIOGRAFICA LASER SECO 11" X 14" UNI 80-62
PELICULA RADIOGRAFICA LASER EN SECO PARA MAMOGRAFIA 8" X 10" X 125

63 31200| 80-63
64 31201|PELICULA RADIOGRAFICA PARA MAMOGRAFIA 10" X 12" X 125 UNI 80-64
65| 31202|PELICULA RADIOGRAFICA PARA TOMOGRAFIA 14" X 17" X 125 UNI 80-65
66| 31203|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 18" X 24" X 100 UNI 80-66
67| 31244|PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA ADULTO UNI 80-67
68| 31715|PELICULA RADIOGRAFICA DENTAL OCLUSAL UNI 80-68
69| 32242|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 14" X 14" X 100 UNI 80-69
70| 32406|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 30" X 40" X 100 UNI 80-70
71 32584|PELICULA RADIOGRAFICA DENTAL ADULTO UNI 80-71
72| 32585|PELICULA RADIOGRAFICA DENTAL NINO  UNI 80-72
73] 32842|PELICULA RADIOGRAFICA PARA MAMOGRAFIA GRANO FINO 24" X 30" X 100 UNI 80-73
74 33083|PELICULA RADIOGRAFICA LASER 14" X 17" X 125 UNI 80-74
75| 33354|PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA NINO x 100 UNI 80-75
76| 34071|PELICULA RADIOGRAFICA LASER 8" X 10" X 125 UNI 80-76
77| 34234|PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 20.32 cm x 254 cm_UNI 80-77
78| 34235|PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 35.56 cm x 43.18 cm_ UNI 80-78
79| 34271|PELICULA RADIOGRAFICA DVB 35 X 43 X 125 UNI 80-79
80| 34347|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 24 cm X 30 cm X 100 UNI 80-80
81]  34831|PELICULA RADIOGRAFICA LASER 10" X 12" X 125 UNI 80-81
82| 35549|PELICULA RADIOGRAFICA LASER 10" X 12" X 100 UNI 80-82
83| 35552|PELICULA RADIOGRAFICA LASER 8" X 10" X 100 UNI 80-83
84| 36226|PELICULA RADIOGRAFICA LASER 8" X 10" X 150 UNI 80-84
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85|  36825|PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 14" X 17" X 125 UNI 80-85
86| 39256|PELICULA RADIOGRAFICA PARA MAMOGRAFIA GRANO FINO 18" x 24" x 100 UNI 80-86
671 30330|PELICULA RADIOGRAFICA PARA MANIOGRAFIA GRANO FINO 8" X 10"X 100 80,67
UNIDADES 100 UNIDADES UNI
sl 30476 EEHUCULA RADIOGRAFICA PARA TOMOGRAFIA 14 3x 17 ; x 100 100 UNIDADES 80,68
89| 39477|PELICULA RADIOGRAFICA LASER SECO 11 ;x 14 4 x 150 150 UNIDADES UNI 80-89
90| 41998|PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA ADULTO X 100 UNI 80-90
91| 42111|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 18 cm X 24 cm X 100 UNI 80-91
92| 43506|PELICULA RADIOGRAFICA LASER EN SECO PARA MAMOGRAFIA 8in X 10in UNI 80-92
93| 45174|PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 10in X 12in _UNI 80-93
ol 45105 EEHUCULA RADIOGRAFICA PARA RESONANCIA MAGNETICA 14 in X 17 in X 100 80.94
95| 46243|PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 10in X 12in X 125 UNI 80-95
96| 46244|PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 8in X 10in X 125 UNI 80-96
97| 19208|PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL 30" X 40" UNI 80-97
98] 12519|TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE 50 DET KIT 80-98
99| 17705/PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 1 DET KIT 80-99
100]  18513|PAPEL CREPADO 90 cm X 90 cm_ UNI 80-100
10| 20144|PAPEL CREPADO 120 cm X 120 cm UNI 80-101
102] 22308|PAPEL CREPADO 1.20 m X 1.20 m X 125 UNIDADES UNI 80-102
103] 25822|PAPEL CREPADO 1.20 m X 1.20 m (CORTADO) UNI 80-103
104]  33164|PAPEL CREPADO 50 cm X 50 cm (CORTADO) UNI 80-104
105| _ 35310|PAPEL CREPADO 90 cm X 90 cm X 100 UNI 80-105
106]  19991]ANTICUERPO ANTI DENGUE IgG (MET ELISA) 96 DET KIT 80-106
107|  23127|MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES _ UNI 80-107
108]  31204|PAPEL TOALLA DE HOJAS SEPARADAS X 200 HOJAS UNI 80-108
109]  32527|PAPEL TOALLA X 305m UNI 80-109
110] 33892|PAPEL TOALLA 20 cm X 22 cm X 100 HOJAS X2 UNI 80-110
111 34350/ PAPEL TOALLA INTERFOLIADO DE 21.6 cm X 21.0 cm x 200 HOJAS UNI 80-111
112]  35202|PAPEL TOALLA X 200m UNI 80-112
113 39273|PAPEL TOALLA DE 22 cm x 20 cm x 50 HOJAS UNI 80-113
14| 41636/PAPEL TOALLA X 300m UNI 80-114
115]  43119|PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE NATURAL 200 m UNI 80-115
116]  43179|PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS UNI 80-116
17| 43800|PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X 200 m UNI 80-117
118|  43831|PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS UNI 80-118
119]  43866/PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE NATURAL X 300 m_UNI 80-119
120] _32864|PAPEL TERMICO PARA ECOGRAFIA DE ALTA DENSIDAD 110 mm X 18 m_UNI 80-120
121] _ 34702|MARCADOR TUMORAL CA 125 100 DET KIT 80-121
122] 36312|FUNDA DE POLIETILENO ESTERIL 1.32 m X 3.91 m PARA MICROSCOPIO UNI 80-122
123] 38988]ANTIGENO ANTICUERPO VIH QUIMIOLUMINISCENCIA (VIH-AG/AB) 1 DET KIT 80-123
14| 39685|"RUEBA DETERMINACION SUB GRUPOS RHESUS KELL METODO GEL 80124
(Cc,Ee,KELL Ctl) 1 DET KIT

125]  21929|TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE 100 DET KIT 80-125
126]  23881|TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE 25 DET KIT 80-126
127]18423|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 100 DET KIT 80-127
128]  18753|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 50 DET KIT 80-128
120|  19224|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 25 DET KIT 80-129
130]  19310|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 50 DET KIT 80-130
131]  19525|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1 - 2 96 DET KIT 80-131
132] 20139]PRUEBA RAPIDA PARA VIH (1 + 2) 40 DET KIT 80-132
133|  22148|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1- 2 30 DET KIT 80-133
134|  22149|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1- 2 20 DET KIT 80-134
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135|  22380|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 25 DET KIT 80-135
136 28385|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 100 DET KIT 80-136
137]  28776|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 y SIFILIS 25 DET KIT 80-137
138] _ 28801|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 100 DET KIT 80-138
139]  28803|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 50 DET KIT 80-139
140|  28804|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 40 DET KIT 80-140
141]  30435|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 Y SIFILIS 30 DET KIT 80-141
142]  30961|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 Y SIFILIS 40 DET KIT 80-142
143] 31100|PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 Y SIFILIS 1 DET KIT 80-143
144]  16831|PAPEL CREPADO CORTADO (PAQUETE) UNI 80-144
145]  16832|PAPEL CREPADO CORTADO UNI 80-145
146 18512|PAPEL CREPADO 75 cm X 75cm_ UNI 80-146
17| 20143|PAPEL CREPADO 40 cm X 40 cm _UNI 80-147
148]  22022|PAPEL CREPADO 30 cm X 30 cm X 2000 UNIDADES UNI 80-148
149]  22023|PAPEL CREPADO 40 cm X 40 cm X 500 UNIDADES UNI 80-149
150|  22024|PAPEL CREPADO 75 cm X 75 cm X 250 UNIDADES UNI 80-150
151|  22305|PAPEL CREPADO 50 cm X 50 cm X 500 UNIDADES UNI 80-151
152]  22306|PAPEL CREPADO 60 cm X 60 cm X 500 UNIDADES UNI 80-152
153 22307|PAPEL CREPADO 90 cm X 90 cm X 250 UNIDADES _UNI 80-153
154]  22309|PAPEL CREPADO 1.20m X 1.20 m X 15Kg UNI 80-154
155 23927|PAPEL CREPADO 120 m x 1.20 m X 100 UNI 80-155
156]  33163|PAPEL CREPADO 30 cm X 30 cm (CORTADO) UNI 80-156
157|  39002|PAPEL CREPADO 90 cm x 90 cm x 500 UNI 80-157
158]  39248|PAPEL CREPADO 1.20 m x 1.20 m (60 ) x 250 UNI 80-158
150|  40941|PAPEL CREPADO 90 cm X 90 cm X 200 UNI 80-159
160|  40962|PAPEL CREPADO 60 cm X 60 cm UNI 80-160
161 41204|PAPEL CREPADO SENSITIVO 25 cm X 25¢cm _UNI 80-161
162 41205|PAPEL CREPADO SENSITIVO 20 cm X 20 cm_ UNI 80-162
163]  44055|PAPEL CREPADO 30 cm X 30 cm (CORTADO) X 500 UNI 80-163
164] _ 44059]PAPEL CREPADO 75 cm X 75 cm (CORTADO) X 250 UNI 80-164
165]  44891|PAPEL CREPADO 40 cm X 40 cm (CORTADO) X 125 UNI 80-165
166] _ 19539]ANTICUERPO ANTI DENGUE IgG (MET ELISA) 192 DET KIT 80-166
167] _ 19540]ANTICUERPO ANTI DENGUE IgM (MET ELISA) 192 DET KIT 80-167
168]  22720]ANTICUERPO ANTI DENGUE IgM ELISA 96 DET KIT 80-168
169] _ 27473]ANTICUERPO ANTI DENGUE IgM (MET ELISA) 96 DET KIT 80-169
170]_ 29168]ANTICUERPO ANTI DENGUE IgM ELISA TARIKI X 96 DETERMINACIONES KIT 80-170
171] _ 43427|ANTICUERPO ANTI DENGUE NS1 ELISA 96 DET KIT 80171
172|_ 44403]ANTICUERPO ANTI DENGUE IgG ELISA INDIRECTA 96 DET UNI 80-172
73l 23210 géﬁ(ﬁ;\SLbﬁ”DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES CON PROTECTOR 80173
174]  29030|MASCARILLA DESCARTABLE 3 PLIEGUES CON ELASTICO X 50 UND UNI 80-174
175]  26202|PAPEL TERMICO PARA ECOGRAFIA 110 mm X 18m _UNI 80-175
176]  33103|MARCADOR TUMORAL CA 19-9 100 DET KIT 80-176
177] 37092]MARCADOR TUMORAL CA 15-3 100 DET KIT 80-177
178]  33807|FUNDA DE POLIETILENO ESTERIL 1.20 m X 2.0 m PARA MICROSCOPIO UNI 80-178
179]  46410|ANTIGENO ANTICUERPO VIH QUIMIOLUMINISCENCIA 100 DET UNI 80-179
180 24334|CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTONX5L UNI 80-180
181] _30003|CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 7L _UNI 80-181
182]  20017|CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON HEXAGONAL PARA JERINGAS X5 L UNI 80-182
183|  21815|CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON HEXAGONAL PARA JERINGAS X 7L UNI 80-183
184|  32868|CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 10 L UNI 80-184
185]  33971|CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 20 L UNI 80-185
186  38830|CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 15L UNI 80-186
187] 39086/CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS x 5L UNI 80-187
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188|  42841|CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 3L UNI 80-188
189 45510|CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON HEXAGONAL PARA JERINGAS X6 L UNI 80-189
190]  20695|CAL SODADA USP 18 g PLV 80-190
191] 10404|CAL SODADA 16 kg PLV 80-191
192] 20249|CAL SODADA USP 1 Kg PLV 80-192
193] 22777|CAL SODADA USP 17 g PLV 80-193
194]  25581|CAL SODADA USP 1g PLV 80-194
195 26963]CAL SODADA USP 5 Kg PLV 80-195
196]  34994|CAL SODADA USP 4.5 Kg PLV 80-196
197] 38936|CAL SODADA USP x 4kg UNI 80-197
198]  32019|CALDO MULLER HINTON 11500 g UNI 80-198
199]  38078|COLORANTE AZUL BRILLANTE 1.0 mL 500 pg/mL UNI 80-199
200]  41091|DETERGENTE DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES 750 mL UNI 80-200
201| 10794|DETERGENTE ENZIMATICO BACTERIOSTATICO BIODEGRADABLE SOL 80-201
202| 26663|DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS 4 L SOL 80-202
203| 43136|DETERGENTE ENZIMATICO CON 5 ENZIMAS GALON UNI 80-203
) g)jngl(_SENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO 1 80.204
205]  42357|DETERGENTE DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES X 1L UNI 80-205
206]  45420|DETERGENTE DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES X5 L UNI 80-206
207|  11429|DETERGENTE ENZIMATICO BACTERIOSTATICO UNI 80-207
208]  18507|DETERGENTE ENZIMATICO 20 g PLV 80-208
209]  24480|DETERGENTE ENZIMATICO PH ALCALINO 12g UNI 80-209
210l 28290 EESTSLRGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO 1 80.210
211|  29897|DETERGENTE ENZIMATICO CON 3 ENZIMAS SOL 80-211
212|  31353|DETERGENTE ENZIMATICO BACTERICIDA AUTOSOLUBLE 20 g PLV 80-212
213 31495|PETERGENTE ENZIMATICO BACTERICIDA, VIRUCIDA HIV, FUNGICIDA 80213
AUTOSOLUBLE 20 g PLV
214] _ 34265|DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS 1 gal SOL 80-214
215| 35000|PETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO X 80215
620 mL FCO -

216|  39864|DETERGENTE ENZIMATICO CON 3 ENZIMAS 5 L UNI 80-216
217| 40353|DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS X 5L SOL 80-217
218| 41148|DETERGENTE ENZIMATICO CON 5 ENZIMAS 4 L UNI 80-218
219] 42199|DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS X 750 mL AER 80-219
220| 42818|DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS PHNEUTRO 4 L UNI 80-220
221] 11046]FORMALDEHIDO 1 L 40% SOL 80-221
222| 11051|FORMOL 1 L 40% FCO 80-222
223| 11052[FORMOL 120 mL 40% SOL 80-223
224] 17769|FORMOL 500 mL 40% SOL 80-224
225] 18134]FORMOL 60 mL 40% SOL 80-225
226]  19297|FORMOL 1 gal 40% SOL 80-226
227| 22867|FORMALDEHIDO PA. 1 L 37% SOL 80-227
228| 22868|FORMALDEHIDO P.A. 4 L 37% SOL 80-228
229| 22869|FORMALDEHIDO P.A. 500 mL 37% SOL 80-229
230| 27520|FORMALDEHIDO SOLUCION P.A. 2.5 L 37% SOL 80-230
231] 36756|FORMALDEHIDO 20 L 40% UNI 80-231
232| 40107|FORMALDEHIDO 10% 1 L UNI 80-232
233]  45325/FORMALDEHIDO TAMPONADO pH 7.00 20 L 10% SOL 80-233
234]  24596|ORTOFTALDEHIDO 1 gal 0.55 % UNI 80-234
235] 41723|ORTOFTALDEHIDO 0.55% CON PH NEUTRO UNI 80-235
236]  11177|GEL PARA ECOGRAFIA 1 gal UNI 80-236
237| 11175|GEL PARA ECOGRAFIA 1L UNI 80-237
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238|  11176|GEL PARA ECOGRAFIA 250 mL SOL 80-238
239] 11178|GEL PARA ECOGRAFIA 5 L UNI 80-239
24029804 |DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS (750ML) SOL. , 80-240
241| 29808|CASSETTE PARA ESTERILIZACION POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO 80041
X 5 PROCESOS
242| 29818|INDICADOR EXTERNO DE ESTERILIZACION A PEROXIDO DE HIDROGENO X 55M 80-242
243| 29840[INDICADOR QUIMICO INTERNO DE ESTERILIZACION A VAPOR 80-243
INDICADOR QUIMICO INTERNO DE ESTERILIZACION A PEROXIDO DE
244 298483 o 250 (] | 80-244
05| 39300 LhiliﬂlCADOR QUIMICO EXTERNO DE ESTERILIZACION PARA AUTOCLAVE 19MM X 80.245
EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE
246| 34634/ 152 GGENO 20CM X 100M 80-246
EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE
2471 34883| i 5ROGENO 15CM X 100M 80-247
248| " 12492|TEST BOWIE Y DICK , , 80-248
os0| 20960 ;\(A?OhéﬁA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 20CM 80.249
w50l 21118 ;AQ)%?AA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 15CM 80.250
w51l 21119 ;AQ)%?AA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 30CM 80.051
252| _34526|ESPONJA DE POLIURETANO PARA LIMPIEZA 80-252
o3| 37380 I)L\IFI)D(;CADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION A VAPOR DE LECTURA EN 1 HORA 80.253
254]  39627|PEROXIDO DE HIDROGENO CON IONES DE PLATA (6.1%) 1L 80-254
INDICADOR MULTIPARAMETRO (INTEGRADOR) DE ESTERILIZACION PARA
255| 38337 |y TOALAVE | | 80-255
256/ 10221|ALCOHOL ETILICO (ALCOHOL ETILICO RECTIFICADO) DE 70° 80-256
257  10249/|ALGODON HIDROFILO 500 G 80-257
258 10976|ESPARADRAPO HIPO ALERGENICO (TELA) 2" X 10 YARDAS 80-258
259| 12520|TIRA REACTIVA PARA DETECTAR GLUCOSA EN SANGRE 80-260
260| %287} ;ABON ANTISEPTICO CLORHEXIDINA 4 % LIQUIDO 80-259
0,
w61l 31593 gégiLHEXIDINA AL 4% X 1L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO CON 80061
0,
o gégiLHEXIDINA AL 2% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO CON 80.262
263| 30498/ GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS 80-263
264]  11338/JABON GERMICIDA LIQUIDO 80-264
265/ 33963|CLORHEXIDINA GLUCONATO 80-265
266]  32704/ACIDO ACETICO 80-266
267|  24844|ACIDO REVELADOR DENTAL 80-267
268| 40028|ACIDO FIJADOR DENTAL 80-268
269 10230|ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 80-269
270]  22901|ALCOHOL ISOPROPILICO (ISOPROPANOL) PA. 80-270
271| 10235|ALCOHOL ACETONA 80-271
272| 11443]LUGOL 80-272
273| 33660|DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS 80-273
274]  38515|ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° 1L 80-274
275| 10244|ALGODON HIDROFILO 80-275
276]  10248|ALGODON HIDROFILO 80-276
277| 27854|ALGODON EN TORUNDA 80-277
278| 34192[JABON GERMICIDA LIQUIDO CON TRICLOSAN 80-278
279] 22896/ACIDO FIJADOR DENTAL 80-279
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280|  28965|CANISTER DE COPOLIESTER ESTERIL 80-280
EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE
281 32338| L1 ,5R0GENO 7.5 CM X 100 M 80-261
282|  38871|SOPORTE IMPREGNADO CON ALOE VERA 20 CM X 20 CM X 10 80-262
283| 38043|PLUMON MARCADOR PARA MATERIAL DE ESTERILIZACION 80-263
EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE
284 38939| 4 bROGENO 10.0 CM X 100 M 80-284
285|  32838|SABANA DESCARTABLE ESTERIL 2,00 MX 1.50 M 80-285
286]  19491|MANDILON DESCARTABLE TALLA L 80-286
287| 20478|FLUOR BARNIZ 80-287
28] 38150|BATA DE POLIPROPILENO DESCARTABLE TALLA L 80-268
289|  20842|GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 CM DE 8 PLIEGUES X 5 80-289
290]  20902|MANGA DE POLIETILENO 2.13 CM X 18 CM 80-290
291] 10326|BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICO 80-291
sool 21115 g/l(ﬁ)N“(ASA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 5 CM X 50,252
293| 38374|SOPORTE IMPREGNADO CON CLORHEXIDINA 20 CM X 20 CM X 5 80-293
294]  22431|ELECTRODO PARA ELECTROCARDIOGRAMA ADULTO 80-204
295] 37708|DIQUE DE GOMA LATEX PURO 5" X 5" 80-295
296|  39414|PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ESTERILIZADOR 57 MM X 20 M 80-296
EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE
297) 34684| 1 5ROGENO 30 CM X 100 M 80-207
298] 35203|CONO DE GUTAPERCHA SET DEL 45 -80 (2DA SERIE) 80-298
299|  35708|TUBO DE ASPIRACION NO CONDUCTIVO ESTERIL 3 MM X 7 MM X 3 M 80-299
300] _36861|ACIDO ORTOFOSFORICO GEL (ACIDO GRABADOR DE ESMALTE) 80-300
301]  29839|INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION A PEROXIDO DE HIDROGENO 80-301
Y ;Ag% TERMICO DE IMPRESION PARA ECOGRAFIA DE ALTA DENSIDAD 110 MM 50,302
303|  30407|COLECTOR DE SECRECION BRONQUIAL-SPECIMEN-TRAP 70 ML 80-303
304]  38872|SOPORTE IMPREGNADO CON MANZANILLA 20 CM X 20 CM X 10 80-304
305|  30778|GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS 80-305
APLICADOR DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% + ALCOHOL
306]  39585),55pROPILICO AL 70% X 10.5 ML 80-306
TOALLA ANTISEPTICA CON CLORHEXIDINA GLUCONATO 2 % Y ALCOHOL
807) 28211),55pROPILICO 70 % 80-307
308|  22338|AGUA DESTILADA 4 L SOLUCION 80-308
a0l 36380 SEJSDE TUBOS PARA LA DETECCION Y PREFILTRO PARA EQUIPO CLINIMACS 50300
30| 35070|DESINFECTANTE AMONIO CUATERNARIO CONCENTRADO 80-310
31| 11399|COLESTEROL LDL DIRECTO 80-311
312| 27974|CEPILLO DE LIMPIEZA PARA ENDOSCOPIO 1.8MMX5.5FRX220CM 80-312
313] 22238|MULTIDISCO PARA COPROCULTIVO X 50 UNIDADES 80-313
I - E?\(B:QE\LLA DE NAILON PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL 36MMX18.3CM DOBLE 50314
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION CON FUELLE
315| 268640 o0 MR A 80-315
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE
36| 21117 80-316
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE
37| 27880/ jp o e 80-317
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SN FUELLE
318| 20261 oo 80-318
39| 37795|INDICADOR QUIMICO INTERNO DE ESTERILIZACION PARA AUTOCLAVE X 480 80-319
120 37125/ CONTENEDOR DE PLASTICO PARA TRANSPORTE DE MATERIAL MEDICO 60CN X 50320
40CM X 30CM CON TAPA
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COoD.
N°| SISM
ED

3631

NOMBRE_INSUMO

FUNDA DE POLIETILENO
ESTERIL1.32m X 3.91m
PARA MICROSCOPIO UNI*

Cuadro 02: Excepcion

COD. PREST.

052,067, 068

CIEX

€410, C41.2, C70.0, C70.1,
€71.0,C71.1, C71.2, C71.3,
C71.4,C71.5, C71.6, C71.8,
€71.9, C72.0, C72.9, C75.2,
C75.3, D10.6, D16.4, D16.5,
D16.6, D32.0, D33.0, D33.1,
D35.3, D42.0, D43.0, D43.1,
D43.2, D43.3. D43.4, D44.4,
D44.5, G06.0,G06.1, G40.9,
G91.1, G91.9, G93.0, G95.0,
G96.0, H70.0 ,H71.X, H90.0,
H90.3,160.2,160.3, 161.0,
161.1, 161.2, 161.9 ,162.9 ,177.5,
K76.6, M43.2 ,M43.4, M51.1,
M72.8,M85.0, M96.0, M96.3,
P14.3,Q01.1,Q01.8,Q01.9,
Q03.9, Q04.6, Q05.1,Q005.2,
Q05.6 ,Q05.7, Q05.8, Q05.9,
Q06.2, Q12.0, Q28.2,037.5,
Q53.1,Q75.0, Q76.0, Q76.3,
Q76.4,Q85.0,512.1,532.0,
$52.5,559.7,562.6, $62.7,
$66.6,582.9, T09.3, T28.0,
T31.0, T31.2,795.0, T95.4,
T98.3,294.4

CPMS

61304, 61510,
63001, 62120,
63700, 69930,
21555, 61312,
61518, 61516,
22590, 69641,
35201, 28490,
20827, 62141,
22632, D4268,
64550, 61680
,61703,
66850, 62223
,47140 ,61543
,21031,
61546, 14000,
61558 ,69710
,62160,70391
,64861,27497
, 62230,
61314 ,54550,
47135, 25620,
61700, 42200,
64831, 11042
,22840,
11012, 61305

321|  27792|CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD PORTATIL DE 11.4L 80-321
322|  29602|CINTA INDICADORA DE ESTERILIZACION A VAPOR 80-322
323|  30130/BOTA DE JEBE TALLA 36 80-323
324| 30133|BOTA DE JEBE TALLA 42 80-324
325|  29676|TELA NO TEJIDA PARA ESTEIRILIZACION 1.20MX1.20MX250 PLIEGOS 80-325
326  30388|PANO ABSORBENTE DE 40CMX38XCMX3 80-326
327|  22771|ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE PAPEL 2.5CMX4M 80-327
328| 20615/ESPARADRAPO ANTIALERGICO 2.5CMX4.5CM 80-328
329|  27392|MASCARILLA DESCARTABLE ASEPTICA ADULTO X 50 UNIDADES 80-329
330]  15202|ALCOHOL ETILICO 80-330
331] 20446/ TOALLA DE PAPEL 11CMX21CMX200 HOJAS 80-331
332| 23894 | TOALLA DE PAPEL 22CM X 14CM X 71 HOJAS 80-332
333|  18917|JABON GERMICIDA LIQUIDO 80-333
334  18637|CLORHEXIDINA GLUCONATO 80-334
335  19359|PEROXIDO DE HIDROGENO 80-335
336  22166|RESINA FOTOCURABLE PARA MOLARES 80-336
337]  25630|MANGA DE POLIETILENO ESTERIL PARA ENDOSCOPIA 18CM X 2.13M 80-337
338| 26339 ,;\SPC(;)“?ITO DE ALCOHOL POLIVINILICO CON SUCCION AL VACIO 1CM X 10CM X 80-338
339|  34755|PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 215MM X 25M 80-339
340]  10222|ALCOHOL ETILICO (70% X 120ML) 80-340
341]  19365|CAMPO QUIRURGICO DESCARTABLE 90 CM X 90 CM 80-341
342|  25791|CAMPO QUIRURGICO DESCARTABLE 45 CM X 45 CM 80-342

CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE 90 CM X 90 CM 80-343

IPRESS

INSN
SAN
BORJA

ACCION

DEJAR
GRABAR S|
CUMPLE
LOS
CERITERIO
S DE
CODIGO
PRESTACI
ONAL,
DIAGNOST
ICO, CMPS
E IPRESS
AUTORIZA
DA




DIRECTIVA QUE REGULA EL CONTROL Codigo: 003
ﬁ:i:::l PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO Version: 03
de Salud INTEGRAL DE SALUD pagina 114 de 135
1507 |COLORANTE AzUL H310, H328, H330, H334, 67036,
2|5 |BRILLANTE 1.0 mL 500 067 H335, H351, H352, H357, | _"0%0 | INO
pg/mL UNI** H360 ’

CODIGO DE

COD. NOMBRE_MEDICAME

ACCION

SISMED
Msje: "El medicamento se encuentra considerado en el

JABON ANTISEPTICO - . . .
260l 02187 |CLORHEXIDINA 4 % procedimiento (RJ N 01.7—2019/SIS.y modlflcatorlas.) ,o no 80-260
LiQUIDO corresponde a costo variable, por tipo de presentacidon y no

estar directamente relacionado a la prestacion".

REGLA DE CONSISTENCIA N° 81
DENOMINACION: REGISTRO DESAGREGADO DE PRESTACIONES DE SALUD DE UN AFILIADO
OBJETIVO: NO PERMITIR EL REGISTRO DE ATENCIONES DUPLICADAS O DESAGREGADAS EN MAS DE UN CODIGO
PRESTACIONAL

CRITERIOA  CRITERIOB  CRITERIO c‘ CRITERIO D CRITERIO E Cogﬁ'c'

;?E:;'élgﬁ HORA DE PERSONAL QUE S accion coD
SEL Foa(z) ATENCION DEL BRINDA CUMPLE OBSERVACION
ELFUR® FUA(2) IGUAL  ATENCIONDEL FUA ~ CRITERI
ALFUA (1) (2) IGUALALFUA (1) OS

CODIGO CODIGO
PRESTACIONAL PRESTACIONAL

DIGITADO NUEVO

FUA (1) FUA (2)

FUA (1)
056 X X X 81-056-01
071 X X X 81-056-02
056 062 X X X 81-056-03
063 X X X 81-056-04
910 X X X 81-056-05
909 X X X 81-056-06
056 X X X 81-071-01
071 X X X 81-071-02
071 062 X X X 81-071-03
063 X X X NO 81-071-04
910 X X X PERMITIR 81-071-05
909 X X X A+B+C+ | GRABAR |  81-071-06
056 X X X D+E LA 81-062-01
071 X X X PRESTAC|  81-062-02
062 062 X X X ION (FUA)[ 81-062-03
063 X X X 81-062-04
910 X X X 81-062-05
909 X X X 81-062-06
056 X X X 81-063-01
071 X X X 81-063-02
063 062 X X X 81-063-03
063 X X X 81-063-04
910 X X X 81-063-05
909 X X X 81-063-06
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Cédigo: 003

81-909-01

81-909--02

81-909-03

81-909-04

81-909-05

81-909-06

81-910-01

81-910-02

81-910-03

81-910-04

81-910-05

056 X X X
071 X X X
062 X X X
%09 063 X X X
910 X X X
909 X X X
056 X X X
071 X X X
062 X X X
S10 063 X X X
910 X X X
909 X X X

81-910-06

REGLA DE CONSISTENCIA N° 82
DENOMINACION: REGISTRO DE FUAS LOTE 23

OBJETIVO: NO PERMITIR EL REGISTRO DE FUAS LOTE 22 EN EL ANO 2023

FUAS CODIGO PRESTACIONAL FECHA DE ATENCION
002 50
029 054
001 906
118 056
119 057
016 058
007 059
005 060
008 075
019 061
017 062
020 063

LOTE 22 021 064 DEL 01.04.23 EN ADELANTE
022 069
009 070
010 027
011 053
023 074
025 026
013 071
015 901
024 907
018 908
902 909
903 910

ACCION

NO PERMITE REGISTRAR EL

FUA
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904 200
911 900

*EXCEPCION: UNICAMENTE LOS CODIGOS PRESTACIONALES 051,052,054, 055, 065,066,067 Y 068 CON
LOTE 22 PODRAN SER REGISTRADOS A PARTIR DEL 01.01.23 SI ES QUE LA FECHA DE INGRESO ES DEL
2022.

REGLA DE CONSISTENCIA N° 83
DENOMINACION: REGISTRO DE PRESTACIONES DUPLICADOS DE SALUD DE UN AFILIADO
OBJETIVO: NO PERMITIR EL REGISTRO DE ATENCIONES DUPLICADOS EN UN CODIGO PRESTACIONAL

coD
CRITERIOA CRITERI0B CRITERIO CRITERI CRITERIO 0o\ 5iei0n ACCION  OBSER
c
VACION
SI CUMPLE
FECHA CRITERIOS
HORA DE
CODIGO | opigo DE | ATENCIO | LOTE+NU | ABYCHDE 1y pepmiTir
PRESTACIO ATENCIO EN UN MISMO
PRESTACIO NDEL | MREGATE GRABAR LA
NAL N DEL AFILIADO CON 83-01
NAL NUEVO FUA(2) | (1) IGUAL PRESTACION
oiemapo | VRSSO Fua | G| ) NOMBRE ity
FUA (1) IGUAL AL | T2t N COMPLETO +
FUA (1) DNI +
AFILIACION

REGLA DE CONSISTENCIA N° 84
DENOMINACION: FUA VINCULANTE Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL L1111 NIVEL DE
ATENCION

OBJETIVO: Evitar dos o mas registros en la Solicitud de Procedimientos en el LIl y lll nivel de atencién;

reduce riesgos financieros mejora la oportunidad de la atencion

oroor  PRESTACION  NIVEL Crierio 1 Criteroz " AccioN

Registrar
el No deja
Aoovo al Si se tiene una consulta namero Misma grabar si
071 d.p yoa [ externa - 056 con el mismo | de FUA « | imcumple
iagnostico . IPRESS
CPT ejecutado. a los
vincular criterios.
(056)
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Aplica para el codigo prestacional 056 que solicito examenes de apoyo al Diagndstico y registran a su
vez en el FUA con cddigo prestacional N°071 los mismos examenes de Apoyo al Diagndstico
solicitados para el mismo Afiliado.

N° de FUA vinculante: es el Numero de Fua que dié origen a la atencidn de consulta externa de codigo
prestacional 056 donde se solicité el examen /procedimiento de apoyo al Diagndstico.

Excepcion N° 1 (*): No aplica para

referencias.

REGLA DE CONSISTENCIA N° 85

DENOMINACION: REGISTRO DE EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO CON DIFERENTE HISTORIA
CLINICA

Objetivo: Evita dos o mas registros de examenes de apoyo al Diagnostico en el I, II, lll Nivel de atencion
para reducir riesgos financieros

CoD.

PREST PRESTACION | CRITERIO | NIVEL  Criterio 1 Critero2 ACCION
En aquellos Dos 0 mas No era grabar el ,FUA
. si hay dos 0 mas
Aplica para el casos que el | consulta externa , .
o . " ! registros de examenes
cddigo mismo afiliado | donde soliciten los
Consulta 7 LIy . X . de apoyo al
056 prestacional tienen mismos examenes o
externa 1 . diagnéstico en la
056 consulta diferentes de apoyo al .
. o atencién de consulta
externa. numeros de diagnostico el .
o > , externa en cualquiera
historia mismo dia. o
de los 2 criterios.

REGLA DE CONSISTENCIA N° 86: .
NIVEL DE ATENCION, DIA'Y POR PERSONAL POR PRESTACION

OBJETIVO: Identifica el exceso de prestaciones brindadas en la consulta externa por profesional de salud segun nivel
de atencion; reduce riesgo financiero; optimiza la calidad de atencion

NIVEL DE ATENCION (hasta 2 turnos).

COD. PREST.RM| N DE 1° 2° 3° CODIGO DE

226-2011/MINSA | ORDEN PERSONAL UNIDAD DE MEDIDA | NIVEL | NIVEL | NIVEL | OBSERVACION

Formatos Unicos de
atencion/dia/persona
Formatos Unicos de

1 MEDICO

<

-

- =

o< - -2-
33 2 | ODONTOLOGO | ;oMEWe RS | 50 | 40 | 40 8-2-N
Su e

o & 3 ENFERMERA | FomatosUnicosde g | o | 83N
© W atencion/dia/persona

sy —

< 4 OBSTETRIz | romatosUnicosde | gy | o ) 84-N

atencion/dia/persona
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TECNICO DE Formatos Unicos de
5 ENFERMERIA | atencion/dialpersona | 2 | @ | O 8-5-N
o s
s _<€ _°= Formatos Unicos de 2
E 52 5, § 6 NUTRICIONISTA atencion/diafpersona 40 40 40 8-7-N
S o & 00
oOc £ 05
©s33% Formatos Unicos de
S s “g E '§ ’ PSICOLOGO atencion/dia/persona 24 24 24 8-8-N
o
En el Codigo de Observacion la letra "N" corresponde al nivel de atencion del establecimiento de salud (I - 11 -I11).

REGLA DE CONSISTENCIA N° 87
TOPE DE ATENCION POR PRESTACION DE ASEGURADO

OBJETIVO: Identifica el exceso de prestaciones especificas segun norma; reduce riesgo financiero; optimiza la calidad
de la informacion

DESCRIPCION: Se observa cuando se supera los topes

COD. PREST.|  PRESTACION TOPES PERIODICIDAD CODIGO DE
DIA (A)|MES (B)|ANO (C) OBSERVACION

Atencion inmediata
050 del recién nacido 01 01 (01
normal

9-050-A; 9-050-B;
9-050-C

No deja grabar si la diferencia entre una

9-054-A; 9-054-B;
9-054-C

Atencion de parto

054 .
vaginal

01 01 02 |prestacion y otra es menor o igual a 06
meses; ademas excluyente 054 y 055

No deja grabar si la diferencia entre una
055 Cesarea 01 01 02 |prestacion y otra es menor o igual a 06
meses; ademas excluyente 054 y 055

9-055-A; 9-055-B;
9-055-C
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 88
REGISTRO, TOPES, ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE PRESTACIONES PREVENTIVAS
OBJETIVO: Identifica el exceso de prestaciones preventivas en grupo vulnerables segtin segin norma; optimiza la calidad de la

informacion; optimiza la calidad de atencion

NO
COD.PREST  PRESTA RANGO DE EDAD CODIGO DE
CIONES OBSERVACION

4 De 0 a 28dias 11-1-001-1
11 >=29dy< 12m 11-1-001-2
R A © >=12my < 24m 11-1-001-3
afios (001) 4 >=2ay<3a 11-1-001-4
4 >=3ay<4a 11-1-001-5
4 >=4a y<ba 11-1-001-6
1 >=bay<6a 11-1-001-7 .
CRED en 1 >=6fay<T7a 11-1-001-8 1-1-001
menores de 5- 9 1 >=T7ay<8a 11-1-001-9
afios (118) 1 >=8ay<9a 11-1-001-10
1 >=9ay<10a 11-1-001-11
CRED en 1 >=10ay<11a 11-1-001-12
mfz”g%?s"('ffgo)' 1 >=11ay<12a 11-1-001-13
2 < 28 dias (0 dias a 27 dias) 0 11-1-016-0
1 1° mes (28 dias a 59 dias) <1 11-1-016-1
1 2° mes (60 dias a 89 dias) <1 11-1-016-2
1 3°mes (90 dias a 119 dias) <1 11-1-016-3
1 4° mes (120 dias a 148 dias) <1 11-1-016-4
1 5° mes (149 dias a 179 dias) <1 11-1-016-5
1 6° mes (180 dias a 209 dias) <1 11-1-016-6
1 7° mes (210 dias a 238 dias) <1 11-1-016-7
1 8° mes (239 dias a 269 dias) <1 11-1-016-8
Atencién 1 9° mes (270 dias a 301 dias) <1 11-1-016-9
Temprana en 1 10° mes (302 dias a 332 dias) <1 11-1-016-10
menores de 36 1 11° mes (333 dias a 364 dias) <1 11-1-016-11 | 11-1-016
meses (016) 1 12° mes (365 dias a 423 dias) 1 11-1-016-12
1 14° mes (424 dias a 484 dias) 1 11-1-016-14
1 16° mes (485 dias a 545 dias) 1 11-1-016-15
1 18° mes (546 dias a 606 dias) 1 11-1-016-16
1 20° mes (607 dias a 667 dias) 1 11-1-016-17
1 22° mes (668 dias a 728 dias) 1 11-1-016-18
1 24° mes (729 dias a 819 dias) 2 11-1-016-19
1 27° mes (820 dias a 910 dias) 2 11-1-016-20
1 30° mes (911 dias a 1004 dias) 2 11-1-016-21
1 33 ° mes (1005 dias a 1095 dias) 2 11-1-016-22
PRESTACIO CRITERIO DE
N GO OBSERVACION
ADMINISTRACION DE HIERRO (00148 6 01759 6 03558 ¢ 03551 6 03552 6 03553 6 03559 6 03560
603561 6 03562 6 03563 6 03564 6 08093 6 21642 6 21643 6 21644 6 21648 ¢ (03516 hasta 03553) | Se observa si
Atencién 608179 618459619223 6 27.F1.F627.F2J 027 F3.J627.F4J627F5G0627.F6.T627.G.0.T no se
627.81.J0627.81.80627.81.7627.8.2J627.8250627.5.2.T7627.8.3.J627.X1.T6OACM482¢ | consignaal [11-3-009-
p’(‘f)gg;a' , ACMS503 6 ACM952 6 06472 6 06473 6 27.H.1.) 0 menos uno de| 2
ACIDO FOLICO + SULFATO FERROSO (00194 6 00195 6 00196 6 00197 6 00198 6 00199 6 03512 | los cdigos
603513 6 03514 6 ACM20), o HIERRO + VIT B12+ ACIDO FOLICO (03995) A partir de la Semana | sefialados
Gestacional 14 hasta la semana 32.
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REGLA CONSISTENCIA N° 89
MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE PRESTACIONES PREVENTIVAS

OBJETIVO: Identifica la omision de la oxitocina en el parto segun seguin norma; optimiza la calidad de la informacion;
optimiza la calidad de atencion
Cuadro N° 1: OBLIGATORIEDAD DE OXITOCINA

CODIGO MEDICAME : cODIGO DE
PRESTACIONAL NTO CODIGO DE MEDICAMENTO | CRITERIO DE OBSERVACION OBSERVACION
Atencion de parto oxitocina 05253 6 05254 6 ACM436 6 Se observa cuando no se 12-3-054-1
vaginal (054) ACM923 6 25.0.1.A administra la oxitocina (*)

* Excepto cuando se registra los cadigos CPT 59400 6 59409 6 59872 en el servicio 054.

. EGLA DE CONSISTENCIA N° 90
CODIGO PRESTACIONAL VS DIAGNOSTICO, CONSULTA EXTERNA
OBJETIVO: Identifica prestaciones con diagndstico no correspondientes con la prestacion de internamiento, UCl y

consulta externa; optimiza la calidad de la informacion; reduce riesgo financiero
CATEGORIA DESCRIPCION CODIGO DE

OBSERVACION
Diagnéstico no corresponde con el codigo prestacional de Atencion:
INTERNAMIENTO (065, 066, 067) con DIAGNOSTICO UNICO:
-A590, A598, A599, A600, A601, A609, A630, A638, A679, A698, A699, A070, A071,
A072, A073, A078
-B680, B681, B689, B710, B711, B718, B719, B779, B781, B789, B79X, B80X, B810,
B811, B312, B813, B814, B818, B320, B829, B830, B831, B832, B833, B834, B838,
B839, B350, B351, B352, B353, B354, B355, B356, B358, B359, B360, B361, B362,
B363, B370, B372, B373
-D500, D508, D509
-G430, G431, G432, G433, G438, G439, G440, G441, G442, G443, G444, G448
-H100, H101, H102, H103, H104, H105, H108, H109, H110, H111, H112, H113, H114,
H118, H119, H650, H651, H652, H653, H654, H659, H660, HE61, H662, H663, H664,
. H680, H690, H71X, H720, H721, H722
CODIGO -J020, J028, J029, J030, J038, J039, JOOX, J010, JO11, J012, JO13, JO14, JO18, JO19,
PRESTACIONAL [J060, J068, J069
Vs -K000, K001, K002, K003, K004, K005, K006, K007, K008, K009, K010, K011, K030,
DIAGNOSTICO |K031, K032, K033, K034, K035, K036, K037, K038, K039, K040, K041, K042, K043,
K044, K045, K046, K047, K048, K049, K050, K051, K052, K053, K054, K055, K056,
K060, K061, K062, K020, K021, K022, K023, K024, K028, K029, K299
-L100, L101, L102, L103, L104, L105, L108, L109, L110, L111, L118, L119, L120, L121,
1122, 1123, L128, L129, L130, L131, L138, L139, L14X, L200, L208, L209, L210, L211,
L218, L219, L22X, L230, L231, L232, L233, L234, L235, L236, L237, L238, L239, L240,
L24, 1010, L0O11, L020, L0O21, L022, L023, L024
-M400, M401, M402, M403, M404, M405, M410, M411, M412, M413, M414, M415, M429,
M435, M436
-N341, N342, N343, N758, N759, N760, N761, N762, N763, N764, N765, N766, N768,
N770, N771
-R030, R031, R05X, R060, R061, R062, R063, R064, R065, R066, R067, R068, R11X,
R12X, R13X, R14X, R15X, R160, R161, R070, R500, R501, R509, R100, R101, R102,
R103, R104

13-1-1
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-S000, S001, S002, S003, S004, S005, S007, S008, S009, S010, S011, S012, S013,
S014, S015, S017, S018, S019, S092, S101

-0260, 0261, 0280, 0281

-Z340, 2348, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, Z018, 2019, 2020, 2021,
2022, 2023, 2024, 2025, 2026, 2027, 2028, 2029, Z030, 2031, 2032, 2033, Z034, Z035,
2036, 2038, 2044, 2040, 2200, 2201, 2202, 2203, 2204, 2205, 2206, 2207, 2208, 2209,
2220, 2221, 2222, 7223, 7224, 7225, 7226, 7228, 7229, 7230, 2231, 7232, 7233, 7234,
7235, 7236, 2237, 7238, 7240, 2241, 7242, 7243, 7244, 7245, 7246, 7250, 2251, 7258,
2260, 2268, 2269, 2270, 2316, 2321, Z33X, 2370, Z371, 2372, 2373, 2374, Z375, Z376,
Z377, 2379, 2550, 2551, 2552, 7553, 2554, 7558, 7559, 2560, 2561, 2562, 2563, 2564,
2565, 7566, 2567, 2570, Z571, 2572, 2573, 2574, Z575

UCI (068) con DIAGNOSTICO UNICO:

-A58X, A590, A598, A599, ABOD, ABO1, AB09, A630, AG38, AG4X, ABSX, ABBO, AGB1,
AB62, ABB3, AGB4, AGB5, AGB6, ABG7, ABBS, ABB, ABT0, ABT1, ABT2, ABT3, AGT9
AG90, AB91, AB92, ABIS, ABYY, ATOX, A740, AT48, A749, AT70, AT71, ATT2, ATT3
A778, AT79, AT8X, AT9, A020, A021, A022, A028, A029, A040, AD41, A042, AD43, AD44
A045, AD46, A047, AD48, A049, AOT0, AO71, A072, AO73, A078, AOT9, A09X

-B680, B631, B689, B690, B691, B69S, B69Y, B700, B701, B710, B711, B718, B719
B75X, B770, B778, B779, BT80, B781, B787, B789, B79X, B80X, B810, B811, B812
B813, B814, B818, B820, B829, BS30, BS31, BS32, B33, B834, B838, B839, B350
B351, B352, B353, B354, B355, B356, B357, B358, B359, B360, B361, B362, B363
B368, B369, B370, B371, B372, B373, B374, B375, B376, B377, B378, B379, B380
B381, B382, B383, B387

-D500, D501, D508, D509

-G430, G431, G432, G433, G438, G439, G440, G441, G442, G443, G444, G448
-H100, H101, H102, H103, H104, H105, H108, H109, H110, H111, H112, H113, H114
H118, H119, H130, H131, H132, H133, H138, H350, H351, H352, H353, H354, H355
H356, H357, H358, H359, H650, H651, H652, H653, H654, H659, H660, H61, HE62
H663, H664, H669, H670, HB71, H678, H680, H681, HB90, H698, H699, H700, H701,
H702, H708, H709, H71X, H720, H721, H722, H728, H729, H730

-J020, J028, J029, J030, J038, J039, JOOX, J010, JO11, J012, J013, JO14, JO18, J019
J060, J0B8, J0BY, J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, J207, J208, J209, J210
J218, J219

-K000, K001, K002, K003, K004, K005, K006, K007, K008, K009, K010, K011, K030
K031, K032, K033, K034, K035, K036, K037, K038, K039, K040, K041, K042, K043
K044, K045, K046, K047, K048, K049, K050, K051, K052, K053, K054, K055, K056
K060, K01, K062, K020, K021, K022, K023, K024, K028, K029, K290, K291, K292
K293, K294, K295, K296, K297, K298, K299

-L100, L101, L102, L103, L104, L105, L108, L109, L110, L111, L118, L119, L120, L121
L122, L123, L128, L129, L130, L131, L138, L139, L14X, L200,L.208, L209, L210, L211,
1218, 1219, L22X, 1230, L231, L232, L233, L234, L 235, L236, L237, L238, L239, L240
L24, LOOX, L010, LO11, L020, L021, L022, L023, L024, L028, L029, L030, L031, L032
L033, L038, L039, L040, L041, L042, L043, L048, L049, L050, L059, LSO, L081, LO8S,
L089

-M400, M401, M402, M403, M404, M405, M410, M411, M412, M413, M414, M415, M418
M419, M420, M421, M429, M430, M431, M432, M433, M434, M435, M436, M438, M439
M45X, M460, M461, M462, MA463, M464, M465, M468, MAG9, M470, MAT1, M4T2, M4T8
M479, M480, M481

-N250, N251, N26X, N270, N271, N279, N280, N281, N288, N289, N290, N291, N298
N310, N311, N312, N318, N319, N320, N321, N322, N323, N324, N328, N329, N330
N338, N340, N341, N342, N343, N350, N351, N358, N359, N360, N361, N362, N363
N368, N36, N710, N711, N719, N751, N758, N759, N760, N761, N762, N763, N764
N765, N766, N768, N770, N771, N778

-R030, R031, R040, RO5X, R060, R061, R062, R063, R064, R065, R066, R067, R068
R070, RO71, R072, R073, R074, R093, R098, R11X, R12X, R13X, R14X, R15X, R160
R161, R16, R500, R501, R509

-5000, S001, S002, S003, S004, S005, S007, S008, S009, S010, S011, S012, S013

13-1-2
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S014, S015, S017, S018, S019, S040, S041, S042, S043, S044, S045, S046, S047,
S048, S049, S090, S091, S092, S097, S098, S099, S100, S101, S107, S108, S109,
$110, S111, 8112

-0800, 0801, 0808, 0809, 0200, 0208, 0209, 0210, 0211, 0212, 0218, 0219, 0220,
0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235,
0239, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025X, 0260, 0261, 0262, 0263, 0264,
0265, 0266, 0267, 0268, 0269, 0280, 0281

-Z390, 2391, 2392, 2340, 2348, Z349, 2350, 2351, 2352, 353, 2354, 2355, 2356, Z357,
7358, 7359, 2360, 2361, 2362, 2363, 2364, 2365, 2368, 2369, 2000, Z001, Z002, Z003,
Z004, 2005, 2006, 2008, 2010, 2011, 2012, 2013, Z014, 2015, 2016, 2017, Z018, 2019,
2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025, 2026, 2027, 2028, 2029, 2030, 2031, Z032, Z033,
2034, 2035, 2036, 2038, 2039, Z040, 2041, 2042, Z043, Z044, 204, 2200, 2201, 2202,
2203, 2204, 2205, 7206, 2207, 2208, 2209, 2220, 2221, 2222, 7223, 7224, 7225, 7226,
2228, 7229, 7230, 7231, 2232, 7233, 2234, 7235, 7236, 2237, 2238, 7240, 7241, 2242,
2243, 7244, 7245, 7246, 7250, 2251, 2258, 7260, 2268, 2269, 2270, 227, 2310, Z311,
2312, 2313, 2314, 2315, 2316, 2318, 2319, Z320, 2321, Z33X, 2370, Z371, Z372, Z373,
2374, 7375, 2376, Z377, Z379, 2550, 2551, 2552, 7553, 2554, 2558, 7559, Z560, 2561,
2562, 2563, 2564, 7565, 2566, 2567, 2570, Z571, Z572, Z573, 2574, 2575

DIAGNOSTICOS UNICOS

Diagnostico (Z00.0) 13-2-2

Diagnostico (Z00.6) 13-2-3
CO”s“('(t)%(_SE)Xtema Diagnosico (200.6) 13-2:4

Diagnostico (Z204.3) 13-2-5

Diagnostico (£57.0-Z57.9) 13-2-6

) _REGLA DE CONSISTENCIA N.° 91
TOPE DE ATENCION POR PRESTACION Y PROCEDIMIENTO POR INSCRITO/ASEGURADO PROTESIS DENTAL

OBJETIVO: Identifica exceso de procedimientos en la prestacion 900; reduce riesgo financiero

DESCRIPCION: Se observa cuando supera los topes

COD.PREST. | PRESTACION PRgggmlgﬁTo ; i;iz CODIGO DE OBSERVACION
D510 1 16-900-A
900 Prétesis dental D5211 1 16-900-B
removible D5120 1 16-900-C
D5212 1 16-900-D

Elaboracion: GREP -

SIS

Ejemplo: Un asegurado SIS en un lapso de cinco (5) afios podrd, recibir como méximo un procedimiento D5110, de lo
contrario sera observado con el cédigo de observacion 16-900-A.
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'REGLA DE CONSISTENCIA N.° 92
TOPE DE PRESTACION PROTESIS DENTAL PROCEDIMIENTO COMBINABLE

OBJETIVO: Identifica exceso de procedimientos en la prestacion 900; reduce riesgo financiero

DESCRIPCION: Se podra registrar para un mismo asegurado los siguientes procedimientos y sus combinaciones

en un periodo de atencién de hasta cinco (05) afios

TOPES <
. PROCEDIMIENTO . CODIGO DE
COD.PREST.|  PRESTACION T 5 ;;x)os OBSERVACION
D5110 + D5120 1
o D5110 + D5212

900 Proteslls dental 1 17-900-COM
removible D5211 + D5120 1
D5211+ D5212 1

900 Protesis dental Otras combinaciones 17-900-COM-1
removible 0

Elaboracion: GREP - SIS

Ejemplo: Un asegurado SIS en un lapso de cinco (5) afios, podra recibir como maximo un procedimiento D5110
con un procedimiento D5120, de lo contrario sera observado con el cadigo de observacion 17-900-COM

REGLA DE CONSISTENCIA N.° 93
DENOMINACION: PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS EN PRESTACIONES PREVENTIVAS Y DEL

RECIEN NACIDO

OBJETIVO: Identifica la ausencia del registro de medicamentos e insumos especificos seglin norma; optimiza la
calidad de atencion

PROCEDIMIENTOS EN ATENCIONES PREVENTIVAS Y DEL RECIEN NACIDO

ELEMEN CODIGO DE ) CODIGO DE
PRESTACION| DESCRIPCION To PROCEDIMIENTO/MEDIC ACCION OBSERVACI
AMENTO/INSUMO ON
Observar si no se incluye el
Grupo sanguineo procedimiento 86899 o la
. . combinacion de los
y Factor Rh o Procedimi 86899 6 L A=A
Grupo sanguineo | ento 86900+86901 procedimientos 80900 + 80901 19-050-01
+ Eactor Rh en esta prestacion cuando se
Atencién realice en EESS categoria 1-3 o
inmediata del superior.
RN (050) [Consejeria
nutr|C|on_aI Procedimi 99403, 9940102 Observ_ar_ Si falta el 19-050-02
(Lactancia ento procedimiento.
Materna)
Fitomenadiona Meeo::;::m 03576 Observar si falta el medicamento.| 19-050-03
Consejeria
r;;rlrcl:;g;: Io El?t?i?:?cj)ig? Procedimi 99403 6 9940301 6 Observar Si falta el
P nifios en  |(Lactancia ento 9940101 6 9940102 6 procedimiento 19-005-01
- 9940103 6 99252 '
riesgo Materna)
nutricional y
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desnutricion
(005)
Deteccion
precoz de . Procedimi . Observar si no se registra alguno
cancer Papanicolaou 88141 6 8814101 o 19-024-01
o ) ento de los procedimientos.
cérvico-uterino
(024)
) Hemoglobina o | procedimi| 85018 6 85013 6 85031 6
H ento 85014 6 85007 ¢ 85027
emograma
b) Glicemia Pr‘frftg'm' 82947, 82947b, 82948
¢) Grupo -
. sanguineo y Procedimil - g5099 6 (86900+86901) .
Examenes de ento Observar si no se cumple
laboratorio [-actor RN l-a)+b)+c)+d)+e)+p | 100101
. Procedimi| 81005 o 81000 o 81001 o ’
completo de la|d) Orina completa ento 81003 0 81015 0 81099
gestante (011) e) Serologia RPR |Procedimi 86592
0 VDRL ento
f) Prueba I . .
réapida/ELISA para Pr%c'iglml 86689 0 SSGZ%LZO 86703 0
VIH
g) Perfil Prenatal Przcrﬁg'm' 80055 2.-g) + 86901 19-011-02
Salud
reproductiva - Procedimi 99402 6 9940203 6 Observar si no se registra alguno e
(planificacion Consejeria PPFF ento 9940204 de los procedimientos. 19-018-01
familiar) (018)

REGLA DE CONSISTENCIA N.° 94 : OBSERVACION AUTOMATICA
MEDICAMENTOS/INSUMOS EVALUADOS POR ETS
OBJETIVO: Identifica medicamentos que no cuentan con aprobacion de ETS; reduce riesgo financiero

E?EgggY CON APROBACION POR EVALUACION DE ng:se
N SEXO TECNOLOGIAS SANITARIA onser CRITERIO DE
SEXO| INSTITUCIO VAclo OBSERVACION
EDAD DIAGNOSTICO
M F| N N
1 29079 GALSULFASA
2 19705 ADALIMUMAB
3 21667 TROLAMINA
4 32717 GOLIMUMAB
5| 18092, 18617 BEVACIZUMAB
6| 34495, 34404 Eﬁt?g,’g@&%ﬁi MEDICAMENTOS
SIN APROBACION
7 30598 TOFACITINIB
Abiraterona (Como DEETS:

8 26420 soatat) 261 | OBSERVAR
9 20296 FULVESTRANT ES%/SL,\?SDCS %'gﬁ
10| 22682, 22683 IXABEPILONA S GISTRADOS
1] 03811, 23938 GOSERELINA
12 43765 RIBOCICLIB

INHIBIDORES DE
13| 17653,03362 | CDK4/6: LETROZOL,

EXEMESTANO.
12 45237 PERTUZUMAB
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15 42516 EVEROLIMUS
16 20300 LAPATINIB
17| 42365, 42305 ALECTINIB
18 36594 NIVOLUMAB
19| 23301, 23302 DEGARELIX
20 42698 OSIMERTINIB
21 34169 AFATINIB
22 34419 ENZALUTAMIDA
23 06226 TOPOTECAN
24 21904 SORAFENIB
25 42359 VEMURAFENIB
26 |37524, 22685, 22684| LENALIDOMIDA
27 40944 IBRUTINIB
28 27012 NILOTINIB
29 06226 TOPOTECAN
30 42363 BRENTUXIMAB
A 20315 BORTEZOMIB
ACETATO DE
32 38999 LANREOTIDE
33 25459 CETUXIMAB
34 40470 DENOSUMAB
ACETATO DE
% 42364 OCTREOTIDA LAR
36/ 19710, 19711 APREPITANT
37 33795 BENDAMUSTINA
38| 48515,48514 LENVATINIB
Hipogammaglobulinemia
hereditaria (D800)
Otras inmunodeficiencias con MEDICAMENTOS
predominio de defectos de los CON
anticuerpos (D808) APROBACION DE
Inmunodeficiencia combinada, no ETS:
04069, 04070, especificada (D819) - SE OBSERVARA
04071, 04072, Sindrome de Wiskott-Aldrich 0000006216 EL/LOS CODIGO
04073, 04074, (D820) 0000016918 SISMED DE NO
39 04075, 04076, Inmunoglobulina Sindrome de Di George (D821). 0000006215 REGISTRAR
04077, 04078, Humana Normal Sindrome de 0000006212 DIAGNOSTICO
04079, 04080, Hiperinmunoglobulina E (D824) ESPECIFICO N
P globutina £ 0000007633 SPECIFICO NO
33497, 33498, Inmunodeficiencia variable PRESUNTIVO
33499, 42030 comun, no especificada (D839) 26-2 | APROBADO A LA
Inmunodeficiencia, no IPRESS
especificada (D849) ESPECIFICA (DE
Ataxia cerebelosa con reparacion NO REGISTRAR
defectuosa del ADN (G113) ALGUNO O
Sindrome mucocutaneo AMBOS)
linfonodular [Kawasaki] (M303) - SE OBSERVARA
40 26025 Fingolimod Esclerosis multiple (G35X) 0000006207 EL/LOS CODIGO
41 24503 Laronidasa Mucopolisacaridosis tipo | (E760) | 0000006216 SISMED SI SON
42| 28057, 28950 Bosentan Hipertension (ﬁ’;'?”g)"”ar primaria | oooooos087 R S
>0= . . , IPRESS
43| 23301, 23302 Degarelix 40 Neoplasia ”z"é'é%r;f) de prostata | 550005948
afos
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0000001231,
44| 21905, 24502 Imiglucerasa Otras Esfingolipidosis (E752) | 0000006216,
0000002289
Fibrosis quistica con
45 03011 Dornasa alfa manifestaciones pulmonares
(E840)
000016918
46 01001 Basiliximab Trasplante renal (Z940) 000007633
000006307
. . Trasplante de progenitores
47 01799 Cidofovir hematopoyéticos (2948) 000016918

* Evaluado por FISSAL

-

COD SISMED

27658, 27659, 37596

INSUMO

Implante de Hilano
GF 20"

GRUPO
ETAREO Y
SEXO

EDAD

SEXO |

M F|

*BvaluadoporFISSAL
OBJETIVO: Identifica Insumos que no cuentan con aprobacion de ETS; reduce riesgo financiero

CON APROBACION POR EVALUACION DE ng:EG

TECNOLOGIAS SANITARIA

OBSER

INSTITUCIO VACIO

DIAGNOSTICO

N

27674, 28556, 28169

Implante
personalizado de
Polieteretercetona

N

26-3

CRITERIO DE
OBSERVACION

INSUMO SIN
APROBACION DE
ETS:
OBSERVAR
EL/LOS CODIGO
SISMED SI SON
REGISTRADOS

24608, 27340,
33564, 34881,
32939,33669

Implante coclear

Hipoacusia neurosensorial

severa profunda bilateral (H93.0)

Hipoacusia neurosensorial
bilateral (H90.3)

0000016918
0000005946
0000006215

26-4

INSUMOS CON
APROBACION DE
ETS:
- SE OBSERVARA
EL/LOS CODIGO
SISMED DE NO
REGISTRAR
DIAGNOSTICO
ESPECIFICO NO
PRESUNTIVO
APROBADO A LA
IPRESS
ESPECIFICA (DE
NO REGISTRAR
ALGUNO O
AMBOS)
- SE OBSERVARA
EL/LOS CODIGO
SISMED SI SON
REGISTRADOS
EN OTRAS
IPRESS

45092

Proétesis valvular
aortico percutaneo

>60
anos

Estenosis Aortica (valvula)
(135.0)
Estenosis de la valvula aortica
con insuficiencia (135.2)

00005946

26-5

INSUMOS CON
APROBACION DE
ETS:
- SE OBSERVARA
EL/LOS CODIGO
SISMED DE NO
REGISTRAR
DIAGNOSTICO

ESPECIFICO NO




DIRECTIVA QUE REGULA EL CONTROL Codigo: 003
Seguro PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO
Integral

Version: 03
de Salud INTEGRAL DE SALUD

Pagina 127 de 135

PRESUNTIVO
APROBADO A LA
IPRESS
ESPECIFICA (DE
NO REGISTRAR
ALGUNO O
AMBOS)

- SE OBSERVARA
EL/LOS CODIGO
SISMED SI SON
REGISTRADOS

EN OTRAS
IPRESS

REGLA CONSISTENCIA N° 95
TIPO DE PRESTACION SEGUN CATEGORIA
OBJETIVO: Identifica el registro inadecuado de prestaciones de cesarea e internamiento segun nivel de atencion;

reduce riesgo financiero
DESCRIPCION: Se observa cuando la prestacion se da en un establecimien

0 seglin su categoria
Atencion de oxitocina
parto vaginal
* Exce(p?t?guando 05253 6 05254 Se observa cuando no
CDO seregisttalos | o | kg | 1 {1t 2] 1 [ et [ e [ine éAAC?vl'\ggG'é se adminisra la
codigos CPT ) Aatl IR IR I i B i il 25.0.1 AO oxitocina (*)
59400 6 59409 6 U
59872 en el
servicio 054.
Observar el
FUA cuando la
. IPRESS NO prestacion se
055 Cesarea AUTORIZADA IPRESS AUTORIZADA registra en 27-055-01
IPRESS no
autorizada
Observar el
Internamiento FUA cuando la
con intervencién IPRESS NO prestacion se
067 quirdrgica mayor AUTORIZADA IPRESS AUTORIZADA registra en 27-067-01
(no cesarea) IPRESS no
autorizada
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 96: OBSERVACION AUTOMATICA
PRODUCTOS DE ORIGEN BIOLOGICO Y/O DE ALTO COSTO NO EVALUADOS POR ETS O CON AUTORIZACION
RESTRINGIDA POR PNUME
OBJETIVO: Identifica medicamentos que no cuentan con evaluacion de ETS, medicamentos con PNUME restringido al Il
y lil nivel de atencién y diagnéstico; reduce riesgo financiero
CUADRO N° 01.- PRODUCTOS DE ORIGEN BIOLOGICO Y/O DE ALTO COSTO PRIORIZADOS NO EVALUADOS POR ETS
c6DIGO

DE

OBSERVA
(o]

ACCION

N° cOD SISMED MEDICAMENTO DIAGNOSTICO  INSTITUCION

1 29673 |ABATACEPT
2 00005 |ABCIXIMAB
3 19706] 19707 |AGALSIDASA BETA
4 19709| 29729 |ALEMTUZUMAB
ALGLUCOSIDASA
5 28898 |, °r
6 01001 |BASILIXIMAB
7 18619 |CETUXIMAB
8 30321| 30962 |DENOSUMAB
9 34370 |IDURSULFASA
10 04056 |INFLIXIMAB
p 25869 I&TERFERON BETA
INTERFERON BETA
12 18541 1B Observacién
13 28315 |NATALIZUMAB s°,':,de'
14 29941 |NIMOTUZUMAB 801N [ g
- st [out e 0| e
Observacion
- 0535 - IAD\IEZT@ERFERON | parcial.
17(0s352( " [28366( 32698 |, "=\ o
18 20371| 28758 |RANIBIZUMAB
19 32430 |USTEKINUMAB
VELAGLUCERASA
20 29748 |,
21 01799 |CIDOFOVIR
22 25846 |CLOFARABINA
23 22683 |IXAPEBILONA
24 29343 |HEMINA
PEMETREXED
25 18070 |DISODICO
HEPTAHIDRATADO
26 26607 |TIOTEPA

(*) Excluir a los establecimientos de categoria Ill-2 (RM-862-2019/MINSA)

CUADRO N° 02.- PRODUCTOS DE ORIGEN BIOLOGICO PRIORIZADOS CON AUTORIZACION RESTRINGIDA POR
PNUME
cODIGO
DE
OBSERVA
CION

ACCION

COD SISMED MEDICAMENTO DIAGNOSTICO  INSTITUCION
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-Diagnésticos CIE-10 -Observar el
de la Tabla N° 02;y, [IPRESS de la cadigo
! 25459 |CETUXIMABY1] DiagnésticoNo  |Tabla N° 01 SISMED
Presuntivo indicado si ha
-Diagnostico B18.2; y, sido
2 05350| 25716 iEEANZ&E[SFERON DiagnosticoNo [ 0->0 Vo registrado en
Presuntivo IPRESS
-Diagnésticos CIE-10 diferentes a
delaTablaN° 03y, |oeces dola las sefialadas
3 17689 [TRASTUZUMAB [3] [Tabla N° 04;y, Tabla N° 01 (Observacion
-Diagnéstico No parcial).
Presuntivo. -EI FUA que
contiene este
cadigo
28-02-N° [ SISMED debe
tener
registrado al
menos 1 de
los
IPRESS Nivel lll diagndsticos
4 01387| 25050 [BUSULFANO [4] de la Tabla N° sefialados y
01 éste debe ser
no
presuntivo.
Observarlo en
todos los
demas casos
(Observacion
parcial).
Do D Jevess
5 03024 |DOXORUBICINA e 7" lll-2 de la Tabla
-Diagnéstico No N° 01
Presuntivo.
-Diagnosti IE-1 .
agnostions C s yo IPRESS Nivel
6 25065 |AZACITIDINA o 7 |lI-2 de la Tabla
-Diagndstico No o
; N° 01
Presuntivo.
DI Jevess
7 03362 |[EXEMESTANO s 77 lIl-2 de la Tabla
Diagnostico No N° 01
Presuntivo.
-Diagnosticos CIE-10 .
; s6az0 |ACETATO DE delaTablaN° 06;y, ["RE00 1o
ABIRATERONA -Diagnostico No N° 01
Presuntivo.
DD levess
9 19711| 19710 |APREPITANT P * 7 1ll-2 de la Tabla
-Diagnéstico No N° 01
Presuntivo.

[1] Uso sélo para el tratamiento de carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello localmente avanzado en forma
concurrente con quimioterapia y durante el tiempo de radiacion (PNUME 2015).
[2] Uso exclusivo por las especialidades de Infectologia y Gastroenterologia para Hepatitis C Crénica (PNUME 2015).

[3] Uso para el tratamiento de pacientes con cancer de mama HER2 positivo en adyuvancia (PNUME 2015).

[4] Respecto a la autorizacién de uso para este medicamento, el PNUME sefiala: “Uso en acondicionamiento para pacientes
candidatos a trasplante alogénico de médula 6sea”.
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TABLA N° 01: LISTADO DE IPRESS CON PRESTACIONES DE ONCOLOGIA U ONCOHEMATOLOGIA

REGION

IPRESS

c6p. UNICO

1 ANCASH HOSPITAL LA CALETA -2 00001652

2 ANCASH HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ -2 00001543

3 AREQUIPA HOSPITAL Il GOYENECHE Ml-1 00001232

4 AREQUIPA HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA Ml-1 00001231

5 AREQUIPA INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -2 00007397

6 CALLAO HOSPITAL SAN JOSE -2 00006219

7 CALLAO HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION -1 00006218

8 CUSCO HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO -1 00002305

9 CUSCO HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO -1 00002289
10 ICA HOSPITAL REGIONAL DE ICA -2 00003358
1 ICA HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -1 00003359

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
12| JUNN ALCIDES CARRION DE HUANCAYO e | 00000753
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
13 JUNIN CENTRO - IREN CENTRO II-E 00027857
14| LA LIBERTAD HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO Ml-1 00005195
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE -
15| LA LIBERTAD DR. LUIS PINILLOS GANOZA -2 00007277
16/ LA LIBERTAD HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO -1 00005196
17| LAMBAYEQUE HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES -2 00004317
18] LAMBAYEQUE HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE -1 00011470
19 LIMA HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA Ml-1 00006211
20 LIMA HOSPITAL GENERAL DE HUACHO -2 00007639
21 LIMA HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Ml-1 00005987
22 LIMA HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Ml-1 00007633
23 LIMA HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME -1 00006215
24 LIMA HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE -1 00005946
25 LIMA HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO -2 00005617
26 LIMA INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -2 00006210
27 LIMA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO -2 00006216
28 LIMA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA -2 00016918
29 LIMA INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL -2 00006208
30 LIMA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO Ml-1 00006206
31 LIMA HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA Ml-1 00006207
32 LIMA HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES -1 00007634
33 LORETO HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" -2 00000001
3 LORETO HOSPITAL REGIONAL DE L%FEE;% SIf'ELIPE SANTIAGO ARRIOLA 11 00000003
35 PIURA HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA II-2 -2 00002084
36 TACNA HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA -2 00002864
37 TUMBES HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFITI-EZDO MENDOZA OLAVARRIA JAMO -2 00017077
TABLA N° 02: DETALLE DE CODIGOS CIE-10 A CANCER DE CABEZA Y CUELLO
Descripcion
C00  |Tumor maligno del labio

C00.0 | Tumor maligno del labio superior, cara externa

C00.1  [Tumor maligno del labio inferior, cara externa

C00.2 |Tumor maligno del labio, cara externa, sin otra especificacion

C00.3 | Tumor maligno del labio superior, cara interna

C00.4 |Tumor maligno del labio inferior, cara interna
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C00.5 |Tumor maligno del labio, cara interna, sin otra especificacion
C00.6 |Tumor maligno de la comisura labial
C00.8 |Lesion de sitios contiguos del labio
C00.9 |Tumor maligno del labio, parte no especificada
C01  |Tumor maligno de la base de la lengua
C02 |Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la lengua
€02.0 |Tumor maligno de la cara dorsal de la lengua
C02.1 |Tumor maligno del borde de la lengua
C02.2 |Tumor maligno de la cara ventral de la lengua
C02.3 |Tumor maligno de los dos tercios anteriores de la lengua, parte no especificada
C02.4 |Tumor maligno de la amigdala lingual
C02.8 |Lesién de sitios contiguos de la lengua
€02.9 |Tumor maligno de la lengua, parte no especificada
C03  |Tumor maligno de la encia
C03.0 |Tumor maligno de la encia superior
C03.1 |Tumor maligno de la encia inferior
C03.9 [Tumor maligno de la encia, parte no especificada
C04  |Tumor maligno del piso de la boca
C04.0 |Tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca
C04.1 |[Tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca
C04.8 |Lesidn de sitios contiguos del piso de la boca
C04.9 |Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada
C05  |Tumor maligno del paladar
C05.0 |Tumor maligno del paladar duro
€05.1 | Tumor maligno del paladar blando
C05.2 |Tumor maligno de la tvula
C05.8 |Lesion de sitios contiguos del paladar
C05.9 |Tumor maligno del paladar, parte no especificada
C06 |Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la boca
C06.0 |Tumor maligno de la mucosa de la mejilla
C06.1 |Tumor maligno del vestibulo de la boca
C06.2 |Tumor maligno del area retromolar
C06.8 |Lesion de sitios contiguos de ofras partes y de las no especificadas de la boca
C06.9 |Tumor maligno de la boca, parte no especificada
C07  |Tumor maligno de la glandula parétida
C08 |Tumor maligno de otras glandulas salivales mayores y de las no especificadas
C08.0 |Tumor maligno de la glandula submaxilar
C08.1 | Tumor maligno de la glandula sublingual
C08.8 |Lesidn de sitios contiguos de las glandulas salivales mayores
C08.9 |Tumor maligno de glandula salival mayor, no especificada
C09  |Tumor maligno de la amigdala
€09.0 |Tumor maligno de la fosa amigdalina
C09.1 |Tumor maligno del pilar amigdalino (anterior) (posterior)
C09.8 |Lesidn de sitios contiguos de la amigdala
€09.9 |Tumor maligno de la amigdala, parte no especificada
C10  |Tumor maligno de la orofaringe
C10.0 |Tumor maligno de la valécula
C10.1  |Tumor maligno de la cara anterior de la epiglotis
C10.2 |Tumor maligno de la pared lateral de la orofaringe
C10.3 |Tumor maligno de la pared posterior de la orofaringe
C10.4 |Tumor maligno de la hendidura branquial
C10.8 |Lesidn de sitios contiguos de la orofaringe
C10.9 |Tumor maligno de la orofaringe, parte no especificada
C11  |Tumor maligno de la nasofaringe
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C11.0 |Tumor maligno de la pared superior de la nasofaringe
C11.1  |Tumor maligno de la pared posterior de la nasofaringe
C11.2  |Tumor maligno de la pared lateral de |a nasofaringe
C11.3  |Tumor maligno de la pared anterior de la nasofaringe
C11.8 |Lesion de sitios contiguos de la nasofaringe
C11.9 |Tumor maligno de la nasofaringe, parte no especificada
TABLA N° 03: DETALLE DE CODIGOS LIGADOS A CANCER DE CABEZA Y CUELLO
Descripcion

C12  |Tumor maligno del seno piriforme

C13  |Tumor maligno de la hipofaringe
C13.0 [Tumor maligno de la region postcricoidea
C13.1  |Tumor maligno del pliegue aritenoepiglotico, cara hipofaringea
C13.2 |Tumor maligno de la pared posterior de la hipofaringe
C13.8 |Lesion de sitios contiguos de la hipofaringe
C13.9 |Tumor maligno de la hipofaringe, parte no especificada

C14  |Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe
C14.0 |Tumor maligno de la faringe, parte no especificada
C14.2 | Tumor maligno del anillo de Waldeyer
C14.8 |Lesion de sitios contiguos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

C30 |Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio
C30.0 |[Tumor maligno de la fosa nasal
C30.1 |Tumor maligno del oido medio

C31  |Tumor maligno de los senos paranasales
C31.0 |Tumor maligno del seno maxilar
C31.1  |Tumor maligno del seno etmoidal
C31.2  |Tumor maligno del seno frontal
C31.3  |Tumor maligno del seno esfenoidal
C31.8 |Lesion de sitios contiguos de los senos paranasales
C31.9 |Tumor maligno de seno paranasal no especificado

C32  |Tumor maligno de la laringe
C32.0 |Tumor maligno de la glotis
C32.1  |Tumor maligno de la region supraglética
C32.2 |Tumor maligno de la region subglética
C32.3 |Tumor maligno del cartilago laringeo
C32.8 |Lesion de sitios contiguos de la laringe
C32.9 |Tumor maligno de la laringe, parte no especificada
C49.0 |Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la cabeza, cara y cuello
€69.0 |Tumor maligno de la conjuntiva
C69.1 |Tumor maligno de la cornea
C69.5 |Tumor maligno de la glandula y conducto lagrimales
C69.8 |Lesion de sitios contiguos del 0jo y sus anexos
C69.9 | Tumor maligno del ojo, parte no especificada
C76.0 |Tumor maligno de la cabeza, cara y cuello
D00.0 |Carcinoma in situ del labio, de la cavidad bucal y de la faringe
D02.0 |Carcinoma in situ de la laringe
D04.0 |Carcinoma in situ de la piel del labio
D04.1 |Carcinoma in situ de la piel del parpado y de la comisura palpebral
D04.2 |Carcinoma in situ de la piel de la oreja y del conducto auditivo externo
D04.3 |Carcinoma in situ de la piel de otras partes y de las no especificadas de la cara
D04.4 |Carcinoma in situ de la piel del cuero cabelludo y cuello
D09.2 |Carcinoma in situ del ojo

TABLA N° 04: DETALLE DE CODIGOS LIGADOS A CANCER DE MAMA

Cadigo
C50

Descripcion
Tumor maligno de la mama
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C50.0 |Tumor maligno del pezdn y aréola mamaria
C50.1  [Tumor maligno de la porcién central de la mama
C50.2  |Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
C50.3 |Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama
C50.4 |Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama
C50.5 [Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama
C50.6 |Tumor maligno de la prolongacién axilar de la mama
C50.8 |Lesion de sitios contiguos de la mama
C50.9 |[Tumor maligno de la mama, parte no especificada

D05 |Carcinoma in situ de la mama
D05.0 |Carcinoma in situ lobular
D05.1 |Carcinoma in situ intracanalicular
D05.7 |Otros carcinomas in situ de la mama
D05.9 |Carcinoma in situ de la mama, parte no especificada

TABLA N° 05: DETALLE DE CODIGOS CIE-10 LIGADOS A CANCER GASTRICO

Descripcion

C16 | Tumor maligno del estémago
C16.0 |Tumor maligno del cardias
C16.1 | Tumor maligno del fundus gastrico
C16.2  |Tumor maligno del cuerpo del estémago
C16.3 | Tumor maligno del antro pilérico
C16.4 |Tumor maligno del piloro
C16.5 |Tumor maligno de la curvatura menor del estémago, sin otra especificacién
C16.6 | Tumor maligno de la curvatura mayor del estdmago, sin otra especificacion
C16.8 |Lesion de sitios contiguos del estomago

C16.9 |Tumor maligno del estémago, parte no especificada
TABLA N° 06: DETALLE DE CODIGOSCIE-10 LIGADOS A SINDROME MIELODISPLASICO

Cadigo Descripcion
D46.9 |Sindrome mielodisplasico
TABLA N° 07: DETALLE DE CODIGOS LIGADOS A CANCER DE PROSTATA

Cddigo Descripcion
C61  |Neoplasias malignas de préstata

TABLA N° 08: DETALLE DE CODIGOS CIE-10 LIGADOS A DIAGNOSTICOS ONCOLOGICAS

Cadigo Descripcion
C00-C14 |Neoplasias Malignas Labio, cavidad oral y faringe

C00 | Tumor maligno del Labio

CO01 Neoplasias malignas de la base de la lengua

C02 | Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar de la lengua

C03 | Neoplasias malignas de la encia

C04 | Neoplasias malignas de la base de la boca

C05 | Neoplasias malignas del paladar

C06 | Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar de la boca

C07 | Neoplasias malignas de la glandula parétida

C08 | Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar de las glandulas salivares

C09 | Neoplasias malignas de las amigdalas

C10 | Neoplasias malignas de la orofaringe

C11 | Neoplasias malignas de la nasofaringe

C12 | Neoplasias malignas del seno piriforme

C13 | Neoplasias malignas de la hipofaringe

C14 | Neoplasias malignas de otras partes del labio, la cavidad oral y la faringe
C15-C26 |Neoplasias digestivas

C15 | Neoplasias malignas de es6fago

C16 | Neoplasias malignas de estémago
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C17 | Neoplasias malignas de intestino delgado

C18 | Neoplasias malignas de colon

C19 | Neoplasias malignas de la unién rectosigmoida

C20 | Neoplasias malignas del recto

C21 Neoplasias malignas de ano y canal anal

C22 | Neoplasias malignas de higado y de canaliculos biliares intrahepéticos

C23 | Neoplasias malignas de la vesicula biliar

C24 | Neoplasias malignas de otras partes y sin especificar del tracto biliar

C25 | Neoplasias malignas de pancreas

C26 | Neoplasias malignas de otras enfermedades de 6rganos digestivos
C-30-C39 |Neoplasias de drganos respiratorios e intratoracicos

C30 | Neoplasias malignas de la cavidad nasal y el oido medio

C31 Neoplasias malignas de los senos paranasales

C32 | Neoplasias malignas de laringe

C33 | Neoplasias malignas de la trdquea

C34 | Neoplasias malignas de bronquios y pulmén

C37 | Neoplasias malignas del timo

C38 | Neoplasias malignas del corazén, el mediastino y la pleura

C39 | Neoplasias malignas de otras partes del sistema respiratorio y de érganos intratoracicos
C-40-C41 |Neoplasias malignas de hueso y cartilago articular

C40  |Neoplasias malignas de hueso y cartilago articular de miembros

C41  |Neoplasias malignas de hueso y cartilago articular de otras partes sin especificar
C43-C44 |Neoplasias de piel

C43  |Melanoma de piel

C44  |Oftras neoplasias malignas de la piel
C45-C49 |Neoplasias malignas de tejido conectivos y blandos

C45  |Mesotelioma maligno

C46  |Sarcoma de Kaposi

C47  |Neoplasias malignas de nervios periféricos y del sistema nervioso autbnomo

C48  |Neoplasias malignas del retroperitoneo y del

C49  |Neoplasias malignas de otros tejidos conectivos y blandos (los cddigos alfanuméricos son ILDS)
C50-C58 |Neoplasias malignas de mama y de érganos genitales femeninos

C50 |Neoplasias malignas de mama

C51  |Neoplasias malignas de vulva

C52  |Neoplasias malignas de vagina

C53  |Neoplasias de malignas de cuello uterino

C54  |Neoplasias malignas del cuerpo del utero

C55  |Neoplasias malignas de las partes no especificadas del Utero

C56  |Neoplasias malignas de ovario

C57  |Neoplasias malignas de otros érganos genitales femeninos no especificados

C58  |Neoplasias malignas de placenta
C60-C63 |Neoplasias de érganos genitales masculinos

C60  |Neoplasias malignas de pene

C61  |Neoplasias malignas de préstata

C62  |Neoplasias malignas de testiculo

C63  |Neoplasias malignas otros érganos genitales masculinos no especificados
C64-C68 |Neoplasias de 6rganos urinarios

C64  |Neoplasias malignas del rifidn, excepto de la pelvis renal

C65  |Neoplasias malignas de la pelvis renal

C66  |Neoplasias malignas del uréter

C67 _ |Neoplasias malignas de vejiga urinaria

C68  |Neoplasias malignas de otros drganos urinarios no especificados
C69-C72 |Neoplasias malignas del sistema nervioso

C69  |Neoplasias malignas de ojo y anexos
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C70 |Neoplasias malignas de meninges
C71  |Neoplasias malignas de cerebro
C72  |Neoplasias malignas de la médula espinal, del par craneal y otras partes del sistema nervioso central
C73-C75 |Neoplasias malignas de tiroides, otras glandulas endocrinas y estructuras similares
C73  |Neoplasias malignas de la glandula tiroide
C74  |Neoplasias malignas de la glandula suprarrenal
C75  |Neoplasias malignas de otras gldndulas endocrinas y estructuras similares
C76-C80 |Neoplasias malignas secundarias y de enfermedades
C76  |Neoplasias malignas de otras partes enfermas
C77  |Neoplasias malignas secundarias de nodos linfaticos
C78  |Neoplasias malignas secundarias de érganos respiratorios y digestivos
C79  |Neoplasias malignas secundarias de otras partes
C80  |Neoplasias malignas sin parte especificada
C81-C96 |Neoplasias malignas, declaradas
C81  |Enfermedad de Hodgkin
C82 |Linfoma folicular no-Hodgkin (nodular)
C83 |Linfoma difuso no-Hodgkin
C84 |Linfomas de células T periféricas y cutaneas
C85 |Otros tipos sin especificar de linfoma no-Hodgkin
C88 |Enfermedades malignas inmunoproliferativas
C90  |Mieloma mudiltiple y neoplasias malignas de células plasmaticas
C91  |Leucemia linfoide
C92  |Leucemia mieloide
C93  |Leucemia monacitica
C94  |Otras leucemias de tipo de célula especifico
C95 |Otras leucemias de tipo de célula no especificas
co% Otras neoplasias malignas y neoplasias malignas no especificadas de tejidos linfoides, hematopoyéticos y tejidos
relacionados
C97  |Neoplasias malignas (primarias) de mdltiples localizaciones independientes
D00-D09 |Neoplasias in situ
D00  |Carcinoma in situ de la cavidad bucal, el eséfago y el estdmago
D01  |Carcinoma in situ de otros érganos digestivos sin especificar
D02 |Carcinoma in situ del oido medio y el sistema respiratorio
D03 |Melanoma in situ
D04  |Carcinoma in situ de la piel
D05 |Carcinoma in situ de la mama
D06  |Carcinoma in situ del cuello uterino
D07  |Carcinoma in situ de otros 6rganos genitales sin especificar
D09 |Carcinoma in situ de otras partes sin especificar
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