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PRESENTACION

Los traumatismos y muertes causadas por los accidentes de transito constituyen un problema creciente de
salud publica, que afecta de forma considerable a las personas y familias de quienes la padecen. En 2010, los
gobiernos de todo el mundo proclamaron el Decenio de Accién para la Seguridad Vial (2011-2020), cuyo objetivo
consiste en reducir la tendencia al aumento de las muertes por accidentes de transito, con lo que se calcula que
se salvarian 5 millones de vidas en esos 10 afios. Asi mismo uno de los objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
es reducir a la mitad el nimero mundial de muertes y traumatismos por accidente de transito de aqui a 2020.

En tal sentido, en el articulo N° 30 de la Ley N° 28839, Ley que modifica que modifica los articulos 30y 31 de
las Ley 27181, Ley General de Transporte y Transito Terrestre, referido al Seguro Obligatorio de Accidentes de
Trénsito (SOAT), todo vehiculo automotor que circule en el territorio de la Republica debe contar con una péliza
de seguros vigente del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT o certificados contra accidentes de
transito, que contengan términos equivalentes. El SOAT cubre a todas las personas, sean ocupantes o terceros
no ocupantes, que sufran lesiones o muerte como producto de un accidente de transito.

El articulo 35° del D.S. N° 024-2002-MTC que aprueba el “Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional
de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Transito”, define que, sobre la base de los
principios que rigen el Derecho Administrativo, el Sector, organismo o nivel de gobierno correspondiente,
establecerd el procedimiento para el reembolso de los gastos médicos cubiertos por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito aplicables a los centros de salud del sector publico bajo su administracidon o competencia,
asi como los niveles jerdrquicos encargados de conocer de dicho procedimiento.

El Ministerio de Salud, en cumplimiento a lo dispuesto por el Decreto Supremo mencionado en el parrafo anterior
aprobd mediante la R.M. N® 109-2007-SA la Directiva Administrativa N° 106-MINSA/DGSP-V.01 para la atencion
de pacientes protegidos por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) en los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud.

Sin embargo, la precitada directiva no precisa plazos para la elaboracién y levantamiento de observaciones de los
expedientes, elaborar y/o completar los expedientes para las cartas de garantia, asi como la posterior solicitud
de reembolso, el incumplimiento de entrega de cartas de garantia con los montos previamente establecidos
entre otros detalles que dificultan su adecuado uso en todos los establecimientos de salud, por lo que requiere
ajustes y perfeccionamiento.

El Ministerio de Salud, en cumplimiento de su rol rector, elaboro y aprobd la presente directiva administrativa,
Directiva Administrativa N° 210-MINSA/DGSPV.01. “Directiva Administrativa para la Atencion de Pacientes
Victimas de Accidentes de Transito Cubiertos por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) o el
Certificado contra Accidentes de Transito (CAT) en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
Publicas del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales”, para contribuir a garantizar que las victimas reciban
una atencidn inmediata e integral, prevenir su muerte y restablecer su condicién de salud.
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Visto, el Expediente N° 14-124471-004, que contiene el Memorandum N° 1856-2015-
DGSP/MINSA de la Direccién General de Salud de las Personas y el Informe N° 888-2015-
OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesorfa Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Il y IV del Titulo Prefiminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo la salud pliblica
responsabilidad primaria del Estado y la salud individual responsabilidad compartida por el
individuo, la sociedad y el Estado;

Que, los numerales 30.1 y 30.2 del articulo 30 de la Ley N° 27181, Ley General de
Transporte y Transito. Temrestre, modificado por el Decreto Legislativo 1051, que modifica la Ley
N® 27181, Ley General de Transporte y Transito Terrestre, establecen que todo vehicuio
automotor que circule en el territorio de fa Republica debe contar con una péliza de seguros
vigente del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT o Certificados contra
Accidentes de Transito - CAT, que contengan términos equivalentes, condiciones semejantes o
mayores coberturas ofertadas que el SOAT vigente, en cuyo caso las Asociaciones de Fondos
Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito - AFOCAT entregaran el certificado; y
ademas el distintivo que acredita la vigencia del mismo, y seran destinados exclusivamente a
vehiculos de transporte provincial de personas, urbano e interurbano, incluyendo el transporte
especial de personas en mototaxis que presten servicios al interior de la region o provincia, que
solo tendran validez dentro de la respectiva circunscripcién de funcionamiento. Dichos fondos y
las asociaciones de fondos regionales o provinciales confra accidentes de transito seran
regulados, supervisados, fiscalizados y controlados por la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones. El SOAT y el CAT cubren a todas las
personas, sean ocupantes o terceros no ocupantes que sufran lesiones o muerte, como
producto de un accidente de trénsito,

Que, por Resolucion Ministerial 108-2007/MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa
N° 106-MINSA/DGSP-V.01. Directiva Administrativa para la atencion de pacientes protegidos
por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) en los establecimientos de saiud
del Ministerio de Salud;

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Salud de las Personas
ha propueste una Directiva Administrativa para la Atencién de Pacientes Victimas de
Accidentes de Transito Cubiertos por el Seguroc Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) o
el Certificado contra Accidentes de Transito (CAT) en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) Publicas del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, que tiene como




objetivo establecer los aspectos técnicos, operativos y financieros que regulen la atencion a los
pacientes victimas de accidentes de transito cubiertos por el SOAT o el CAT, que hagan
posible la interrelacion de las IPRESS a cargo del Instituto de Gestion de Servicios de Salud y
de los gobiernos regionales con las IAFAS que otorgan estas coberturas;

Que, mediante Informe N° 889-2015-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud emitid opinidn favorable;

Estando a lo propuesto por Ja Direccién General de Salud de las Personas;

Con las visaciones de la Directora General de la Direccion General de Salud de las
Personas, del Director General de la Direccién General de Promocion de la Salud, del Director
General de la Oficina General de Estadistica e Informatica, de 1a Directora General de la
Oficina General de Asesoria Juridica, del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud y del Viceministro de Salud Publica; v,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N°210-MINSA/DGSP.V.01, Directiva
Administrativa para la Atencién de Pacientes Victimas de Accidentes de Transito Cubiertos por
el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) a el Certificado contra Accidentes de
Transito (CAT) en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) Publicas de!
Ministeric de Salud y Gobiernos Regionales, que adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Disponer que la Direccién General de Salud de las Personas se encargue
de la difusién, asistencia técnica, monitoreo, evaluacién y supervisién de la citada Directiva
Administrativa.

Articulo 3.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial 109-2007/MINSA, que aprobo la
Directiva Administrativa N° 106-MINSA/DGSP-V.01. “Directiva Administrativa para la atencion
de pacientes protegidos por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud”.

Articulo 4.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la presente
Resolucion Ministerial, en el Portal institucional del ‘Ministerio de Salud, en la direccion
electronica: hitp:/ww.minsa.gob.peftransparencial/index.asp7op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 210-MINSA/DGSP.V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE PACIENTES VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
CUBIERTOS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) O EL CERTIFICADO
CONTRA ACCIDENTES DE TRANSITO (CAT) EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(IPRESS) PUBLICAS DEL MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNOS REGIONALES.

I. FINALIDAD

Regular y ordenar los procedimientos técnicos y administrativos para la provision de los servicios de salud brindados por
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS publicas a cargo del Instituto de Gestion de Servicios de Salud,
y de los gobiernos regionales y que son financiados por las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud (IAFAS) que otorgan el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT o el Certificado contra Accidentes de
Transito - CAT.

Il. OBJETIVO

Establecer los aspectos técnicos, operativos y financieros que regulen la atencidn a los pacientes victimas de accidentes
de transito cubiertos por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT o el Certificado contra Accidentes de
Transito - CAT, que hagan posible la interrelacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS a cargo del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud y de los gobiernos regionales con las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS que otorgan estas coberturas.

Ill. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacidn obligatoria para las Instituciones Prestadoras de Salud - IPRESS publicas
cargo del Instituto de Gestion de Servicios de Salud y de los gobiernos regionales, y las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, las Empresas de Seguros que otorgan el SOAT y las Asociaciones de Fondos
Regionales y Provinciales contra Accidentes de Transito AFOCAT, y puede ser referencial para las demas IPRESS.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
e ley N° 27181, Ley General de Transporte y Transito Terrestre.

* Ley N° 28839, Ley que modifica los articulos 30y 31 de la ley 27181, Ley General de Transporte y Transito Terrestre,
referido al Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) e incorpora el Articulo 431-A al Cddigo Penal.

* Ley N° 29733, Ley de proteccién de datos personales.

e Decreto Legislativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
* Decreto Supremo N2 033-2001-MTC, que aprueba el Reglamento Nacional de Transito y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 024-2002-MTC, que aprobd el Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de
Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Transito, y sus modificatorias.

* Decreto Supremo N° 024-2004-MTC, que aprueba el Reglamento del Fondo de Compensacion del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, y sus modificatorias.

[11]
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Decreto Supremo N 023-2005-5A, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N2 040-2006-MTC, que aprueba el Reglamento de Supervision de las Asociaciones de Fondos
Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT) y de Funcionamiento de la Central de Riesgos de
Siniestralidad derivada de Accidentes de Transito, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos
Personales.

Decreto Supremo N2 008-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD.

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

Decreto Supremo N2 031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Infraccién y Sanciones de la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD.

Resolucidn Ministerial N2 039-2005/MINSA, que constituye la Unidad Técnica Funcional de Referencias,
Contrarreferencias y Seguros adscrita a la Direccion General de Salud de las Personas.

Resolucion Ministerial N2 848-2005/MINSA, que desactiva la Comision permanente SOAT asi como la Comision
Permanente de Seguros del MINSA y dispone que las funciones sean asumidas por la Unidad Técnica Funcional de
Referencias, Contrarreferencias y Seguros.

Resolucién Ministerial N° 308-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica
de Lesiones por Accidentes de Transito.

Resolucion Ministerial N°525-2012/MINSA, que aprueba la restructuracion de las estrategias Sanitarias Nacionales.
Resolucién Ministerial N° 314-2015/MTC/01.02, Aprueba formatos y las especificaciones técnicas del Certificado

del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT y del Holograma de Seguridad a ser utilizado en el anverso
del mismo Certificado.

Resolucidn Ministerial N° 323-2015/MTC/01.02, Aprueban formatos v especificaciones técnicas del Certificado,
Calcomania y Holograma de Seguridad contra Accidente de Transito — CAT.

Resolucidn Directoral N°® 4709-2006-MTC/15, que aprueba el contenido del Formato de Registro de Accidentes de
Transito en donde constard la informacidn referida al accidente de transito.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

[12]

Accidente de trénsito.- Evento sibito, imprevisto y violento (incluyendo incendio y acto terrorista) en el que participa
un vehiculo automotor en marcha o en reposo (detenido o estacionado) en la via de uso publico, causando dafio a
las personas, sean ocupantes o terceros no ocupantes del vehiculo automotor, que pueda ser determinado de una
manera cierta.

Automdvil.- Es un vehiculo de motor de cuatro ruedas, disefiado fundamentalmente para transportar hasta 10
personas. Incluye: minibus.

Autobus.- Es un vehiculo de motor disefiado fundamentalmente para transportar mas de 10 personas, y que
requiere licencia especial para conducirlo.
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Camioneta o furgoneta.- Es un vehiculo de motor de 4 6 6 ruedas, disefiado fundamentalmente para transportar
bienes, que pesa menos que el limite local fijado para clasificarlo como vehiculo de transporte pesado y no requiere
licencia especial para conducirlo.

Certificado policial - Documento otorgado por la dependencia de la Policia Nacional del Perti de |a jurisdiccion en la
que ocurrié el accidente en el cual se consigna los datos del accidente de transito indicados en la ocurrencia policial
respectiva.

Conductor.- Es un ocupante que maneja un vehiculo de transporte.

Empresa de Seguros.- Empresa autorizada por la Superintendencia de Banca y Segurosy AFPs, que otorga la pdliza
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

Expediente(s)* - Expediente de Facturacion al que se refiere el Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD.

Formato de Registro de Accidentes de Transito.- Formato en el que la Policia Nacional del Pert registra la informacion
referida a un accidente de transito.

Ocupante. Persona transportada en un vehiculo automotor o que estd en su interior cuando permanezca en
reposo y/o subiendo o bajando del mismo, que resulta victima de un accidente de trdnsito. También comprende
a todas las personas que viajan al interior del vehiculo sean el conductor, copiloto, acompafiantes, pasajeros y al
cobrador.

Paciente SOAT: Para efectos de la presente Directiva Administrativa se entiende por paciente SOAT a toda persona,
que ha sufrido lesiones y/o fallecido, como consecuencia de un accidente de transito, en su calidad de ocupante o
tercero no ocupante de un vehiculo automotor, cuyo propietario o prestador del servicio de transporte es usuario
de una pdliza SOAT o el CAT gue se encuentre vigente y tiene derecho a ser protegido con la cobertura del mismo.

Pasajero.- Es cualquier otro ocupante de vehiculo de transporte que no sea el conductor del mismo.

Peatdn.- Es cualquier persona que al momento del accidente no estaba ocupando o conduciendo un vehiculo de
motor, tren, tranvia, vehiculo de traccidn animal u otro vehiculo, o una bicicleta o un animal.

Persona que viaja fuera del vehiculo.- Es cualquier persona que es transportada por el vehiculo pero que no ocupa
el espacio reservado normalmente para el conductor o los pasajeros, o el espacio destinado para el transporte
de carga. Incluye: persona que viaja colgado afuera, en el estribo, en el parachoques (guardafangos}), en el
portaequipaje, en remolque, en el techo (carroceria o caja).

Seccidn SOAT-- Es la seccion organica o funcional de la Oficina/Unidad de Seguros de la IPRESS publica, encargada
de los aspectos relacionados a la atencién de pacientes con cobertura de pdliza SOAT o CAT.

Sistema Informatico.- Es el sistema informatico del establecimiento de salud o la IPRESS publica que facilita el
registro de los datos personales y las atenciones prestadas a los pacientes SOAT, el cual podrd brindar informacion
relacionada a la facturacion, farmacia, cuentas corrientes, entre otros aspectos descritos en la presente Directiva
Administrativa.

Tercero no Ocupante.- Persona que sin ser ocupante de un vehiculo automotor resulta victima de un accidente de
trénsito en el que ha participado el vehiculo automotor asegurado. Son las personas que se encuentran fuera del
vehiculo, pueden ser peatones o ciclistas.

Tercero Ocupante.- Persona que se encuentra fuera del vehiculo referencial pero dentro de otro vehiculo automotor.
Por ejemplo: Motociclista, conductor de otro automévil, pasajero de otro automdvil, entre otros y que resulta
victima de un accidente de transito

Vehiculo automotor.- Es aguel que se desplaza por vias de uso publico terrestres con propulsién propia.
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Vehiculo no automator.- Es aquel que no cuenta con propulsién propia como: El remolque, acoplado, casa rodante
u otros similares que circulan por las vias terrestres de uso publico halados por un vehiculo automotor o vehiculo
menor no motorizado u otro similar. Asimismao, se considera como tal, al vehiculo menor no motorizado|y similar.

|
Via de uso publico.- Carretera, camino o calle abierta al trénsito de peatones y a vehiculos automotores. Puede ser
en el interior de un centro comercial.

5.2. ACRONIMOS

5.3.

[14]

AFOCAT?: Asociaciones de Fondos Regionales y Provinciales contra Accidentes de Transito.
CAT?: Certificado Contra Accidentes de Transito.

IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

SOAT*: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

SUSALUD?® : Superintendencia Nacional de Salud.

DERECHOS DE LOS PACIENTES SOAT

Todo paciente SOAT atendido en una IPRESS publica goza de los derechos a:

a.

=h

Recibir todas las prestaciones de salud necesarias para proteger su vida y su salud, ante situaciones derivadas de
su participacién en accidentes de trénsito, sin ser discriminado por su condicién personal, social o de cualquier
indole. Incluye la atencién de la descompensacion de patologias preexistentes como consecuencia del accidente
de transito.

Recibir las prestaciones de salud en forma oportuna y diligente, de acuerdo a la capacidad resolutiva de la IPRESS
plblica, asi como a las mejores practicas y estdndares profesionales aceptados nacional e internacionalmente.

Ser informados clara y personalmente, o a través de sus familiares, en la medida que las circunstancias lo permitan,
sobre los procedimientos a seguir o seguidos en su persona ante la situacién suscitada por el accidente de transito,

expresando su consentimiento por escrito, siempre que sea posible, de acuerdo a norma.

|
Serinformados personalmente a su sola solicitud o en su defecto, a través de sus familiares, de los recursog utilizados
y costos incurridos ante la situacién suscitada por el accidente de trdnsito, en cualquier momento, durante el curso
de la atencidn y al término del episodio, lo cual de ningtin modo implique la entrega de comprobantes de pago.

Que se guarde reserva sobre los aspectos personales que hayan sido de conocimiento del personal de la IPRESS
publica, como consecuencia de la prestacion efectuada.

Solicitar y recibir los informes médicos y constancias de atencién por las prestaciones de salud recibidas en la
IPRESS publica.

e dctidentes

aceidentes
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5.4 RESPONSABILIDADES Y DERECHOS DE LAS IPRESS PUBLICAS
La IPRESS publica que recibe a un paciente SOAT tiene las siguientes responsabilidades:

a. Brindar las prestaciones necesarias para proteger la vida y la salud del paciente, de forma oportuna y diligente,
utilizando los instrumentos, técnicas, medicamentos e insumos necesarios, de acuerdo a la capacidad resolutiva
de la IPRESS publica, asi como a las mejores practicas y estandares profesionales aceptados nacional e

internacionalmente.

b. Recabar previamente el consentimiento informado por escrito del paciente SOAT, o en su defecto, el del familiar
responsable, en la medida que las circunstancias lo permitan, sobre determinados procedimientos o prestaciones
de salud a seguirse en el paciente, ante la situacion suscitada por el accidente de transito.

¢. Requerir a la IAFAS la emisién de la Carta de Garantfa; sin embargo, conforme a lo establecido en la normatividad®,
los Centros médicos de salud publicos o privados (IPRESS) atenderan a la victima con cargo al SOAT o al CAT, el
que serd acreditado con la calcomania adherida o el certificado de seguro que se porta en el vehiculo; por tanto el
requerimiento a las IAFAS de la emisién de la Carta de Garantfa es complementario y no determina la cobertura de
la atencion del paciente SOAT.

d. Emitir una solicitud e informe médico a la IAFAS, cuando el paciente SOAT requiera atencion quirdrgica.

e. Solicitar ampliacién del monto de la Carta de Garantia, cuando el manejo del diagndstico del paciente SOAT,
implique un gasto superior a la ya emitida.

f. Efectuar la liquidacion de todos los servicios, sean éstos de transporte, de atencion pre- hospitalaria (transporte
asistido), de atencién médica, apoyo al diagndstico, hospitalaria, quirlrgica y farmacéutica, en emergencia,
hospitalizacién o ambulatoria y demds gastos que hayan sido necesarios para la atencién del paciente SOAT y que
guarden relacién con el o los diagndsticos derivados del accidente de transito o aquellas patologias pre existentes
que como consecuencia del accidente de transito se hayan descompensado.

g. Guardar la reserva sobre los aspectos personales del paciente SOAT que hayan sido de conocimiento del personal
de la IPRESS publica, como consecuencia de la prestacion efectuada.

h. Facilitar a la IAFAS, el acceso en las instalaciones de la IPRESS publica a la documentacion clinica y administrativa
necesaria y suficiente, segin los lineamientos de la presente Directiva Administrativa a fin de que realice la
auditorfa correspondiente. Para ello, la historia clinica del paciente SOAT, una vez de alta, serd enviada desde el
servicio donde fue atendido a la Oficina/Unidad de Seguros donde permanecera por un tiempo maximo de 72
horas, a fin de que se realicen tanto la auditoria de la IAFAS como |a auditoria preventiva de la IPRESS, luego de ese
periodo se enviara al servicio de archivo bajo responsabilidad. La IPRESS debe facilitar a la IAFAS el modelo fisico y
virtual del Formato de Observaciones de Auditoria Médica Anexo 1 de la presente Directiva Administrativa.

i. La Oficina/Unidad de Seguros de la IPRESS deberd identificar en las primeras 24 horas de ingresado el paciente
SOAT, el tipo de seguro de salud con el que cuenta: Seguro Integral de Salud, ESSALUD, Fuerzas Armadas o policiales,
autoseguros, seguro privado u otro. Sino cuenta con ningtin seguro de salud consignarlo en |a historia clinica con
un sello con las palabras Sin Seguro de Salud.

j.- En caso de que se exceda la cobertura de la pdliza SOAT o certificado CAT, cuando el paciente tiene un Seguro de
Salud, notificar a su Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), que a partir de la
fecha se esta atendiendo a su asegurado y que se le facturaran los servicios prestados. Si la IAFAS lo prefiere y la
condicién del paciente SOAT lo permite se realizard la transferencia a la IPRESS que defina la IAFAS.

k. Transferir oportunamente al paciente SOAT a una IPRESS publica de mayor capacidad resolutiva, de ser necesario.

el Decreta Supremo N"001~2004LMTC :
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5.5.

[16]

o

La IPRESS publica que recibe a un paciente SOAT tiene los siguientes derechos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Solicitar al beneficiario o su representante, o al contratante de la Péliza SOAT o del CAT, un ejemplar del Formato
de Registro de Accidentes de Transito en el que conste la informacion sobre el accidente de transito, otorgado por
la dependencia de la Policia Nacional del Peru, de la jurisdiccidn en la que ocurrio el accidente.

En el caso de traslados o referencias, de un establecimiento de salud a otro en Lima o del interior del pais, es la
IAFAS la responsable de remitir a la IPRESS publica, un ejemplar del Formato de Registro de Accidentes de Transito
en el que conste la informacion sobre el accidente de transito, otorgado por la dependencia de la Policia Nacional
del Perd, de la jurisdiccidn donde ocurrid el accidente.

Solicitar al conductor del vehiculo interviniente en el accidente de transito, la presentacion de la péliza SOAT o el
CAT con el respectivo nimero. En caso el conductor esté herido, se solicitara al personal de la PNP (cuando éste se
apersona a la IPRESS publica).

En caso de siniestro (incendio, volcadura, u otros) del vehiculo responsable del accidente de transito, donde se haya
destruido la Pdliza SOAT o el CAT, el responsable de la Seccién SOAT de la IPRESS solicitara a la PNP que intervino en
el accidente la placa del vehiculo siniestrado a fin de solicitar a la IAFAS la Péliza SOAT o el CAT correspondiente.

Requerir a la IAFAS la acreditacion de la vigencia del SOAT o el CAT que portaba el o los vehiculos intervinientes en
el accidente de transito.

Requerir el reembolso correspondiente a la IAFAS por los gastos que se hayan incurrido en la atencién del paciente
SOAT, con sujecion a la presente directiva y a las normas que regulan la Responsabilidad Civil y el Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito y seglin el tarifario aprobado por el Ministerio de Salud para este efecto.

Exigir el interés legal de conformidad con el articulo 1324 del Codigo Civil por la mora automética incurrida por
parte de la IAFAS, luego de vencido el plazo de diez (10) dias utiles establecido en el Articulo 35 del Reglamento
SOAT. Este interés legal es fijado por el Banco Central de Reserva del Perd.

En caso de que se exceda la cobertura del Seguro de Salud que pudiera tener el paciente, o si este no tiene ningun
seguro, se debe solicitar el pago a este o a sus familiares, por los servicios prestados de acuerdo a evaluacién
socioecondmica del paciente por el departamento de servicio social o quien haga sus veces en casos que no lo
hubiere.

RESPONSABILIDADES DE LAS EMPRESAS ASEGURADORAS O ASOCIACIONES DE FONDOS REGIONALES O
PROVINCIALES CONTRA ACCIDENTES DE TRANSITO (AFOCAT), SOBRE PRESTACIONES DE SALUD A PACIENTES SOAT
ATENDIDOS EN LAS IPRESS PUBLICAS

Las IAFAS tienen las siguientes responsabilidades:

Al ingreso del paciente SOAT a la IPRESS publica, el procurador de la Empresa de Seguros o la Asociacion de Fondos
Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT), debe informar adecuadamente al usuario de la
poliza SOAT o certificado CAT o al familiar, sobre las caracteristicas de la IPRESS publica que brindard la atencién,
los limites maximos de cobertura y otros beneficios del seguro, ademds debe facilitar un nimero telefénico de
contacto para consultas.

Brindar cobertura de asistencia médica a toda persona participante de un accidente de transito, cuyo vehiculo
tenga una poliza SOAT o Certificado CAT, otorgado por ellos, sin ser discriminado por ninguna condicion personal,
social o de ninguna indole.

Contar con personal capacitado y con facultad de decisién, para la atencién telefénica a las IPRESS durante las 24
horas del dia.

Otorgar la acreditacion de la vigencia de la péliza SOAT o el CAT y por tanto la cobertura del paciente accidentado
y remitir, via electrénica o fisica, la Carta de Garantia al establecimiento de salud o a |a IPRESS publica, dentro
de un plazo no mayor a las 6 horas de haberse realizado la consulta sobre la acreditacién. La emisién de la Carta

=
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de Garantia es complementaria y no determina la cobertura de la atencion del paciente SOAT, conforme a fo
“ establecido en el Articulo N° 35 del Reglamento SOAT’.

[ e. Cuando el paciente SOAT fue previamente atendido en otra IPRESS privada o publica, la carta de garantia dejara
.‘ constancia obligatoriamente del monto comprometido para esa atencién, aunque no se haya efectuado el pago.

[ f  La carta de garantia para la atencién médica de emergencia en una IPRESS publica del primer nivel de atencion serd
| girada por un monto no menor a 0.5 UIT, y remitida por via electrénica o fisica dentro de las 6 horas de la admision
[ del paciente SOAT.

u' g la carta de garantia para la atencién en hospitalizacion serd girada por un monto inicial no menor a 1 UIT, dentro
de las 48 horas de ingresado el paciente SOAT.

h. La carta de garantia para la atencion quirdrgica sera girada por un monto inicial no menor 1.5 UIT; dentro de las 24
| horas recibida la solicitud e informe médico de la IPRESS.

| i. Lacarta de garantia para la atencién ambulatoria seré girada por un monto inicial no menor a 0.1 UIT; dentro de las
24 horas del alta del paciente SOAT que requiere atencién ambulatoria de seguimiento; de ser necesario, también
] 48 horas antes de la cita en consultorio externo.

j- En caso de incumplimiento de los numerales e, f, g, h, i, j, antes descritos, la [PRESS publica podra denunciar ante
] SUSALUD este hecho, a fin que se inicie el procedimiento administrativo sancionador correspondiente a la IAFAS
{Infraccion Leve N° 10 del Anexo I-C del Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD).

k. Realizar el reembolso correspondiente a la IPRESS publica por los servicios prestados al paciente SOAT, de acuerdo
a la liquidacion presentada dentro de un plazo maximo de 10 dias habiles, contados a partir de la recepcidn de la
solicitud de reembolso y su correspondiente expediente, de no existir observaciones.

I. Pagar el interés legal requerido por la IPRESS publica, de conformidad con el articulo 1324 del Cédigo Civil por la
mora automatica incurrida, luego de vencido el plazo sefialado en el inciso {I) anterior. Este interés legal es fijado
por el Banco Central de Reserva del Perd.

m. Cuando la IPRESS publica no cuente con el Formato de Registro de Accidentes de Transito de un paciente con
cobertura de SOAT o CAT y su IAFAS lo haya obtenido, esta ultima informarad y enviard a la IPRESS publica el
mencionado formato dentro de las 48 horas de haberlo obtenido.

n. las auditorias médicas que la Empresa de Seguros o la Asaciacion de Fondos Regionales o Provinciales contra
Accidentes de Transito (AFOCAT) desee realizar, se hardn en las instalaciones de la IPRESS publica, cuando es de
tipo concurrente se hard como maximo a las 24 horas del alta del paciente SOAT, previa coordinacion con la jefatura
de la Oficina de Seguros y/o los médicos tratantes, segliin “Formato de observaciones de auditoria médica paciente
SOAT”, que se adjunta en la presente Directiva Administrativa.

o. Remitir los expedientes observados de atenciones de pacientes SOAT a la IPRESS publica, adjuntando el “Formato
de observaciones de auditoria médica paciente SOAT” debidamente llenado, en un plazo maximo de tres (03) dias
Utiles contados a partir del dia siguiente de la recepcion del expediente, superado el plazo se considerara como
l expediente aprobado v las facturas deberan pagarse en el plazo de diez (10) dias Gtiles®.

p. Enelcasoque, porerror de los procuradores de las IAFAS se haya emitido una carta de garantia a un no beneficiario
de |a poliza SOAT o certificado CAT y en consecuencia se le hayan proporcionado atenciones en la IPRESS publica,
la IAFAS se hara cargo de este pago, aun si los pacientes hayan sido dados de alta y no se haya reembolsado estos
consumos; posteriormente realizard, por las vias que considere conveniente, la recuperacion de estos costos, ya
sea a través del causante del accidente de transito o de la aseguradora responsable.

.| Decreto Suprem
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En el caso de existir choque entre dos vehiculos y la informacién policial que recibe el personal de salud, implique la
atencion de los lesionados a través de la pdliza SOAT o el CAT del vehiculo declarado como causante del accidente,
y no lo fuera posteriormente, la IAFAS responderd por el pago o cobertura declarada en la carta de garantia
correspondiente enviada a la IPRESS publica, por el monto consumido, posteriormente realizara, por las vias que
considere conveniente, la recuperacién de estos costos ya sea a través del causante o de la empresa de seguros
donde esté asegurado el otro vehiculo.

En caso que el paciente SOAT cubierto por una pdliza SOAT o el CAT, requiera materiales de osteosintesis, dispositivos
ortopédicos u otros materiales especializados, la Empresa de Seguros o Asociacion de Fondos Regionales o
Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT), podra adquirir dicho material de la calidad solicitada por el
médico tratante sin pretender modificar lo solicitado por cuestiones de costos y se reconocerd en la liquidacién, el
tiempo de hospitalizacién que demord en entregar dicho material.

Las observaciones de los médicos auditores de las IAFAS en cuanto a tiempos de hospitalizacidn, y/o procedimientos
o intervenciones quirdrgicas realizadas, deberan ser argumentadas desde el punto de vista técnico y en caso de
discrepancia entre las partes serd necesaria la intervencion de especialistas médicos de ambas partes. Al respecto
las oficinas/unidades de seguros de |as IPRESS plblicas, llevaran un libro de actas.

En caso de rechazo de expediente, las IAFAS deben precisar en forma clara y oportuna el (los) motivo (s) de rechazo
y/o devolucidn del expediente, observando aspectos de facturacion y/o del manejo médico. Solo el médico auditor
de la IAFAS, podra argumentar acerca del acto médico, debiéndolo redactar debidamente, previo cumplimiento
del llenado del “Formato de observaciones de auditoria médica paciente SOAT”, descrito en el literal “h” anterior.
Ningun personal no médico podrd argumentar en contra del acto médico.

Cuando el manejo del diagndstico del paciente SOAT, implique un gasto superior a la carta de garantia, las IAFAS
deberan remitir en un plazo no mayor a las 36 horas de solicitadas las cartas de garantia ampliatorias conforme
al presupuesto presentado por la IPRESS publica, de lo contrario, esta dltima podra denunciar ante SUSALUD este
hecho, a fin que se inicie el procedimiento administrativo sancionador correspondiente seglin normativa.

DEL AREA FUNCIONAL DE SEGUROS DEL MINISTERIO DE SALUD

El Area Funcional de Seguros del Ministerio de Salud del Despacho del Viceministerio de Prestaciones de Aseguramiento
en Salud aplica las normas de regulacién de los procedimientos administrativos relacionados a las prestaciones de
salud que brindan las IPRESS publicas a las aseguradoras privadas que otorgan el SOAT o el CAT, asi como implementa
las normas que regulan los procedimientos administrativos y asistenciales para el reconocimiento de las prestaciones
y propone las modificaciones de las tarifas en coordinacion con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto o la
que haga sus veces. Tiene las siguientes funciones:

Establecer mecanismos de propuesta y absolucién de consultas de las IPRESS publicas, en relacién a los alcances y
aplicacion de la normatividad vigente sobre los Procedimientos SOAT.

Proponer la incorporacion de nuevos procedimientos, los ajustes metodolégicos en la elaboracion del tarifario y
realiza la difusion del listado actualizado en las Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces.

Facilitar y coordinar con las instancias pertinentes, la planificacién y ejecucién de procesos de capacitacién a
la seccion SOAT de las IPRESS publicas y al personal asistencial y administrativo a nivel nacional, respecto a la
aplicacion de las disposiciones relativas a la presente Directiva Administrativa.

Establecer mecanismos para la vigilancia del cumplimiento de los aspectos normados asi como la implementacién
de los mismos a nivel nacional.

Coordinar la generacién y entrega de informacién estadistica de prestacién de servicios de salud a los entes
regulatorios y de administracion de riesgo del SOAT, y a la Estrategia Sanitaria Nacional de Seguridad Vial y Cultura
de Transito, que facilite una mayor efectividad en el ejercicio de sus funciones.

Convocar a los diferentes grupos de interés sectoriales e intersectoriales relacionados a las funciones de la seccion
SOAT del area funcional de seguros de las IPRESS publica, en coordinacion con la Estrategia Sanitaria Nacional de
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Seguridad Vial y Cultura de Transito cuando corresponda.

g. Elabora la propuesta de actualizacién del Tarifario SOAT (mdaximo cada tres afios), en coordinacién con la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto o la que haga sus veces en el MINSA,

5.7. DE LA OFICINA/UNIDAD DE SEGUROS DE LA IPRESS PUBLICA

La Oficina/Unidad de Seguros en las IPRESS pUblicas, tiene por objetivo asegurar un proceso eficiente en la operatividad
de los seguros de salud y gestionar el reembolso por la prestacién brindada a los asegurados.

Esta Oficina/Unidad es dependiente estructuralmente de la Direccidén General/Direccién Ejecutiva de la IPRESS
publica, y debe implementar una unidad organica o funcional, denominada seccion SOAT, encargada de los aspectos
relacionados a la atencion de los pacientes SOAT.

Esta Ultima tiene las siguientes responsabilidades:

1. Establecer los flujos administrativos y los mecanismos previos, concurrentes y posteriores a la atencidn de los
pacientes SOAT

2. Establecer los mecanismos de relacion entre las IAFAS con la IPRESS.

3. Realizar el control Financiero del proceso de reembolso, evaluar, analizar vy realizar el seguimiento de los tramites
administrativos generados.

Acciones especificas de la Seccidn SOAT

a. Auditoria preventiva de todos los documentos que conforman el expediente de Solicitud de reembolso por
atenciones a pacientes SOAT:

a.1 Verificar que toda la documentacidn necesaria se encuentre en los expedientes enviados a la Oficina/Unidad
de Economia, en coordinacion con los servicios y departamentos.

a.2 Verificar que cada documento que forma parte del expediente esté correcta y completamente llenado, en
especial la historia clinica, hoja de atencidn de emergencia u hoja de atencién ambulatoria del paciente SOAT.

a.3 Verificar la coherencia clinica entre el(los) diagndstico(s) y el tratamiento y/o procedimientos y/o servicios
de apoyo al diagndstico realizados, asi como coordinar con los responsables de la atencién la justificacion
requerida en los casos en que exista discrepancia.

a.4 Verificar la coherencia entre los servicios, procedimientos, medicamentos e insumos otorgados al paciente
SOAT vy los facturados por las prestaciones recibidas.

a.5 Gestionar la obtencidén de los documentos faltantes del expediente de solicitud de reembolsc por las
prestaciones dadas al paciente SOAT.

b. Actuar como interlocutor oficial frente a las IAFAS, respecto al proceso de atencion del paciente SOAT, previo a la
cobranza.

b.1 Acompafiamiento de auditorias, estableciendo un horario y procedimientos para que las IAFAS, a través de sus
meédicos auditores debidamente registrados en el Colegio Médico, revisen la historia clinica y sus documentos,
en compafiia del médico auditor de la IPRESS y utilizando el Formato de observaciones de auditoria médica
paciente SOAT (anexo 1).

b.2 Levantamiento de observaciones durante la auditoria concurrente, el médico auditor de la Oficina/Unidad
de Seguros dentro de lo posible, levantard las observaciones verbales del médico auditor de la IAFAS, y sdlo
se registraran en el Formato de observaciones de auditoria médica paciente SOAT aquellas que no pudieron
levantarse.

[19]
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b.3  Levantamiento de observaciones presentadas por las IAFAS dentro de los tres (03) dias dtiles de la recepcion
del expediente de solicitud de reembolso, de acuerdo al tipo de observacién, debera ser coordinada con
el servicio correspondiente. La Oficina/Unidad de Seguros tendra un maximo de cinco (05) dias dtiles para
levantar las observaciones, vencido ese plazo, reenviara el expediente a la Oficina de Economia indicando el
nuevo monto a facturar, considerando cualquiera de las siguientes opciones segtn sea el caso:

* No se aceptan las observaciones realizadas por las IAFAS y el monto es el mismo.
e  Selevantaron todas las observaciones, se adjunta un informe y el monto es el mismo.

¢  Se |levantaron parcialmente las observaciones, se adjunta informe y se solicita retirar de la factura el
importe correspondiente a los servicios de los cuales no se pudo levantar las observaciones.

*  No se levantaron las observaciones y se solicita retirar de la factura el importe correspondiente a todos
los servicios observados.

Seguimiento del proceso de reembolso.

c.1 Coordinar con la Oficina/Unidad de Economia para la emisién del comprobante de pago respectivo por la
atencion del paciente SOAT.

¢.2 Verificar el envio del expediente para el cobro correspondiente, con la solicitud de reembolso debidamente
firmada por el Director de Administracion de la IPRESS.

c.3 Recibir y hacer seguimiento del reporte de cuentas por cobrar relacionada a los pacientes SOAT, manteniendo
al dia las cifras de las deudas por cada IAFAS.

c.4 Esobligacion del personal administrativo de la seccién SOAT de la Oficina/Unidad de Seguros Ilevarun‘adecuado
registro de las observaciones realizadas, asi como de guardar una copia del Formato de observaciones de
Auditoria Médica Paciente SOAT y generar reportes mensuales sobre las categorias de observacién, asi
como de hacer la estadistica de la relacién porcentual entre lo facturado, observado y finalmente cobrado o
reembolsado.

Capacitar y actualizar al personal asistencial y administrativo respecto a la normatividad vigente, asi como en los
procedimientos técnicos relacionados al SOAT.

Llenar la ficha de vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentes de trénsito, respecto de los pacientes con
o sin cobertura de SOAT o CAT. Se debera consignar todos los datos requeridos en dicha ficha.

El personal integrante de la seccién SOAT tendra como minimo el siguiente perfil:

[20]

Profesional médico con capacidades certificadas en auditoria médica, a cargo de las entidades formadoras
acreditadas y registradas en el Colegio Médico del Peru. ‘

Personal de salud con competencias en el manejo de seguros, entrenamiento en el manejo de la terminologia
médica, conocimiento de la codificacién convencional de procedimientos y diagndsticos, capacidad para la lectura
y para resumir registros clinicos, capacidad para generar y actualizar reportes financieros.

En ambos casos: cualidades personales conciliadoras, de negociacién y solucién de conflictos y sentida de éfica,
honradez y responsabilidad.

Los requisitos descritos en el perfil serdn verificados por la comisién de seleccién y evaluacion de personal, a cargo
de las Oficinas de Recursos Humanos o la que haga sus veces en la IPRESS plblica.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SOAT

6.1.1 DEL TRANSPORTE ASISTIDO

Si las condiciones de salud del paciente SOAT requieren transporte asistido, en una de sus cuatro modalidades, segun
el reglamento para el transporte asistido de pacientes por via terrestre vigente del MINSA, y éste es brindado por una
ambulancia de una IPRESS publica, dicho establecimiento tendra la responsabilidad del manejo médico y traslado del
paciente SOAT. La IPRESS publica incluird los servicios de transporte asistido en la facturacién a la correspondiente
Empresa de Seguros, o Asociacion de Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT), el
mismo gue debe incluir todos los gastos incurridos.

6.1.2 DEL INICIO DE LA ATENCION EN LA IPRESS PUBLICA

Cuando no se haya requerido transporte asistido, el inicio del proceso de atencion del paciente SOAT se da a través de
su admision a la IPRESS.

Para efectos de garantizar la inmediata atencién de las victimas, éstas seran conducidas a la IPRESS mas cercanas al
lugar de ocurrencia del accidente, con capacidad resolutiva.

Una vez el traslado esté finalizado, la IPRESS ptiblica asume las responsahilidades y derechos que en materia sanitaria
y financiera le competen.

Se considera concluido el proceso de admisién cuando:
» El personal asistencial designado de la IPRESS publica ha realizado el triaje del paciente.

« Se ha confirmado la vigencia, pertinencia y cobertura de la péliza SOAT o CAT, al cual se ird facturando la provision
de servicios, procedimientos, medicamentos y material médico quirdrgico.

 El paciente SOAT, ha sido adecuadamente registrado en la IPRESS publica, mediante el sistema informatico u otro
mecanismo que disponga.

En caso que la condicion de salud del paciente SOAT no lo permita y carezca de documentos de identidad, los datos
de filiacidn seran proporcionados por un familiar, su representante legal, testigo o autoridad policial, sin perjudicar el
inicio de las actividades asistenciales.

En el caso que se carezca de una fuente confiable de los datos de filiacién (sin documento de identidad y sin informante)
del paciente SOAT, se tomara su huella dactilar del indice de la mano derecha a fin de que la IPRESS publica complete
con posterioridad su identificacidn.

La Seccidn SOAT identificard y capacitard al personal del servicio (admision, servicio social, oficina de seguros, entre
otros) dentro del 4rea de Emergencia de la IPRESS que se hara cargo del proceso de registro del paciente SOAT, y
proveerd de los instrumentos administrativos necesarios. El proceso de registro es administrativo, la atencién médica
inmediata y oportuna es lo primordial conforme a Ley.

Es recomendable que la IPRESS publica, para el registro de pacientes SOAT, implemente o acondicione un sistema
informético en el servicio responsable. En todo caso, para el registro de pacientes SOAT, se deben consignar los
siguientes datos:

DATOS DEL PACIENTE
> Nombre(s).
> Apellidos.

> Sexo.

> Edad.

(21]



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°® 210-MINSA/DGSPV.01

>

>

>

>

>

Fecha y lugar de nacimiento.

Direccion del paciente

Documento de identidad.

Teléfono (fijo y mévil si lo tuviere).

Nombre, Parentesco, Direccién y Teléfono de Persona responsable.

N° de Historia Clinica.

DATOS SOBRE EL INGRESO

Fecha de ingreso.

Hora de ingreso.

Modalidad de ingreso.

Causa externa de morbilidad.

Lugar y hora del accidente.

Tipo de accidente: Choque, atropello, volcadura, caida pasajero, despiste, entre otros.

Comisaria de la jurisdiccion del accidente.

DATOS SOBRE FINANCIAMIENTO

Tipo de financiador.

Nombre de la IAFAS: Empresa de Seguros o Asociacion de Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de
Transito (AFOCAT).

N° de Péliza SOAT o del CAT

Fecha de caducidad del certificado (CAT).

Placa de rodaje del vehiculo que generd el accidente.

Nombre(s) y Apellidos completos del asegurado titular de la péliza SOAT o CAT gue cubrird la prestacion. (no
necesariamente es el conductor).

Nombre(s) y Apellidos completos del conductor

N® de Licencia de Conducir.

Fecha, hora y persona de la IAFAS a la que se comunica el accidente de transito y se solicita la carta de garantia.
Nombre y teléfono del procurador de la IAFAS que trae |a carta de garantia.

Monto de la carta de garantia.

N° de cuenta corriente de atencidn para el paciente SOAT.

El Sistema Informéatico debera emitir con esta data, un reporte llamado “Ficha de Registro de Paciente SOAT".

Esta ficha debe colocarse como primera pégina de la Historia Clinica del paciente SOAT, aunque el manejo total del
caso se haga solo en el servicio de emergencia.

La IPRESS publica identifica el proceso de atencién del paciente SOAT, desde su transporte asistido (cuando corresponda)

hasta su alta por el numero de historia clinica y el nimero de cuenta corriente,
registro adicional o cédigo de identificacién (nico para el establecimiento de salud

pudiéndole asignar un nimero de
0 la IPRESS publica,

6.1.3 DE LA CERTIFICACION DE LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE
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Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Transito®, el pago de las indemnizaciones que incluye la atencién medica,
se realizaré siempre que se adjunte a la liquidacién de los servicios prestados, el Formato de Registro de Accidentes de
Transito en el que conste la ocurrencia del accidente de trénsito, otorgado por la dependencia de la Policia Nacional
del Perd de la jurisdiccién en la que ocurrié el accidente, por lo que deberd procederse de acuerdo a los incisos 1y 2
sobre los derechos de las IPRESS publicas de la seccidn 5.4 de la presente Directiva Administrativa.

6.1.4 DE LA CONFIRMACION DE LA COBERTURA SOAT

Para obtener la confirmacién de la cobertura de la Péliza SOAT o el CAT, el servicio designado para el registro del
paciente SOAT de la IPRESS publica, consultard y comunicara a la correspondiente IAFAS via telefénica o via electronica;
realizada la coordinacidn; la IAFAS emitira un cddigo de reporte con lo cual confirmara el reporte del siniestro asi
como la vigencia y cobertura de [a pdliza SOAT o el CAT.

Los montos sefialados en las cartas de garantia, emitidas por las IAFAS, no limitan la cobertura SOAT maxima, establecida
por el marco legal vigente, sin perjuicio de la auditorifa clinica y financiera que efectte la IAFAS correspondiente. La
ampliacién de cartas de garantias serd automdtica, ante la presentacién del informe médico de la unidad/oficina de
seguros y el presupuesto requerido para el nuevo plan de trabajo médico (estd podra ser via virtual), y no requiere
confirmacién, pudiendo previamente la IAFAS verificar mediante auditoria concurrente de su auditor médico la
coherencia de la solicitud dentro de las cuatro (04) horas de recibida la misma.

En el caso de accidentes de transito que involucre dos o mas vehiculos con Péliza SOAT o el CAT y en el que hubiese uno
o mas accidentados no ocupante(s) de los vehiculos, conforme a lo establecido en el articulo N° 17 del Reglamento
SOAT, las IAFAS intervinientes seran responsables solidariamente de las indemnizaciones o gastos de atencién médica,
por tanto la IPRESS pedira carta de garantia a cada una de las 1AFAS las mismas que respaldan los gastos médicos en
que se incurran y al momento del alta del o los pacientes SOAT se dividira la liquidacién en partes iguales. Si la IAFAS
se negara a entregar la ampliacion de la carta de garantia, la IPRESS podra denunciar este hecho ante SUSALUD a fin
de que se aplique la correspondiente sancién a la IAFAS. Si durante el proceso de atencidn se certifica que uno de los
vehiculos fue el culpable del accidente, la IPRESS no se vera perjudicada; tendrd derecho a repetir contra las demads
IAFAS para exigirles su correspondiente participacion.

6.1.5 DEL MANEJO DE DOCUMENTOS MEDICOS QUE SUSTENTAN LA FACTURACION

En las IPRESS que cuenten con un sistema informatico que permita emitir reportes de estados de cuentas, guias de
entrega de medicamentos o similares, la sustentacién para la facturacion serd a través de dichos documentos, los
mismos que tendrdn en su encabezado los siguientes datos:

Tipo de Seguro: SOAT o CAT segln corresponda

e Aseguradora: Nombre de la Empresa de Seguros o AFOCAT.

e N°de Cuenta.

* Nombre del Paciente.

e N°de Historia Clinica.

Cuando la IPRESS no cuente con alguno o ninguno de los sistemas informaticos mencionados, reemplazard el estado
de cuenta por un Formato de liquidacién de servicios, procedimientos médicos y de exdmenes de apoyo al diagndstico,

el mismo que usard el siguiente esquema:

Titulo: Formato de liquidacidn de servicios, procedimientos médicos y de exdamenes de apoyo al diagnéstico.
Encabezado

¢ Tipo de Seguro: SOAT o CAT segun corresponda.
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Aseguradora: Nombre de la Empresa de Seguros o AFOCAT.
¢ N°de Cuenta.

Nombre del Paciente.

N° de Historia Clinica.

Usando el Tarifario SOAT del MINSA y siguiendo el mismo orden.

Seccion. |

e Subseccion.

e Cadigo.

+ Nombre del servicio, procedimiento o examen de apoyo al diagnastico.

o Tarifa.

La IPRESS podra pre imprimir un formato que contenga los servicios, procedimientos o examenes de apoyo al
diagndstico que se usan con mayor frecuencia en los accidentes de transito y dejar espacios vacios con los titulos
arriba mencionados, para afiadir aquellos que no estan pre impresos. También puede manejar formatos virtuales, los
cuales deberan ser llenados en el o los servicios donde se estd atendiendo al paciente (emergencia, hospitalizacién,
UC|, entre otros).

Cuando no cuente con sistema informatico con médulo de farmacia, se reemplazard la guia de entrega de
medicamentos por el Formato de liquidacién de medicamentos y material médico quirtrgico, el mismo que usara el
siguiente esquema:

Titulo: Formato de liquidacién de medicamentos y material médico quirdrgico.

Encabezado

« Tipo de Seguro: SOAT o CAT segtn corresponda.

e Aseguradora: Nombre de la Empresa de Seguros o AFOCAT.

* N°de Cuenta.

e Nombre del Paciente.

e N° de Historia Clinica.

Luego la relacion de medicamentos y material médico utilizados con su respectiva tarifa.

En relacién a los documentos médicos y los documentos de liquidacién que sustentaran la facturacién, debe tenerse
en cuenta lo siguiente:

1) Estado de Cuenta o Formato de liquidacion de servicios, procedimientos médicos y de examenes de|apoyo al
diagndstico, se sustenta en la informacion sobre consultas ambulatorias, de exdmenes de apoyo al diagnéstico,
procedimientos terapéuticos (médicos y quirlrgicos), interconsultas, estancias (sala de observacion, sala'de Shock
Trauma, hospitalizacién general, hospitalizacién en cuidados intermedios y hospitalizacién en cuidados intensivos)
durante el episodio de atencién del paciente en el establecimiento, lo que se encuentra consignado en la historia
clinica. La responsabilidad del llenado diario del Formato recae en el médico tratante o en el personal de enfermeria
utilizando la historia clinica, segun las disposiciones del establecimiento. '
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El responsable de dar el alta verificard que todos los servicios, procedimientos o examenes de apoyo al diagnostico
practicados al paciente SOAT hayan sido registrados en el formato o en el estado de cuenta.

2) Guia de entrega de medicamentos o Formato de liguidacién de medicamentos y material médico quirdrgico se
sustenta en las recetas médicas y provee informacién sobre el consumo de todo tipo de medicamentos y material
médico quirtrgico prescrito al paciente por el médico tratante durante el episodio de atencion, que cada IPRESS
publica tiene implementada. La responsabilidad de la emisién es del Departamento/Servicio de Farmacia. En el
caso del expendio de medicamentos narcéticos y psicotrépicos se hara uso del formato de prescripcion dispuesto
por el MINSA.

El personal de la salud utilizando la historia clinica, verificara al momento del alta que todos los medicamentos y
material médico quirdrgico estdn registrados en la guia o formato. Esta verificacidn podra hacerse diariamente,
dejando constancia de la misma con el sello y firma del personal que |a hizo sobre el documento verificado (guia
o formato).

6.1.6 DE LA HISTORIA CLINICA

La naturaleza de la documentacién médica incluida en la historia clinica no es alterada por la utilizacion de la Pdliza
SOAT o el CAT. Se deben tomar las siguientes acciones:

1) Los registros de los diagnodsticos seran de acuerdo a la Clasificacion Estadistica de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. CIE 10 o la versién vigente, de acuerdo a lo establecido en el acapite 1. ELABORACION
Y REGISTRO de la subseccion VI. 2.2 PROCESO TECNICO — ASISTENCIAL de la seccién VI. 2 PROCESOS DE
ADMINISTRACION Y GESTION DE LA HISTORIA CLINICA de la N.T. N2 022-MINSA/DGSP-V.02, Norma Técnica de la
Historia Clinica de los Establecimientos del Sector Salud o la que haga sus veces.

2) Considerar dentro de los diagndsticos de ingreso en la Historia Clinica aquellas condiciones plenamente verificables.
En caso que ello no sea posible, se deberd proceder a la consignacién de los sintomas o sindromes verificables.

3) Identificacion del diagndstico principal de egreso en la Historia Clinica en funcién de la condicion que ha sido
responsable del ingreso del paciente SOAT al establecimiento de salud o IPRESS publica y/o ha sido responsable

del mayor consumo de recursos.

4) Justificacién de los procedimientos terapéuticos ejecutados, en funcién de la terminologia diagnostica
estandarizada.

5) Uso de la Hoja de Epicrisis del MINSA en pacientes hospitalizados. En las atenciones de emergencia y consulta
externa se considerard como valido lo consignado en la Historia Clinica.

6) Verificacion de la plena consistencia de la informacién de la Hoja de Epicrisis con la de la Historia Clinica, debiendo
ser la primera firmada por el médico responsable de la atencidn.

7) La Historia Clinica se debe encontrar debidamente ordenada.

8) La Historia Clinica debe carecer de borrones y enmendaduras. En caso de requerirse la correccidn de un dato
puntual, se debera redactar una nota certificatoria, o ampliatoria dentro de |a historia clinica.

9) La documentacion clinica que serd remitida a las IAFAS guardara el siguiente orden:
e  Ficha de Registro de paciente SOAT.
e  Hoja de Atencion de Em-ergencia (no se presenta cuando la atencién fue Unicamente ambulatoria).
*  Epicrisis (sélo si la atencion incluyd hospitalizacidn).

*  Hoja de Atencién Ambulatoria (cuando |a atenciéon fue exclusiva en consultorio externo).
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&

s  Estado de Cuenta o Formato de Liquidacion de servicios, procedimientos y examenes de apoyo al diagnostico.
e Gufade Entrega de Medicamentos o Formato de Liquidacion de medicamentos y material médico quirirgico.
« No debe exigirse la inclusion de otros requisitos ademas de lo anteriormente consignado.

6.1.7 DE LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

La informacidn médica contenida en la Historia Clinica del paciente SOAT es de caracter estrictamente co‘nﬁdencial.
Unicamente tiene acceso permanente a ella, el personal asistencial vinculado directamente con la provision de la
atencién médica. El personal de la IPRESS pUblica no debe proporcionar informacion documentaria o de otra naturaleza,
del proceso de atencién del paciente SOAT a ninguna persona natural o juridica no autorizada, mientras no exista el
consentimiento documentado del paciente o su representante legal. Como se establece en el articulo 25 de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, se exceptUa de |a reserva de la informacién relativa al acto médico en el caso que ésta
fuese proporcionada a la entidad aseguradora o administradora de financiamiento vinculada can |a atencion prestada
al paciente SOAT siempre que fuere con fines de reembolso, pago de beneficios, fiscalizacién o auditoria.

La informacién almacenada en medios magnéticos se encuentra sujeta a las mismas restricciones de reproduccion
y difusién. La no observancia de la confidencialidad de los datos médicos constituye falta grave y justifica|la sancion
administrativa, civil o penal, en concordancia con el articulo 25 de la Ley N° 26842, y la Ley N® 29733, Ley de Proteccion
de Datos Personales.

El personal de la IPRESS publica estd prohibido bajo sancién de proporcionar informacién a terceros en lo concerniente
a la atencidn de salud de un paciente SOAT y que ha sido atendido en la IPRESS Publica.

6.1.8 DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA
Cuando el manejo efectivo y oportuno del paciente SOAT requiere el concurso de otras IPRESS se deberd hacer uso
de procedimientos de referencia dentro del marco regulatorio establecido por el MINSA. En este sentido se hara el

procedimiento de referencia para:

1) Permitir la realizacion de un examen de ayuda al diagndstico o tratamiento que no puede ser brindado |a IPRESS
publica de origen, pero en donde la indicacion y responsabilidad global del manejo son mantenidas por el mismo.

2) Transferir la responsabilidad del manejo definitivo del paciente SOAT a una IPRESS capacidad de resolucidn, publico
0 privado.

3) Respetar el derecho de libre eleccidn de la IPRESS por parte del paciente SOAT. Las aseguradoras no deberan influir
en este derecho.

4) la referencia no puede estar motivada por razones econdmicas.

5) La referencia entre dos IPRESS requiere, ademas de la indicacion médica indispensable, de la coordinacién de
procesos entre los responsables de la atencidn de las IPRESS de origen y de destino.

La coordinacion del proceso de atencion incluye al menos los siguientes elementos:
a) Cuando no hay transferencia de la responsabilidad del manejo definitivo del paciente:
*  Coordinacion con las IAFAS, para solicitar carta de garantia por el monto del procedimiento para la IPRESS
de destino y/o para que gestionen la realizacion del procedimiento en la IPRESS de destino con el que tienen

convenio.

e Verificacion de la existencia en la IPRESS de destino de los recursos tecnoldgicos suficientes para proporcionar
servicios de ayuda diagndstica y de tratamiento no disponibles en la IPRESS de origen.

=  Confirmacidn de la disponibilidad de uso del recurso en la fecha y hora especificadas en que se refiere al
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paciente SOAT.

e  Confirmacion de la responsabilidad del traslado del paciente a cargo de la IPRESS de origen. Debiendo ser
reconocidos los gastos incurridos en el transporte asistido, asi como del personal de salud que participa en
el traslado (pasajes ida y vuelta, estadia, alimentacion) — solo en casos que sean sustentados (capacidad
resolutiva y situacion de emergencia).

La informacién que la IPRESS de origen brinda a la IPRESS de destino es necesaria para facilitar el procedimiento
diagndstico / terapéutico solicitado, es decir:

e Resultados de examen de ayuda diagnéstica.

s Resultados de realizacién de procedimiento de ayuda al tratamiento.
La IPRESS gue brinde el apoyo al diagndstico deberd entregar los resultados en forma inmediata.
b) Cuando hay transferencia de la responsabilidad del manejo definitivo del paciente:
Se actuara de acuerdo a la Norma Técnica vigente de Referencias y Contrarreferencias del MINSA.
PROCEDIMIENTOS PARA LA FACTURACION DEL SERVICIO BRINDADO AL PACIENTE SOAT
6.2.1 DEL PROCESO DE FACTURACION

1} Elinicio del proceso de facturacion a un paciente SOAT debera ser inmediato, una vez confirmada su cobertura por
la IAFAS correspondiente (via telefénica, mail, fax o con documento).

2} Enlas IPRESS cuyos procesos de facturacién son informatizados, el tarifario SOAT debe estar integrado en el sistema
informatico, de modo que permita generar reportes de las prestaciones de salud brindadas.

3) En aquellas IPRESS que solo cuenten con procesos de facturacién manuales, el tarifario debe estar impreso, en
buenas condiciones y disponible en la Oficina/Unidad de Economia y en la seccién SOAT de la Oficina/Unidad de
Seguros.

4) Previo al alta del paciente SOAT se requiere una coordinacion entre el area clinica, la Oficina/Unidad de Economia
y la Oficina/Unidad de Seguros con el fin de garantizar una liquidacién oportuna.

5) Una vez dado de alta el paciente SOAT, la seccién SOAT de la Oficina/Unidad de Seguros deberd consolidar el
expediente de solicitud de reembolso y someterlo a la auditoria preventiva. Si encuentra observaciones, solicitard
al servicio o profesional de salud responsable que las levante. Este proceso no debe tardar mds de cinco (05) dias
utiles desde el alta del paciente SOAT.

6) La Oficina/Unidad de Seguros enviara el expediente de solicitud de reembolso debidamente auditado a la Oficina/
Unidad de Economia para la elaboracién de la liquidacion correspondiente, la misma que no debe demorar mds
de tres (03) dias Utiles a partir de la recepcion del expediente. Para ello, verificard que los datos registrados en las
facturas sean exactos a los que aparecen en los documentos clinicos.

7) El paciente SOAT podré solicitar una copia de la liquidacién a la Oficina/Unidad de Economia o la que haga sus
veces en |a IPRESS publica, al momento del alta, la que debera entregarse méximo a los cinco (05) dias utiles de la
fecha de alta.

8) Una vez elaboradas las facturas {los medicamentos, material médico y quirdrgico deben facturarse aparte de los
servicios, procedimientos y examenes de apoyo al diagndstico), la Oficina/Unidad de Economia prepara el oficio de
solicitud de reembolso, el mismo que incluird los siguientes datos: Nombre de la IAFAS, nimero de la péliza SOAT o
el CAT que cubre |a prestacion, nimero de placa de rodaje del vehiculo que causo el accidente, fecha del accidente,
nombres y apellidos completo del paciente SOAT, nimero y monto de cada factura. En el caso que se remita mas
de un expediente, preparard un cuadro con estos datos por cada paciente SOAT.
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9) El oficio de solicitud de reembolso sera enviado a la Direccién de Administracion de la IPRESS publica para la firma
correspondiente del Director o Jefe.

10) El expediente de solicitud de reembolso serd remitido por la Oficina/Unidad de Economia a |a IAFAS. Esta Oficina/
Unidad archivara el cargo correspondiente en orden cronolégico, a fin de poder hacer seguimiento del plazo de
los diez (10) dias Utiles para la cobranza, de no existir observaciones al expediente, conforme al articulo N” 35 del

Reglamento SOAT.
6.2.2 DEL EXPEDIENTE DE FACTURACION PARA LA SOLICITUD DE REEMBOLSO

El expediente de facturacién para la solicitud de reembolso estara conformado y organizado por los documentos que
se detallan en el cuadro N° 01, siguiente:

Cuadro N° 01

Tipo y orden de los documentos para organizar el expediente de facturacién para solicitud de reembolso

DOCUMENTO N2 DE ORDEN EMISOR

(a) Los montos de las cartas de garantia seran de acuerdo a lo establecido en los incisos f), g), h), i} y j) de
la seccién 5.5 de la presente Directiva Administrativa.

(b) Cuando el paciente SOAT ingresé por el servicio de emergencia.

{c) Cuando el paciente SOAT estuvo hospitalizado.

(d) Cuando el paciente SOAT sdlo se atendié en consulta externa.

(e) Estadode Cuentao Formato de liquidacidn de servicios, procedimientos médicos y examenes de apéyo
al diagnostico debe consignar de manera completa, cronolégica y detallada lo que se le ha realizado al

paciente y debe estar sustentado en la Historia Clinica. Debe tener visto bueno de la Oﬁcma/Umdad
de Seguros y/o la seccién SOAT, y de la Oficina/Unidad de Economia.

(f) Guia de entrega de Medicamentos o Formato de liquidacién de medicamentos y material médico
quirdrgico debe estar sustentado en las recetas médicas y en la terapéutica consignada en la Historia
Clinica.
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6.2.3 DE LAS PRACTICAS DESHONESTAS DE REGISTRO Y FACTURACION

Las précticas deshonestas con relacion a las prestaciones cubiertas por la pdliza SOAT o el CAT no son permitidas ni son
aceptables, y seran merecedoras de sancién por parte de la Direccion General de la IPRESS.

6.2.3.1 Comprenden la auto referencia y el fraude

e  Se incurre en auto referencia cuando el personal de salud ordena la realizacion de servicios que, siendo
necesario o no, sabe que le van a generar un beneficio econdmico directo. Las formas mds comunes incluyen:

Ordenar la realizacién de un servicio médico en otra institucion de servicios de salud con la que el médico
mantenga algin tipo de relacién contractual o ésta se verifique respecto de sus parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad y segundo de afinidad, a pesar de que el servicio médico puede ser adecuadamente
proporcionado en la IPRESS publica o en circunstancias en que existe mas de un proveedor calificado del
servicio médico o cuando no se justifique por el estado y tratamiento del paciente.

e Seincurre en fraude cuando el establecimiento adultera la informacidn de facturacion con el fin de generar
una renta o cualquier otra ventaja a la IPRESS publica.

6.2.3.2 Son formas de fraude:

a. Facturacion de servicios materiales, medicamentos o insumos médico quirlrgicos no proporcionados.

b. Tergiversacién del diagndstico para poder justificar un reembolso que no le corresponde.

c. Alterar el monto facturado motivado por la solicitud, ofrecimiento o recepcidn de un soborno o prebenda.
d. Desagregacion malintencionada de los codigos de procedimientos.

e. Falsificacion de las ordenes médicas para diagndstico, planes de tratamiento y de la historia clinica para
justificar reembolsos.

e Son précticas deshonestas y contra la ética la referencia de los pacientes por razones de término o agotamiento
de la cobertura.

Las denuncias justificadas de estas prdcticas deshonestas por parte de las IAFAS, deben iniciar un proceso de
investigacion y de confirmarse los hechos se iniciaran un proceso administrativo a las personas que resulten
responsables.

6.2.4 DE LAS PRACTICAS DESHONESTAS DE LAS IAFAS DE COBERTURA DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Las practicas deshonestas con relacion a la operacidn del SOAT por parte de las IAFAS comprenden el fraude y el abuso.

6.2.4.1 Son formas de fraude:

a. Las modificaciones de algtin(os) documento(os) emitidos originalmente por el médico tratante de la IPRESS
plblica, por parte del personal de las IAFAS.

b. Autorizar la atencién de un paciente SOAT y después de haberse brindado el servicio, negarse a reembolsarlo.
¢. Emitir cartas de garantia con montos de cobertura diferentes a los establecidos en los numerales f), g} h), i} y
j) de la seccién 5.5 de la presente Directiva Administrativa y/o ampliacién de cartas de garantia con montos

por debajo del presupuesto proporcionado por una IPRESS publica, sin ningln sustento técnico.

d. Omitir o negar el pago de servicios brindados al paciente SOAT en la IPRESS publica justificados en la Historia
Clinica.
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e. Aducir falta de convenio para justificar que se niegue la cobertura a una IPRESS publica.

f.  Negar la continuidad de tratamiento en una IPRESS publica a un paciente SOAT derivandolo a otro
establecimiento de salud por razones de indole econémico.

6.2.4.2 Son formas de abuso:
a. Retener el expediente en observacion por mas de tres (03) dias.
b. Devolver sin una adecuada sustentacion el expediente a la IPRESS publica o establecimiento de salud.

c. Devolver por segunda vez un expediente a la IPRESS publica considerando observaciones que en la primera
devolucién no se preciso.

d. Proponer y firmar contratos con IPRESS publicas que modifiquen, alteren o supriman lo establecido en la
presente Directiva Administrativa y/o en las normas correspondientes emitidas por SUSALUD, en perjuicio de
la IPRESS publicas.

Las IPRESS publicas deberan denunciar estas practicas deshonestas debidamente sustentadas, ante las instancias
correspondientes tales como la Superintendencia de Banca y Seguros y AFPs y la Superintendencia Nacional
de Salud, a fin de que se investiguen y de confirmarse la ocurrencia, se inicie el procedimiento administrativo
sancionador correspondiente de la IAFAS.

6.2.5 DEL PROCESO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

1) Toda discrepancia respecto al monto, liquidacion o pago que se suscite entre las IAFAS, obligadas por la péliza
SOAT o el CAT y las IPRESS publicas que hayan prestado atencién pre hospitalaria (transporte asistido de la IPRESS
publica), atencién ambulatoria y hospitalaria, médica, quirdrgica y farmacéutica, y demads servicios necesarios para
la rehabilitacién de un paciente SOAT, seran resueltos en primer término mediante trato directo entre las partes.

2) En el caso de no arribar a una solucién armoniosa, la IPRESS piblica propondra someter la misma al procedimiento
arbitral, ante el Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud (CECONAR), y/o a
la Plataforma de Atencion al Usuario (PAU) de la Superintendencia de Banca y AFPs y al Sistema de Apoyo al
Consumidor (SAC) del Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad
Intelectual - INDECOPI, conforme al procedimiento y reglamentos vigentes en dichos centros, o ante otros centros
de solucién de controversias especializadas en salud y que cuenten con autorizacién oficial. En cualguier caso, la
IAFAS esta obligada al pago de los beneficios no disputados.

3) Elincumplimiento de las obligaciones que corresponden a la IAFAS derivadas del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito, serdn sancionadas de acuerdo a sus respectivos ambitos de competencia por la Superintendencia de
Bancay Seguros y AFPs, por la Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD y por el Instituto Nacional de Defensa
de la Competencia y de |a Proteccion de la Propiedad Intelectual-INDECOPI.

6.2.6 EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE O INCAPACIDAD TEMPORAL

Es necesario el certificado médico expedido por el médico tratante de la IPRESS publica certificando la incapacidad
permanente o incapacidad temporal, incluyendo el porcentaje de incapacidad correspondiente, segtn lo dispuesto en
el articulo N° 31 del Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios
por Accidentes de Transito aprobado por D.S. N° 024-2002-MTC.

En caso de discrepancia, es necesario el dictamen o resolucion administrativa del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” o laudo arbitral que decida o resuelva en definitiva sobre la naturaleza y/o grado
incapacidad expedido o por el Centro de Conciliacidn y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD
u otro centro de solucién de controversias especializado en salud autorizado oficialmente, al que sometan las| partes
en conflicto. En cualquier caso, |la IAFAS estara obligada al pago de los beneficios no disputados. Los gastos que le
ocasionan al paciente la solucién de la controversia seran asumidos por las aseguradoras, y seran independientes del
monto de la pdliza SOAT o el CAT.

I
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6.3 TARIFARIO SOAT
6.3.1 ASPECTOS GENERALES

1. Fl tarifario SOAT es un documento que sustenta los procesos de facturacion y facilita el manejo de informacidn
clinica referida a la atencion del paciente SOAT.

2. Los componentes del tarifario son: lista de codigos, lista de procedimientos, Unidades Relativas de Valor y los
valores monetarios referenciales.

3. La definicién, revision y actualizacién de la lista de cddigos, lista de procedimientos, Unidades Relativas de Valor y
sus respectivos valores monetarios estan bajo responsabilidad del Ministerio de Salud.

4. Eltarifario SOAT sera aprobado mediante Resolucidn Ministerial para su aplicacién en todas las IPRESS puiblicas con
el fin de ser utilizado para la facturacion de las atenciones brindadas a los pacientes SOAT.

6.3.2 DE LAS REGLAS DE FACTURACION
6.3.2.1. Rubros de facturacion de los servicios brindados en la IPRESS publica:
Se podra facturar:
a. Consulta ambulatoria.
b. Consulta de emergencia.
c. Interconsultas, incluyendo la de anestesiologia.
d. Sala de observacidn en el servicio de emergencia menor de 12 horas.
e. Salade observacion en el servicio de emergencia entre 12 y 24 horas.
f.  Hospitalizacién general.
g. Unidad de Cuidados Intensivos.
h. Servicio de Trauma shock.
i.  Recuperacién post anestésica.
i Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
k. Unidad Cuidados Intermedios.
I.  Procedimientos médicos, de enfermeria, odontoldgicos y quirdrgicos.

m. Medicina fisica y rehabilitacion.

n. Colocacién de inyectable mediante la via.

0. Exdmenes de ayuda al diagndstico, incluidos diagndstico por imagenes.
p. Gastos de farmacia, material médico quirdrgico, insumos y protesis.

g. Uso de oxigeno — Farmacia.

r.  Usode ambulancia.
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s.  Visita domiciliaria de seguimiento, cuando corresponde al plan terapéutico.

t.  Junta Médica, la que se facturard como interconsulta, en nimero de acuerdo a los médicos que lajrealiceny
sustentada en Acta en la historia clinica.

Los servicios administrativos relacionados a la expedicion de certificados, reportes especiales y fotocopias seran
facturados de acuerdo al Texto Unico de Procedimientas Administrativos del Ministerio de Salud (TUPA).

6.3.2.2. Descripcidn de rubros de facturacién
1) Servicios de consulta.
El valor de uso de los siguientes servicios se establece en el tarifario: i

Consulta ambulatoria.

s  Consulta de emergencia.

* Interconsultas.

¢ Juntas Médicas.

En las tarifas de estas consultas estdn incorporadas las valorizaciones del tiempo del personal asistencial y
administrativo, que estas atenciones demandan. En el caso de tratarse de un paciente nuevo, el pago de la consulta
médica incluye |a apertura de historia clinica en la IPRESS publica. En las respectivas valoraciones estd incluido el
control de funciones vitales por personal de enfermeria u otro asistencial.

Asimismo, se incluye las valorizaciones correspondientes al uso de la infraestructura, mobiliario médico, insumos
que intervienen en la prestacion de la consulta (por ejemplo, baja lenguas, algodon, gasas, entre otros). También
se encuentra incluido los gastos administrativos.

2) Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion

El valor de uso de los siguientes servicios se establece en el tarifario:

s+  Bafios de parafina.

e« Compresas humedas y calientes.

. Estimulacion eléctrica.

e  Aplicacién de una 0 mds zonas de estimulacién eléctrica manual.

. Infrarrojos.

° Hidroterapia.

e  Ultrasonido.

e |ontoforesis.

¢ Tanque Hubbard.

. Procedimiento terapéutico en una o mas zonas, ejercicios terapéuticos.

e Reeducaciéon neuromuscular del movimiento, equilibrio, coordinacion, sentido quinestésico, [postura y
propiocepcién.
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*  Entrenamiento de la marcha {incluye subir escaleras).

*  Masaje, incluyendo frotamiento, amasamiento, percusion.

*  Técnicas de terapia manual (movilizacién, manipulacién, drenaje linftico manual).
*  Ajuste de dispositivos ortdticos y capacitacién, miembros inferiores y/o superiores.

e Actividades terapéuticas, contacto directo entre el paciente vy la persona encargada, actividades dindamicas
para mejorar el rendimiento funcional.

¢ Entrenamiento para el manejo y propulsion de sillas de ruedas.

*  Prueba o medicién del rendimiento fisico.

. Desarrollo de las habilidades cognitivas para mejorar la atencién, memoria, resolucién de problemas,
incluyendo la capacitacién de compensacién y/o actividades de integracion sensorial, contacto directo entre
el paciente y |la persona encargada.

*  Procedimientos terapéuticos en la cama del paciente.

Estos servicios s6lo se podrdn entregar previa indicacion escrita del médico tratante y en servicios especializados de

Medicina Fisica y Rehabilitacidn, por lo tanto si la IPRESS carece de este tipo de servicio debera referir al paciente

SOAT a otra IPRESS publica o privada que cuente con el mismo y notificar a la IAFAS de esta referencia, a fin de

que entregue una carta de garantia por un monto igual al 20% de 1 UIT a la solicitud de la IPRESS que atender3 al

paciente SOAT.

3) Servicios de observacién.

El valor de uso de los siguientes servicios se establece en el tarifario:

*  Sala de observacion menor de doce (12) horas.

*  Sala de observacion entre doce (12) y veinticuatro (24) horas.

En las tarifas de estos servicios de observacién estdn incorporadas las valorizaciones del tiempo del personal

asistencial y administrativo, que estas atenciones demandan. En el caso de tratarse de un paciente nuevo, el pago

de servicio de observacién incluye la apertura de historia clinica en la IPRESS publica. En las respectivas valoraciones
estd incluido el control de funciones vitales realizado por personal de enfermeria u otro personal asistencial y la

realizacién de las rondas de evaluacion periédica que se realicen.

El tiempo de ohservacién esta interrelacionado con el diagnéstico y la evolucién del paciente segln guias o
protocolos de practicas clinicas.

No se incluye Ia realizacién de interconsultas, ni de juntas médicas, las que se facturan por separado.

El uso de oxigeno se facturara segtn la unidad de consumo dispuesta por la farmacia de la IPRESS.

Asimismo, se incluye las valorizaciones correspondientes al uso de la infraestructura, mobiliario médico, insumos
que intervienen en la prestacién de servicio de observacion (por ejemplo, baja lenguas, algoddn, gasas, entre
otros).

También se encuentran incluidos los gastos administrativos.

4) Servicios de hospitalizacion.

El valor de uso de los siguientes servicios se establece en el tarifario:
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e Hospitalizacién general.

e Unidad de Cuidados Intensivos.

¢  Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

*  Unidad Cuidados Intermedios.

e  Servicio de Trauma shock.

° Recuperacion post anestésica.

En las tarifas de los servicios de hospitalizacion estdn incorporadas las valorizaciones del tiempo del personal
asistencial y administrativo, que estas atenciones demandan. Esto es valido tanto para las consultas médicas
ejecutadas por el médico responsable, asi como la realizacidn de las rondas de evaluacidn periddica que se realizan
en la hospitalizacién, cuidados intermedios y cuidados intensivos, servicio de trauma shock y de recuperacion post
anestésica, las que se encuentran incluidas dentro de la facturacidn por dia cama, en cada uno de estos servicios.
No se incluye la realizacion de interconsultas, ni de juntas médicas, las que se facturan por separado.

El uso de oxigeno se facturara segin la unidad de consumo dispuesta por la farmacia del establecimiento.

La tarifa incluye uso de cama hospitalaria, ropa de cama, ropa de paciente; atencion de médico residente, de
enfermeria regular y -de auxiliar de enfermeria, asi como de obstetricia cuando corresponda; mantenimiento,
higiene y limpieza; alimentacion completa, incluyendo dietas especiales por indicacién del médico, servicios
auxiliares de apoyo permanente.

A diferencia de lo que ocurre en las IPRESS privadas, la tarifa no incluye los procedimientos médicos o diagndsticos
indicados por el médico tratante y que se encuentren presentes en el Tarifario SOAT vigente. Los procedimientos
querealiza el profesional de la salud durante la hospitalizacién, médico, enfermera u otro, deberdn ser debidamente
facturados.

La alimentacién no incluye las mezclas nutricionales para nutricion parenteral o enteral despachadas por farmacia.

La facturacion consignara los gastos por concepto de atencién en el punto donde se crigind el servicio, siempre y
cuando se justifique la permanencia en el servicio.

El dia de egreso no se facturard independientemente de la hora de alta médica, exceptuando en los siguientes
casos:

e  Fallecimiento después de las 12:00 horas.
s  Enabandono, retiro, o alta voluntaria del paciente: facturacidn sujeta a auditoria.

. La estancia hospitalaria sin justificacion médica, solicitada formalmente por el paciente, serd asumida por él
mismo y/o familiar responsable.

5) Cuidados intermedios e intensivos.
Ademds de lo especificado en el numeral 3, se incluye la atencidn de enfermeria integral, permanente y

especializada, uso de equipos de monitoreo (monitor cardiaco), equipo de desfibrilacién / cardioversion, bomba
de infusion, ventilador mecénico. Otros equipos, como pulsioximetro y capnografo son opcionales.

Podrén ser facturados todos los medicamentos, materiales de contraste, materiales y/o insumos desechables y en
general, cualquier producto médico especial empleado para la preparacion y el tratamiento de los pacientes de
correcta utilizacién y costos convenidos. Podran facturarse los materiales e insumos médicos de uso por vez y/o
desechables por paciente.
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El uso de oxigeno se facturard segun la unidad de consumo dispuesta por la farmacia de la IPRESS publica.
6) Procedimientos médicos, de enfermeria, odontolégicos y quirdrgicos.

En las tarifas de los procedimientos médicos, odontoldgicos, de enfermeria y quirtrgicos estdn incorporadas las
valorizaciones del tiempo del personal asistencial y administrativo, que estas atenciones demandan, Esto es valido
tanto para el cirujano principal, ayudantes, anestesidlogo, instrumentistas, enfermeras, técnicos y otro personal
auxiliar requerido para la ejecucion del procedimiento.

Asimismo, se incluye las valorizaciones correspondientes al uso de la infraestructura (sala de operaciones y
recuperacion), mobiliario y equipo médico (por ejemplo, electro cauterio, desfibrilador) insumos que intervienen
en la prestacién del procedimiento (por ejemplo: algoddn, gasas, alcohol, entre otros.) de acuerdo al tarifario SOAT
vigente. También se encuentra incluido los gastos administrativos.

El uso de oxigeno se facturard segin la unidad de consumo dispuesta por la farmacia de la IPRESS publica.
7) Procedimientos diagndsticos o terapéuticos simultaneos.

Aplicable cuando se realicen dos o mas procedimientos diagndsticos / terapéuticos en forma simultanea. Se suman
el 100% del valor de cada procedimiento realizado.

En el caso de procedimientos quirdrgicos simultdneos, en un mismo tiempo operatorio, se facturara el 100% del
procedimiento mas costoso, el 80% del segundo procedimiento y el 60% del tercer procedimiento; por Ultimo en
los sucesivos sélo el 40%.

8) Reintervenciones.

Los reembolsos por reintervenciones quirdrgicas, por necesidad del cuadro del paciente, ascenderan al 100% de
la intervencion original. En caso de presentarse controversias, se deberdn seguir los pasos indicados en el acdpite
Del Proceso de Conciliacién y Arbitraje de la presente Directiva Administrativa.

9) Examenes de ayuda al diagnéstico.

La facturacién de servicios de ayuda diagndstica, o servicios auxiliares guardard relacion con los procedimientos
realizados para la deteccidn de la(s) patologia(s) que sea(n} materia del estudio clinico, considerando el valor

individual por separado de cada una de ellas, segun se establece en el tarifario.

La solicitud de repeticién de pruebas de laboratorio o de exdmenes de ayuda diagndstica por defecto, pérdida o
errot, atribuible al proveedor, debera repetirse sin costo alguno para el paciente o para la IAFAS.

En caso de necesitarse algin examen de ayuda diagndstica no contemplado en el tarifario SOAT y lo realice la
IPRESS ptblica, y/o un proveedor distinto a la IPRESS publica contratado por la IPRESS, la Oficina/Unidad de

Seguros solicitard la conformidad de la IAFAS a la tarifa no subsidiada de |a IPRESS publica o la tarifa de tercero,
cuando dependa de éste la conducta terapéutica.

Si el costo de este examen supera el monto de la carta de garantia vigente, la Oficina/Unidad de Seguros solicitara
la correspondiente ampliacién de garantia a la IAFAS por el examen solicitado, quien deberd proporcionarla.

En caso de que el examen lo realice un proveedor distinto a la IPRESS plblica tratante, la IAFAS debera tramitar y
generar la carta de garantia respectiva a este proveedor y reconocer el gasto del traslado del paciente SOAT.

10) Gastos de farmacia, insumos y protesis.
Los farmacos prescritos guardaran relacién con la(s) patologia(s) declarada(s) en la historia clinica del paciente.

Salvo excepciones, el periodo maximo de medicacién que se puede indicar en pacientes agudos atendidos en el
servicio de Emergencia o Consulta Externa no deberd exceder de siete (07) dias calendarios y estard de acuerdo a
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la posologia prescrita por el médico responsable.

En pacientes hospitalizados, la medicacién al alta debera prescribirse por un periodo igual o equivalente al lapso
que transcurrira hasta la préxima cita o control con el médico responsable. En todo caso no podra exceder a
catorce (14) dias calendarios de acuerdo a la posologia prescrita por el médico responsable, habiendo excepciones
en caso de contrarreferencias.

La prescripcién de férmulas magistrales se basard en el petitorio institucional vigente, el mismo gue mencionara el
o los principios activos que las componen.

El material protésico facturable comprende: endo y/o ex prétesis de cualquier tipo, elementos de fijacién interna
y/o externa, de osteosintesis, clavos, placas, tornillos, alambres de traumatologia y ortopedia, injertos y/o parches
arteriales, y en general cualquier material y/o aditamento de uso interno y/o externo, temporal y/o definitivo,
de reemplazo, substitucién parcial y/o total o apoyc de estructuras anatémicas y/o funcionales. La decisién del
implante, insumo o material médico a usar sera a criterio del médico tratante.

11) Uso de oxigeno — Farmacia

El uso de oxigeno se facturara segun la unidad de consumo dispuesta por la farmacia de la IPRESS publica.

12) Uso de ambulancia

Se facturard el valor de uso de ambulancia por traslado del paciente a la IPRESS publica. Asimismo se facturara el
uso de ambulancia por referencia en los siguientes casos:

a) Transporte Asistido
s  Para permitir la realizacion de un procedimiento de ayuda al diagnostico o tratamiento que no puede ser
brindado en la IPRESS publica de origen, pero en donde la indicacidn y responsabilidad global del manejo son

mantenidas por el mismo.

. Para delegar |a responsabilidad del manejo definitivo del paciente SOAT a una IPRESS de mayor capacidad de
resolucion, publica o privada.

b) Servicio de Traslado

e Se permitira el traslado en ambulancia al domicilio cuando sea prescrito por razones médicas debido
a las condiciones del paciente. En el caso de pacientes que por prescripcion médica requieran traslado
en ambulancia desde su domicilio por continuidad de tratamiento, las IAFAS proporcionaran el medio de
transporte de ida y retorno, sea este de la IPRESS publica o un tercero. Si utiliza el de la IPRESS publjca este se
facturara conjuntamente con la consulta externa.

¢ En el caso de los pacientes procedentes de otras provincias, la IAFAS proporcionard los medios para hacer
efectivo el retorno a su lugar de origen al alta, no debiendo incluirse estos gastos de retorno en la cobertura
de gastos médicos.

13) Servicios administrativos relacionados a la expedicion de certificados y reportes especiales

Se facturara por los servicios administrativos, segun el TUPA vigente, relacionados a la expedicion de certificados y

copia de reportes especiales indicados en el tarifario, a solicitud del paciente o de la IAFAS, los cuales no son parte

integrante del expediente de reembolso:

s  Certificado médico.

. Informe médico.

e«  Copia de historia clinica.
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*  Copiade informacién institucional,
Los gastos administrativos de observaciones no justificadas serdn facturados a las IAFAS.

6.4 ADMINISTRACION, MANEJO Y CONTROL DE INGRESOS Y EGRESOS POR ATENCION DE PACIENTES SOAT EN LAS
IPRESS PUBLICAS

6.4.1 De la administracion, manejo y control de ingresos y egresos por atencién

Los fondos derivados del reembolso por las prestaciones de salud brindadas por una IPRESS publica a un paciente SOAT,
seran registrados por la correspondiente Unidad Ejecutora en las partidas correspondientes segin la normatividad
vigente. En el caso de ingresos por el cobro del interés moratorio, la Unidad Ejecutora hard el registro en las partidas
correspondientes,

El Director General, por |a responsabilidad funcional que le asiste, dispondra las medidas administrativas que reflejen
una gestion oportuna, eficaz, eficiente, econémica y transparente.

Los recursos por |la fuente de financiamiento SOAT serdn destinados prioritariamente para financiar un fondo intangible
para la adquisicion inmediata de insumos y material médico quirdrgico de alta rotacién y de mayor pricridad en
paciente SOAT (material de osteosintesis, insumos para banco de sangre, insumos para apoyo al diagnéstico por
imagenes, entre otros), las adquisiciones y contrataciones de bienes y servicios {incluye capacitacién de personal) , y
gastos de capital, que permitan el fortalecimiento institucional de la seccién SOAT de |a Oficina/Unidad de Seguros,
para el mejor cumplimiento y logro de sus fines y objetivos. ‘

Financiadas lasnecesidades dela citadaseccidn, parte del saldo se usard para financiar las adquisiciones y contrataciones
de bienes y servicios y gastos de capital, que permitan el mejor cumplimiento de las funciones de la Oficina/Unidad de
Economia relacionadas a la liquidacion y cobranza de los expedientes de solicitud de reembolso SOAT.

El uso del saldo restante sera de responsabilidad y decision de la Direccidon General de la IPRESS publica.
6.4.2 Casos de pacientes con agresor identificado que no adquirié SOAT o CAT

El o los pacientes serdn atendidos por emergencia de acuerdo al marco legal establecido® y para el cobro de las
prestaciones se procederd de acuerdo al Articulo 17 del Reglamento SOATY, que establece: “En el caso que alguno de
los vehiculos gue participa en el accidente de transito no contase con el Seguro Obligatorio de Accidentes de Trénsito,
el propietario, el conductor y en su caso, el prestador del servicio de transporte, responden solidariamente frente a los
ocupantes de dicho vehiculo, terceros no ocupantes, establecimientos de salud y compafiias de seguros por el monto
de los gastos incurridos y/o indemnizaciones que éstos hubieren pagado a los accidentados frente a los cuales, los
sujetos antes mencionados, resulten responsables”.

Esto también se aplica para vehiculos de transporte publico que no cuenten con el Certificado contra Accidentes de
Transito-CAT.

6.5 ATENCION DE VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO OCASIONADO POR VEHICULOS QUE SE DIERON A LA FUGA

La atencién estd a cargo del Fondo de Compensacion del SOAT, que tiene como abjetivo amparar a las victimas de
accidentes de transito ocasionados por vehiculos que no hayan sido identificados y se den a la fuga en el momento del
accidente de transito. Cubre el pago de las coberturas que corresponden a gastos médicos y gastos de sepelio, hasta
por los importes de cobertura correspondientes al SOAT.

Este fondo es usado directamente por las victimas de accidentes de transito, para lo cual deben solicitar a la Secretarfa
Ejecutiva del Fondo de Compensacién el reembolso de los gastos médicos incurridos.

[37]




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 210-MINSA/DGSPV.01

6.6
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En las regiones donde no exista dependencia de la Secretarfa Ejecutiva del Fondo de Compensacidn, la Region, podra
cumplir con la atencién de las solicitudes presentadas por las victimas de accidentes de transito para el pago|de gastos
médicos y gastos de sepelio; a través de una entidad designada para tal efecto por acuerdo del comité?.

El I1GSS, las DISAs/DIRESAs/GERESAs, estan obligadas a poner en conocimiento de la Oficina de Seguros de |las IPRESS
pablicas de sus jurisdicciones la ubicacion y los teléfonos de estas entidades dependientes del Ministerio de Transportes
y Comunicaciones para la comunicacion oportuna y los tramites respectivos.

6.5.1 Procedimiento para solicitar el reembolso por atencion de pacientes de vehiculos que se dieron a la fuga -
pacientes del Fondo de Compensacién SOAT

Pueden solicitar el pago de los gastos médicos la victima o, en caso de estar imposibilitada ésta, su conyuge, sus hijos
mayores de edad, sus padres o hermanos o su representante legal, presentando una solicitud a la que se adjuntara la
siguiente documentacién:

a) Copia del documento de identidad de la victima y del solicitante.

b} Copia de la partida de matrimonio, partida de nacimiento que acredite el parentesco o del documento que acredite
la representacion.

c) Copia certificada del parte o atestado policial, €n el que conste de modo inequivoco que las lesiones sufridas por la
victima son consecuencia de un accidente de transito ocasionado por un vehiculo no identificado y que se ha dado
a la fuga.

d) Certificado médico expedido por el médico tratante o fotocopia de la historia clinica elaborada por la IPRESS publica
que ha atendido a la victima, que acrediten la causalidad entre el accidente de trnsito, las lesiones sufridas y la
atencion o tratamiento recibidos; y

e) Originales de los comprobantes de pago con valor tributario y contable que acredite el valor o precio de los gastos
médicos en que se haya incurrido para el tratamiento de la victima como consecuencia de las lesiones sufridas
en el accidente de transito, cuyas fechas deberdn guardar relacién con la atencidn o tratamiento recibidos como
consecuencia del accidente de transito.

Es potestad de la Secretaria Ejecutiva pagar directamente estos gastos la IPRESS publica que atendié a la victima. En
este caso la IPRESS publica deberd coordinar con la Secretaria Ejecutiva el mecanismo para el reembolso.

IMPLEMENTACION DEL DECRETO SUPREMO N° 024-2005-SA EN LOS SISTEMAS INFORMATICOS

Los sistemas informdticos mencionados en la presente Directiva Administrativa deberan de implementar las
identificaciones estandar de datos en salud conforme a lo sefialado en el Decreto Supremo N° 024-2005-SA o el que
haga sus veces, que aprueba las identificaciones estandar de datos en salud.
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VIl. RESPONSABILIDADES

7.1, La Direccion General de Salud de las Personas-DGSP del MINSA y el drea correspondiente en materia de seguros,
es responsable de la difusion de la presente Directiva Administrativa hasta el nivel regional, asi como de brindar
asistencia técnica, y supervisar su cumplimiento.

7.2. La Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, en el marco de sus competencias, es responsable de supervisar
el cumplimiento de la presente Directiva Administrativa en las IPRESS publicas que atiendan a pacientes victimas de
accidentes de transito cubiertos por el SOAT o por el CAT; asi como en las IAFAS Empresas de Seguros que otorgan
SOAT y las AFOCAT.

7.3. Los niveles directivos de las IPRESS publicas, asi como el personal que brinda atenciones de salud, son responsables del
cumplimiento de la presente Directiva Administrativa, en lo que corresponda.

7.4. Las IAFAS Empresas de Seguros gque otorgan SOAT y las AFOCAT conforme lo establece el Articulo 35° del Reglamento

SOAT, son responsables del cumplimiento de la presente Directiva Administrativa, y de asegurar que el reembolso de
los gastos médicos sea oportuno.

Viil. ANEXOS:
ANEXO 1: FORMATO DE OBSERVACIONES DE AUDITORIA MEDICA PACIENTE SOAT.

ANEXO 2: INSTRUCTIVO SOBRE LOS TIPOS DE AUDITORIA Y USQO DEL FORMATO DE OBSERVACIONES DE AUDITORIA
MEDICA PACIENTE SOAT.

|
ANEXO 3: CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD QUE TIPIFICAN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO Y ACTIVAN }
EL PROCESO DE FACTURACION DEL SOAT DEL CIE 10.
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ANEXO 1
FORMATO DE OBSERVACIONES DE AUDITORIA MEDICA PACIENTE SOAT - CAT

Marque con una X el tipo de auditoria
Tipo de Auditoria: Auditoria Concurrente ___ Auditoria de Expediente_____
IPRESS __Colocar el nombre oficial de la IPRESS _ Fecha _[_/
Servicio __Coloque Nombre del drea médica ____

Emergencia
Marque con una X el tipo de servicio Hospitalizacion

Consulta Externa

Nombre del paciente ____ Colocar el nombre completo del paciente N°®HC
Fechadeingreso _ / [/ Fecha de alta A N° Péliza / Certificado CAT
N° de Factura Monto de Factura Monto observado
N°® de Factura Monto de Factura Monto observado
Diagndsticos a) _Usar letra imprenta legible CIE-10

b) CIE-10

c) CIE-10

d) CIE-10

Observaciones; Marque con una X el o los tipos de observaciones realizadas

01. Paciente no esvictima de accidente de transito  __ 08. Consulta .
02. Carta de garantia irregular o 09. Interconsulta .
03. Error tipografico en documento . 10. Procedimiento médico R
04. Falta de documento en el expediente _ 11. Procedimiento enfermeria _

05. Falta de resultado de apoyo al diagndstico 12. Otro procedimiento

06. Estancia hospitalaria prolongada 13. Laboratorio y/o Banco de Sangre

07. Usoinadecuado de dreas o servicios 14. Diagnostico por imagenes

Descripcion de Observaciones: En orden descendente anote primero el N° de la observacion y a continuacién describa el motivo. Cuando se refiera al
Acto Médico sera en términos claros y precisos la razén de su observacién y no debe basarse en criterios subjetivos, sino tener como referencia guias
de atencidn médicas o literatura médica que la respalden, la cual debera ser consignada.

De ser necesario, adjunte al presente formato una o mas hojas membretadas de la IAFAS para describir las observaciones, las que tendrin
necesariamente los siguientes datos como encabezado: nombre del paciente, N° HC y N° de péliza, nimero de certificado CAT, asi mismo deberan ser
visadas por el médico auditor de la Empresa de Seguros o AFOCAT (sello y firma).

NO SE RECIBIRAN FORMATOS DE OBSERVACIONES DE AUDITORIA MEDICA SIN LAS OBSERVACIONES DESCRITAS y/o SIN DATOS COMPLETOS.

Firma y Sello de Médico Auditor Nombre y Sello de Empresa de Seguro
con N¢ de Registro de Auditor o AFOCAT

[40]



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 210-MINSA/DGSPV.01

ANEXO 2

INSTRUCTIVO SOBRE LOS TIPOS DE AUDITORIA Y USO DEL FORMATO DE OBSERVACIONES DE AUDITORIA MEDICA
PACIENTE SOAT

El Formato de Observaciones de Auditoria Médica Paciente SOAT, tiene como objetivo |a sistematizacidn de las observaciones
realizadas por las Empresas de Seguros y las AFOCAT,

Para efectos précticos se ha definido (2) dos tipos de Auditorfa Médica:

a. AUDITORIA MEDICA DE REVISION DE EXPEDIENTES: Es |a auditoria de todos los documentos que comprende el
expediente de solicitud de reembolso y la auditorfa médica que se realiza en forma retrospectiva de las atenciones
por Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacién del paciente SOAT,

b. AUDITORIA MEDICA CONCURRENTE: Es la auditoria médica que se realiza en el momento o durante |a atencién
del paciente que se encuentra internado o que acude a la consulta ambulatoria.

El presente formato servira para la:
¢ AUDITORIA MEDICA DE REVISION DE EXPEDIENTES:

Este formato servira asimismo para que las IAFAS realicen las observaciones que estimen pertinentes en la revisién
de los expedientes enviados por las IPRESS puiblicas, las cuales por ninglin motivo deberén ser iguales, semejantes
o conceptualmente parecidas a las realizadas en la Auditoria Concurrente puesto que si fueron solucionadas no
habria razén de ser de una nueva observacion; y si por el contrario no se ha resuelto |a observacién deben estar
en la instancia correspondiente.

Todos los datos deberan consignarse en sus respectivos espacios y no debe faltar ninguno.

En el caso que la observacion corresponda a los cddigos 1, 2, 3 & 4 los casilleros monto observado guedaran en
blanco.

En un mismo Formato deben marcarse con una X todos los cddigas de las observaciones identificadas vy si se
requiere mas espacio para la descripcién de las mismas, siga las instrucciones impresas en la seccién Descripcion
de Observaciones.

¢ AUDITORIA MEDICA CONCURRENTE:

En pacientes haspitalizados con estancias IGUALES O MAYORES A SIETE DIAS y/o cuyo gasto por la atencién medica
SEA SUPERIOR O IGUAL A 1.5 UIT, tendran como minimo la realizacidn de 01 Auditoria Médica Concurrente
independientemente del tiempo de estancia.

El primer objetivo de la Auditoria Concurrente, es lograr la resolucion de cualquier posible o potencial observacion
de las IAFAS y que deberdn resolverse en forma armoniosa por ambas partes. En caso que no se llegue a una
solucion, la IPRESS publica deberd de recurrir a las instancias correspandientes seglin lo establecido en la Directiva
Administrativa SOAT-MINSA.

Las observaciones y/o los gastos no cubiertos deberdn ser registrados en el Formato por el Auditor Médico de la
IAFAS, siguiendo las indicaciones impresas en el mismo.

El procedimiento de la auditoria concurrente deberd contemplar todo lo normado al respecto al literal h. numeral
5.4y alos literales 0. y p. del numeral 5.5 de la Directiva Administrativa SOAT-MINSA.

Si el paciente solicita la informacidn de los gastos no cubiertos por las IAFAS, se deberd entregar una copia del
Formato de Observaciones de Auditorfa Médica Paciente SOAT, donde consta la Observacién realizada por el
médico auditor de la IAFAS.
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I

Posteriormente y de acuerdo al tiempo de hospitalizacién y/o gasto podran realizarse otras auditorias concurrentes.

Cada Auditoria Concurrente es de caracter cancelatorio, es decir, las observaciones se refieren al periodo auditado y seran
consideradas y levantadas por la IPRESS en el momento o en dias posteriores, por tanto en sucesivas auditorias concurrentes
no se podra agregar nuevas observaciones con posterioridad a la fecha de las Auditorias Concurrentes anteriores que
comprende ese lapso de tiempo, esto referido al Acto Médico (observaciones con cédigo entre el 5y el 14).

INDICACIONES FINALES

El Formato de Observaciones de Auditoria Médica Paciente SOAT utilizado para realizar una auditoria médica de revision
de expedientes y las hojas adicionales si las hubiera, debera ser enviada a la IPRESS publica adjunto a una carta en papel
membretado de la IAFAS dirigida al Director Administrativo de la IPRESS, que tendra los siguientes datos:

El asunto dird: Remite Observaciones de Prestaciones de Salud por SOAT o CAT (segun tipo de IAFAS).

Nombre completo del paciente SOAT, N° de certificado SOAT o CAT que cubre la prestacion, N° de placa de rodaje, fecha del
accidente, N° y monto de cada factura, fecha de recepcion de la solicitud de reembolso.

También debe adjuntarse todo el expediente recibido.

Por ningtin motivo el envio de estos documentos excederd los 3 dias (tiles desde la recepcién de la solicitud de reemboalso.
La IPRESS publica queda prohibida de recibir expedientes de observaciones de las IAFAS incompletos y/o sin todos los
datos establecidos para la carta de envio o para el Formato de Observaciones de Auditoria Médica Paciente SOAT, por
tanto, es responsabilidad de la IAFAS entregarlo completo y no tendra derecho a reclamo de la no admision del expediente
de observaciones, de modo que si excedid el plazo establecido para la entrega, se dard automaticamente por aprobada la
solicitud de reembolso.

El Formato de Observaciones de Auditoria Médica Paciente SOAT utilizado para realizar una auditoria médica concurrente
debera entregarse a la IPRESS publica el mismo dia de la auditoria.

La IPRESS publica hara una fotocopia del Formato, la firmara y entregard al Auditor Médico de la IAFAS como constancia
de recepcidn. Posteriormente, enviara a la IAFAS un informe del médico auditor de la Oficina/Unidad de Seguros donde se
detalla el levantamiento de las mismas y/o se deja constancia de aquellas observaciones que seran materia de conciliacion
en las instancias previstas en el contrato celebrado entre las partes, tal como lo establece la normativa de SUSALUD al
respecto.
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ANEXO 3

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD QUE TIPIFICAN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO Y ACTIVAN EL
PROCESO DE FACTURACION DEL SOAT DEL CIE 10

PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V03.1 Peaton lesionado por colision con automdvil, camioneta o furgoneta, accidente de trinsito.

VO4.1 Peatdn lesionado por colisidn con vehiculo de transporte pesado o autobus, accidente de trdnsito.
V09.2 Peatdn lesionado en accidente de transito que involucra otros vehiculos de motor v los no especificados.

V09.3 Peatdn lesionado en accidente de transito no especificado.

CICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V13.4 Ciclista lesionado por calisidn con automovil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.

V13.5 Pasajero (de bicicleta) lesionado por colisién con automdvil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.
V13.9 Ciclista no especificado lesionado por colision con automdvil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.
V14.4 Ciclista lesionado por colisidn con vehiculo de transporte pesado o autobus, en accidente de transito.

V14.5 Pasajero (de bicicleta) lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus, en accidente de transito.
V14.9 Ciclista no especificado lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado o autobls, en accidente de transito.

V19.4 Conductor de vehiculo de pedal lesionado por colision con otros vehiculos de motor y con los no especificados, en
accidente de transito.

V19.5 Pasajero de vehiculo de pedal lesionado por colision con otros vehiculos de motor y con los no especificados, en
accidente de transito.

V19.6 Ciclista no especificado lesionado por colisién con otros vehiculos de motor y con los no especificados, en accidente
de transito.

V19.9 Ciclista lesionado en accidente de transito no especificado.

MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V23.4 Conductor de motocicleta lesionado por colision con automdvil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.
V23.5 Pasajero de motocicleta lesionado por colisién con automévil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.
V23.9 Motociclista no especificado lesionado por colisién con automaévil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.

V24.4 Conductor de motocicleta lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus, en accidente de
transito.
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V24.5 Pasajero de motocicleta lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobds, en accidente de
transito.

V24.9 Motociclista no especificado lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado o autobtis, en accidente de
transito.

V29.4 Conductor de motocicleta lesionado por colisién con otros vehiculos de motor y con los no especificados, en
accidente de transito.

V29.5 Pasajero de motocicleta lesionado por colisidn con otros vehiculos de motor y con los no especificados, en accidentes
de transito.

V29.6 Motociclista no especificado lesionado por colisién con otros vehiculos de motor y con los no especificados, en
accidentes de transito.

V29.9 Motociclista lesionado en accidente de transito no especificado.

OCUPANTE DE VEHICULO DE MOTOR DE TRES RUEDAS LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE
V30.5 Conductor de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con peatén o animal, en accidente de transito.
V30.6 Pasajero de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con peatdn o animal, en accidente de transito.

V30.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de motor de tres ruedas lesionada por colision con peatdn o animal, en accidente
de transito.

V30.9 Ocupante no especificado de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién o con peatén o animal, en
accidente de transito.

V31.5 Conductor de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con vehiculo de pedal, en accidente de
transito.

V31.6 Pasajero de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con vehiculo de pedal, en accidente de transito.

V31.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con vehiculo de. pedal, en
accidente de transito.

V31.9 Ocupante no especificado de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con vehiculo de pedal, en
accidente de transito.

V32.5 Conductor de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con otro vehiculo de motor de dos o tres
ruedas, en accidente de transito.

V32.6 Pasajero de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con otro vehiculo de motor de dos o tres
ruedas, en accidente de transito.

V32.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con otro vehiculo de motor de
dos o tres ruedas, en accidente de transito.

V32.9 Ocupante no especificado de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con otro vehiculo de motor de
dos o tres ruedas, en accidente de transito.

V33.5 Conductor de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisidn con automavil, camioneta o furgoneta, en
accidente de transito.
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V33.6 Pasajero de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con automdévil, camioneta o furgoneta, en
accidente de transito.

V33.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con automavil, camioneta o
furgoneta, en accidente de transito.

V33.9 Ocupante no especificado de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisidén con automovil, camioneta o
furgoneta, en accidente de transito.

V34.5 Conductor de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobds,
en accidente de transito.

V34.6 Pasajero de vehiculo de motor de tres ruedas lesionada por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus,
en accidente de transito.

V34.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisian con vehiculo de transporte
pesado o autobUs, en accidente de transito.

V34.9 Ocupante no especificado de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con vehiculo de transporte
pesado o autobUs, en accidente de transito.

V39.4 Conductor de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con otros vehiculos de motor, y con los no
especificados, en accidente de transito.

V39.5 Pasajero de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con otros vehiculos de motor, .y con los no
especificados, en accidente de transito.

V39.6 Ocupante no especificado de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con otros vehiculos de motor,
y con los no especificados, en accidente de transito.

Vv39.9 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en accidente de transito no especificado.

OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V40.5 Conductor de automovil lesiohado por colision con peatdn o animal, en accidente de transito.

V40.6 Pasajero de automovil lesionado por colisién con peatén o animal, en accidente de transito.

V40.7 Persona que viaja fuera de automavil lesionado por colision con peatdn o animal, en accidente de transito.

V40.9 Ocupante no especificado de automavil lesionado por colision con peaton 0 animal, en accidente de transito.
V41.5 Conductor de automdvil lesionado por colision con vehiculo de pedal, en accidente de transito.

V41.6 Pasajero de automdvil lesionado por colisién con vehiculo de pedal, en accidente de transito.

V41.7 Persona que viaja fuera de automavil lesionado por colision con vehiculo de pedal, en accidente de transito.

V41.9 Ocupante no especificado de automovil lesionado por colision con vehiculo de pedal, en accidente de transito.
V42.5 Conductor de automévil lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente de transito.
V42.6 Pasajero de automovil lesicnado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente de transito.

V42.7 Persona que viaja fuera de automovil lesionado per colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente
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de transito.

Ocupante no especificado de automdvil lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en
accidente de transito.

Conductor de automdvil lesionado por colisién con otro automdvil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.
Pasajero de automdvil lesionado por colisién con otro automdvil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.

Persona que viaja fuera de automoévil lesionado por colision con otro automavil, camioneta o furgoneta, en accidente
de transito.

s FI-— a - 7. . |
Ocupante no especificado de automovil lesionado por colisién con otro automdvil, camioneta o furgoneta, en
accidente de transito.

Conductor de automavil lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus, en accidente de
transito.

Pasajero de automdvil lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobiis, en accidente de transito.

Persona que viaja fuera de automévil lesionada por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus, en
accidente de transito.

Ocupante no especificado de automdvil lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus, en
accidente de transito.

Conductor de automdévil lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.

Pasajero de automovil lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.

Persona que viaja fuera de automovil lesionado por colisidn con tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.
Ocupante no especificado de automovil lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.
Conductor de automévil lesionado por colisidén con otros vehiculos sin motor, en accidente de transito.

Pasajero de automavil lesionado por colision con otros vehiculos sin motor, en accidente de transito.

Persona que viaja fuera de automovil lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor, en accidente de transito.

Ocupante no especificado de automdvil lesionado por colision con otros vehiculos sin motor, en accidente de
transito.

Conductor de automovil lesionado por colisién con objeto fijo o estacionado, en accidente de transito.
Pasajero de automovil lesionado por colision con objeto fijo o estacionado, en accidente de transito.
Persona que viaja fuera de automovil lesionada por colisién con objeto fijo o estacionado, en accidente de trénsito.

Ocupante no especificado de automdvil lesionado por colision con objeto fijo o estacionado, en accidente de
transito.

Conductor de automaovil lesionado en accidente de transito sin colision.
Pasajero de automovil lesionado en accidente de transito sin colision. |

Persona que viaja fuera de automévil lesionado en accidente de transito sin colisién. V48.9 Ocupante no especificado

VTS )

)



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 210-MINSA/DGSPV.01

de automavil lesionado en accidente de transito sin colisién.

V49.4 Conductor de automdvil lesionado por colisidn con otros vehiculos de motor y con los no especificados, en accidente
de transito.

V49.5 Pasajero de automdvil lesionado por colisién con otros vehiculos de motor y con los no especificados, en accidente
de trénsito.

V48.6 Ocupante no especificado de automdévil lesionado por colisién con otros vehiculos de motor y con otros no
especificados, en accidente de transito.

V49.9 Ocupante de automovil lesionado en accidente de transito no especificado.

OCUPANTE DE CAMIONETA O FURGONETA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE
V50.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisidn con peatdn o animal, en accidente de transito.
V50.6 Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con peatdn o animal, en accidente de transito.

V50.7 Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con peatén o animal, en accidente de
transito.

V50.9 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con peatdn o animal, en accidente de
transito.

V51.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colision con vehiculo de pedal en accidente de transito.
V51.6 Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisidn con vehiculo de pedal en accidente de transito.

V51.7 Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta, lesionada por colision con vehiculo de pedal en accidente de
transito. \

V51.9 Ccupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisidén con vehiculo de pedal en accidente de
transito.

V52.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente
de transito.

V52.6 Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente
de transito. ‘

V52.7 Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas,
en accidente de transito.

V52.9 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres
ruedas, en accidente de transito.

V53.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con automévil, camioneta o furgoneta, en accidente de
transito. }

V53.6 Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colision con automdvil, camioneta o furgoneta, en accidente de
transito.

V53.7 Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionado por colisidn con automovil, camioneta o furgoneta, en
accidente de transito.
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Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con automovil, camioneta o furgoneta,
en accidente de transito.

Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado o autobds, en
accidente de transito.

Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado o autobiis, en accidente
de transito.

Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionada por colision con vehiculo de transporte pesado o
autobus, en accidente de transito.

Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado o
autobus, en accidente de transito.

Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.
Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.

Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles, en accidente
de transito.

Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisidn con tren o vehiculo de rieles, lesionado
en accidente de transito.

Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisidn con otros vehiculos sin motor, en accidente de transito.
Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor, en accidente de transito.

Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionada por colisién con otros vehiculos sin motor, en accidente
de transito.

Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisidon con otros vehiculos sin motor, en
accidente de transito.

Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con objeto fijo o estacionado, en accidente de transito.
Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisidn con objeto fijo o estacionado, en accidente de transito.

Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con objeto fijo o estacionado, en accidente
de trénsito.

Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisidn con objeto fijo o estacionado, en
accidente de transito.

Conductor de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transito sin colision. V58.6 Pasajero de camioneta o
furgoneta lesionado en accidente de transito sin colision.

Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transito sin colision.
Ocupante no identificado de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transito sin colisién.

Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con otros vehiculos de motor, y con los no especificados,
en accidente de transito.

Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con otros vehiculos de motor, y con los no especificados,
en accidente de transito.
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V59.6 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con otros vehiculos de motor, y con los
no especificados, en accidente de transito.

V59.9 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transito no especificado.

OCUPANTE DE VEHICULO DE TRANSPORTE PESADO LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE
V60.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con peatén o animal, en accidente de transito.
V60.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con peatén o animal, en accidente de transito.

V60.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con peatdén o animal, en accidente
de transito.

V60.9 Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con peatén o animal, en accidente
de transito.

V61.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con vehiculo de pedal, en accidente de transito.
V61.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con vehiculo de pedal, en accidente de transito.

V61.7 Persona gue viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisidén con vehiculo de pedal, en accidente
de transito.

V61.9 Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con vehiculo de pedal, lesionado
en accidente de transito.

V62.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con vehiculo de 1 motor de dos o tres ruedas,
en accidente de trénsito.

V62.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionadao por colisidn con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en
accidente de transito.

V62.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionada por colision con vehiculo de motor de dos o tres
ruedas, en accidente de transito.

V62.9 Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisidn con vehiculo de motor de dos o
tres ruedas, en accidente de transito. g

V63.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisidon con automdvil, camioneta o furgoneta, en
accidente de transito.

V63.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con automdvil, camioneta o furgoneta, en
accidente de transito.

V63.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionada por colisién con automdvil, camioneta o
furgoneta, en accidente de transito.

V/63.9 Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con automovil, camioneta o
furgoneta, en accidente de transito.

V64.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otro vehiculo de transporte pesado o
autobus, en accidente de transito.

V64.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otro vehiculo de transporte pesado o autobus,
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en accidente de transito.

Persona que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otro vehiculo de transporte
pesado o autobus, en accidente de transito.

Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otro vehiculo de transporte
pesado o autobus, en accidente de transito.

Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles, en accidente de
transito.

Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisidn con tren o vehiculo de rieles, en accidente de
transito.

Persona que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles, en
accidente de transito.

Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles, en
accidente de transito.

Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor, en accidente de
transito.

Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con otros vehiculos sin motor, en accidente de
transito.

Persona que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionada por colisidn con otros vehiculos sin motor, en
accidente de trénsito.

Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor,
lesionado en accidente de transito.

Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con objeto fijo o estacionado, en accidente de
transito.

Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con objeto fijo o estacionado, en accidente de
transito.

Persona que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionada por colision con objeto fijo o estacionado, en
accidente de transito.

Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con objeto fijo o estacionado, en
accidente de transito.

Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de transito sin colisidn.

Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de transito sin colisién.

Persana que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionada en accidente de transito sin colisidon.
Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de transito sin colision.

Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con otros vehiculos de motor, y ¢on los no
especificados, en accidentes de transito.

Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con otros vehiculos de motor, y con los no
especificados, en accidentes de transito.
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V69.6 Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otros vehiculos de motor, y
con los no especificados, en accidente de transito.

V69.9 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de transito no especificado.

OCUPANTE DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V70.5 Cenductor de autobus lesionado por colisién con peatdn o animal, en accidente de trinsito.

V70.6 Pasajero de autobus lesionado por colisién con peatdn o animal, en accidente de transito.

V70.7 Perscna que viaja fuera de autobs lesionado por colisién con peatdn o animal, en accidente de transito.

V70.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por colisién con peatdn o animal, en accidente de transito.
V71.5 Conductor de autobus lesianado por colision con vehiculo de pedal, en accidente de transito.

V71.6 Pasajero de autobus lesionado por colision con vehiculo de pedal, en accidente de transito.

V71.7 Persona que viaja fuera de autoblUs lesionado por colisién con vehiculo de pedal, en accidente de transito.

V71.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por colisidn con vehiculo de pedal, en accidente de transito.
V72.5 Conductor de autobus lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente de transito.
V72.6 Pasajero de autobls lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente de transito.

V72.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionado por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente
de transito.

V72.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en
accidente de transito.

V73.5 Conductor de autohus lesionado por colisién con automovil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.
V73.6 Pasajero de autobus lesionado por colisidn con automavil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.

V73.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionada por colision con automovil, camioneta o furgoneta, en accidente de
transito.

V73.9 Ocupante no especificado de autoblis lesionado por colisién con automavil, camioneta o furgoneta, en accidente de
transito.

VV74.5 Conductor de autobus lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus, en accidente de trénsito.
V74.6 Pasajero de autobus lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobds, en accidente de transito.

V74.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobls, en accidente
de transito.

V74.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por colision con vehiculo de transporte pesade autobus, en
accidente de transito.

V75.5 Conductor de autobus lesionado por colisién con tren, vehiculo de rieles, en accidente de transito.
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V75.6 Pasajero de autobus lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.

V75.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionada por colisién con tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.
V75.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.
V76.5 Conductor de autobds lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor, en accidente de trinsito.

V76.6 Pasajero de autobs lesionado por colisiéh con otros vehiculos sin motor, en accidente de transito.

V76.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor, en accidente de transito.
V76.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por calisién can otros vehiculos sin motor, en accidente de transito.
V77.5 Conductor de autobus lesionado por colisién con objeto fijo o estacionado, en accidente de transito.

V77.6 Pasajero de autobus lesionado por colisidén con objeto fijo o estacionado, en accidente de transito.

V77.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionada por colisién con objeto fijo o estacionado, en accidente de transito.
V77.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por colision con objeto fijo o estacionado, en accidente de transito.
V78.5 Conductor de autobUs lesionado en accidente de transito sin colision.

V78.6 Pasajero de autobus lesionado en accidente de transito sin colision.

V78.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionado en accidente de transito sin colisién.

V78.9 Ocupante no especificado de autobls lesionado en accidente de transito sin colision.

V79.5 Pasajero de autobus lesionado por colisién con otros vehiculos de motor, y con los no especificados, en accidente de
transito.

V79.6 Ocupante no especificado de autobs lesionado por colisién con otros vehiculos de motor, y con los no especificados,
en accidente de transito.

V79.9 Ocupante de autobls lesionado en accidente de transito no especificado.

OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

V80.4 Jinete u ocupante de vehiculo de traccién animal lesionado por colisién con automévil, camioneta o furgoneta,
vehiculo de transporte pesado o autobus.

V80.5 linete u ocupante de vehiculo de traccién animal lesionado por colision con otros vehiculos de motor especificados.
V81.1 Ocupante de tren o vehiculo de rieles lesionado por colision con vehiculo de motor, en accidente de trdnsito.
V82.1 Ocupante de tranvia lesionado por colision con vehiculo de motor, en accidente de transito.

V87.0 Persona lesionada por colisién entre automavil y vehiculo de motor de dos o tres ruedas (transito).

V87.1 Persona lesionada por colisién entre otros vehiculos de motor y un vehiculo de motor de dos o tres ruedas (transito).

V87.2 Persona lesionada por colisién entre automdvil y camioneta o furgoneta (transito).
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V87.3 Persona lesionada por colisién entre automavil y autobiis (transito).

V87.4 Persona lesionada por colision entre automavil y vehiculo de transporte pesado (transito).
V87.5 Persona lesionada por colisién entre vehiculo de transporte pesado y autobls (transito).
V87.6 Persona lesionada por colisidn entre tren o vehiculo de rieles y automavil (trénsito).
V87.7 Persona lesionada por colisién entre otros vehiculos de motor especificados (transito).

V89.2 Persona lesionada en accidente de transito, de vehiculo o de motor no especificado.
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ANEXO 4

DIAGNOSTICOS DEL CIE 10 QUE JUSTIFICAN LA PRESTACION DE SERVICIOS FINANCIADOS POR EL SOAT

TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS
F04.X Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o por otras sustancias.
F07.2 Sindrome postconcusional.

F07.8 Otros trastornos organicos de la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad, lesion y disfuncion
cerebrales.

F07.9 Trastorno organico de la personalidad y del comportamiento, no especificado, debido a enfermedad, lesién y
disfuncion cerebral.

F09.X Trastorno mental orgdnico o sintomatico, no especificado.

TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y TRASTORNOS SOMATOMORFOS
F43.0 Reaccion al estrés agudo.

F43.1 Trastorno postraumatico.

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO

G96.0 Pérdida de liquido cefalorraguideo.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS CIRCULATORIO Y RESPIRATORIO
R00.0 Taquicardia, no especificada.

R00.1 Bradicardia, no especificada.

R00.2 Palpitaciones.

R00.8 Otras anormalidades del latido cardiaco v las no especificadas.

R01.2 Otros sonidos cardiacos.

R03.0 Lectura elevada de la presidn sanguinea, sin diagndstico de hipertension.
R03.1 Lectura de la presion baja no especificada.

R04.0 Epistaxis.

R04.1 Hemorragia de |la garganta.

R04.2 Hemoptisis.

R04.8 Hemorragia de otros sitios de las vias respiratorias.

R04.9 Hemorragia de las vias respiratorias, no especificada.

RO5.X Tos.
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R06.0 Disnea.

R06.1 Estridor.

R06.2 Silbido.

R06.3 Respiracion periddica.

R06.4 Hiperventilacidn.

R06.5 Respiracion con la boca.

R06.8 Otras anormalidades de la respiracion y las no especificadas.
R07.0 Dolor de garganta.

R07.1 Dolor en el pecho al respirar.
R07.2 Dolor precordial.

R07.3 Otros dolores en el pecho.

R07.4 Dolor en el pecho, no especificado.
R09.0 Asfixia.

R09.1 Pleuresfa.

R09.2 Paro respiratorio.

R09.3 Esputo anormal.

R09.8 Otros sintomas y signos especificados que involucran los sistemas circulatorio.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL ABDOMEN
R10.0 Abdomen agudo.

R10.1 Dolor abdominal localizado en parte superior.

R10.2 Dolor pélvico y perineal.

R10.3 Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen.
R10.4 Otros dolores abdominales y los no especificados.

R11.X Nausea y vomito.

R19.0 Tumefaccidén, masa o prominencia intraabdominal y pélvica.
R19.1 Sonidos intestinales anormales.

R19.2 Peristalsis visible.

R19.3 Rigidez abdominal.

R19.8 Otros sintomas y sighos especificados que involucran el sistema digestivo y el abdomen.




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 210-MINSA/DGSPV.01

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO
R20.0 Anestesia de la piel.

R20.1 Hipoestesia de la piel.

R20.2 Parestesia de la piel.

R20.3 Hiperestesia.

R20.8 Otras alteraciones de la sensibilidad cutanea y las no especificadas.
R22.0 Tumefaccidn, masa o prominencia localizada en la cabeza.

R22.1 Tumefaccién, masa o prominencia localizada en el cuello.

R22.2 Tumefaccidon, masa o prominencia localizada en el tronco.

R22.3 Tumefaccidn, masa o prominencia localizada en el miembro superior.
R22.4 Tumefaccion, masa o prominencia localizada en el miembro inferior.
R22.7 Tumefaccién, masa o prominencia localizada en sitios multiples.

R22.9 Tumefaccion, masa o prominencia localizada en parte no especificada.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR
R25.0 Movimientos anormales de la cabeza.

R25.1 Temblor no especificado.

R25.2 Calambres y espasmos.

R25.3 Fasciculacion.

R25.8 Otros movimientos anormales inveluntarios y los no especificados.

R26.0 Marcha atdxica.

R26.1 Marcha paralitica.

R26.2 Dificultad para caminar, no clasificada en otra parte.

R26.8 Otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no especificadas.
R27.0 Ataxia, no especificada.

R27.8 Otras fallas de la coordinacién y las no especificadas.

R29.0 Tetania.

R29.1 Meningismo.

R29.2 Reflejos anormales.

R29.3 Postura anormal.
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R29.4 Chasquido de la cadera.

R29.8 Otros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y osteomuscular.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA URINARIO
R30.0 Disuria.

R30.1 Tenesmo vesical.

R30.9 Miccidn dolorosa, no especificada.
R31.X Hematuria, no especificada.

R32.X Incontinencia urinaria, no especificada.
R33.X Retencion de orina.

R34.X Anuriay oliguria.

R35.X Poliuria.

R36.X Descarga uretral.

R39.0 Extravasacion de la orina.

R39.1 Otras dificultades de la miccion.

R39.2 Uremia extra renal.

R39.8 Otros sintomas y signos que involucran el sistema urinario y los no especificados.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL CONOCIMIENTO, LA PERCEPCION, EL ESTADO EMOCIONAL Y LA CONDUCTA
R40.0 Somnolencia.

R40.1 Estupor.

R40.2 Coma, no especificado.

R41.0 Desorientacion no especificada.

R41.1 Amnesia anterdgrada.

R41.2 Amnesia retrograda.

R41.3 Otra amnesia.

R41.8 Otros sintomas y signos que involucran la funcion cognoscitiva y la conciencia.
R42.X Mareo y desvanecimiento.

R43.0 Anosmia.

R43.1 Parosmia.
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R43.2 Parageusia.

R43.8 Otras alteraciones del gusto y del olfato y las no especificadas.
R44.0 Alucinaciones auditivas.

R44.1 Alucinaciones visuales.

R44.2 Otras alucinaciones.

R44.3 Alucinaciones, no especificadas.

R44.8 Otros sintomas y signos que involucran las sensaciones y percepciones generales.

R45.0 Nerviosismo.
R45.1 Inquietud y agitacidn.

R45.7 Tensidn y estado de chogque emocional, no especificado.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL HABLA Y LA VOZ
R47.0 Disfasia y afasia.

R47.1 Disartria y anartria.

R47.8 Otras alteraciones del habla y las no especificadas.
R48.0 Dislexiay alexia.

R48.1 Agnosia.

R48.2 Apraxia.

R48.8 Otras disfunciones simbdlicas y las no especificadas.

SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES

R51.X Cefalea.

R52.0 Dolor agudo.

R55.X Sincope y colapso.

R56.8 Otras convulsiones y las no especificadas.
R57.0 Choque cardiogénico.

R57.1 Choque hipovolémico.

R57.8 Otras formas de choque.

R57.9 Choque, no especificado.

R58.X Hemaorragia, no clasificada en otra parte.
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R98.X Muerte sin asistencia.

R99.X Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad.

TRAUMATISMOS DE LA CABEZA

500.0 Traumatismo superficial del cuero cabelludo.

$00.1 Contusion de los parpados y de la regién periocular.
500.2 Otros traumatismos superficiales del parpado y de la regidn periocular.
$00.3 Traumatismo superficial de la nariz.

S$00.4 Traumatismo superficial del oido.

500.5 Traumatismo superficial del labio y de la cavidad bucal.
§00.7 Traumatismos superficiales multiples de la cabeza.
$00.8 Traumatismo superficial de otras partes de |la cabeza.
$00.9 Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada.
S01.0 Herida del cuero cabelludo.

S01.1 Herida del parpado y de la region periocular.

S01.2 Herida de la nariz.

$01.3 Herida del oido.

$01.4 Herida de la mejilla y de la region témporo mandibular.
S01.5 Herida del labio y de la cavidad bucal.

$01.7 Heridas multiples de la cabeza.

S$01.8 Heridas de otras partes de la cabeza.

S01.9 Herida de la cabeza, parte no especificada.

$02.0 Fractura de la bdveda del craneo.

$02.00 Fractura de la boveda del craneo, cerrada.

$02.01 Fractura de la boveda del craneo, abierta.

502.1 Fractura de la base del crdneo.

$02.10 Fractura de la béveda del craneo, cerrada.

$§02.11 Fractura de la boveda del craneo, abierta.

$02.2 Fractura de los huesos de la nariz.

$02.2 Fractura de los huesos de la nariz.
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502.20
$02.21
s02.3
502.30
502.31
502.4
502.4
502.4
502.5
502.50
502.51
502.6
502.60
$02.61
s02.7
502.70
S02.71
502.8
502.80
502.81
502.9
502.90
502.91
503.0
S03.1
$03.2
S03.3
S03.4

S03.5
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Fractura de los huesos de la nariz, cerrada.

Fractura de los huesos de la nariz, abierta.

Fractura del suelo de la drbita.

Fractura del suelo de la érbita, cerrada.

Fractura del suelo de la drbita, abierta.

Fractura del malar y del hueso maxilar superior.

Fractura del malar y del hueso maxilar superior, cerrada.

Fractura del malar y del hueso maxilar superior, abierta.

Fractura de los dientes.

Fractura de los dientes, cerrada.

Fractura de los dientes, abierta.

Fractura del maxilar inferior.

Fractura del maxilar inferior, cerrada.

Fractura del maxilar inferior, abierta.

Fracturas multiples que comprometen el crédneo y los huesos de la cara.
Fracturas multiples que comprometen el créneo y los huesos de la cara, cerrada.
Fracturas multiples que comprometen el craneo y los huesos de la cara, abierta.
Fracturas de otros huesos del crdneo y de la cara.

Fracturas de otros huesos del crdneo y de la cara, cerrada.

Fracturas de otros huesos del crdneo y de la cara, abierta.

Fractura del crdneo y los huesos de la cara, parte no especificada.

Fractura del craneo y los huesos de la cara, parte no especificada, cerrada.
Fractura del créaneo y los huesos de la cara, parte no especificada, abierta.
Luxacién de maxilar.

Luxacién del cartilago septal de la nariz.

Luxacion del diente.

Luxacion de otras partes y de las no especificadas de |a cabeza.

Esguinces y torcedura del maxilar.

Esguinces y torcedura de articulaciones y ligamentos de otras partes y las no especificadas de la cabeza.
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$04.0 Traumatismo del nervio 6ptico [Il par] y de las vias épticas.
504.1 Traumatismo del nervio motor ocular comun [l par].

5042 Traumatismo del nervio patético [IV par].

$04.3 Traumatismo del nervio trigémino [V par].

504.4 Traumatismo del nervio motor ocular externo [VI par].

S04.5 Traumatismo del nervio facial [VII par].

S$04.6 Traumatismo del nervio actstico [VIII par].

504.7 Traumatismo del nervio espinal [XI par].

504.8 Traumatismo de otros nervios craneales.

S04.9 Traumatismo de nervios craneales, no especificado.

505.0 Traumatismo de la conjuntiva y abrasién cornea sin mencion de cuerpo.
S$05.1 Contusién del globo ocular y del tejido orbitario.

$05.2 Laceracion y ruptura ocular con prolapso o pérdida del tejido intraocular.
S05.3 Llaceracion ocular sin prolapso o pérdida del tejido intraocular.
$05.4 Herida penetrante de la drbita con o sin cuerpo extrafio.
S05.5 Herida penetrante del globo ocular con cuerpo extrafio.

S05.6 Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrafio.

§05.7 Avulsion de ojo.

S05.8 Otros traumatismos del ojo y de la 6rbita.

S05.9 Traumatismo del ojo y de la drbita, no especificado.

S06.0 Concusion.

$06.00 Concusion, sin herida intracraneal.

§$06.01 Concusion, con herida intracraneal.

S06.1 Edema cerebral traumatico.

$06.10 Edema cerebral traumatico, sin herida intracraneal.

$06.11 Edema cerebral traumatico, con herida intracraneal.

$06.2 Traumatismo cerebral difuso.

§06.20 Traumatismo cerebral difuso, sin herida intracraneal.

$06.21 Traumatismo cerebral difuso, con herida intracraneal.
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506.3
506.30
506.31
506.4
506.40
506.41
506.5
$06.50
506.51
506.6
506.60
506.61
506.7
$06.70
$06.71
506.8
506.80
506.81
506.9
506.90
506.91
507.0
507.1
507.8
507.9
S08.0
508.1
508.8

$08.9

[62]

Traumatismo cerebral focal.

Traumatismo cerebral focal, sin herida intracraneal.
Traumatismo cerebral focal, con herida intracraneal.
Hemorragia epidural.

Hemorragia epidural, sin herida intracraneal.

Hemorragia epidural, con herida intracraneal.

Hemorragia subdural traumatica.

Hemorragia subdural traumatica, sin herida intracraneal.
Hemorragia subdural traumatica, con herida intracraneal,
Hemorragia subaracnoidea traumatica.

Hemorragia subaracnoidea traumatica, sin herida intracraneal.
Hemorragia subaracnoidea traumdtica, con herida intracraneal.

Traumatismo intracraneal con coma prolongado.

Traumatismo intracraneal con coma prolongado, sin herida intracraneal.

Traumatismo intracraneal con coma prolongado, con herida intracraneal.

Otros traumatismos intracraneales.

Otros traumatismos intracraneales, sin herida intracraneal.

Otros traumatismos intracraneales, con herida intracraneal.
Traumatismo intracraneal, no especificado.

Traumatismo intracraneal, no especificado, sin herida intracraneal.
Traumatismo intracraneal, no especificado, con herida intracraneal.
Traumatismo por aplastamiento de la cara.

Traumatismo por aplastamiento del craneo.

Traumatismo por aplastamiento de otras partes de la cabeza.

Traumatismo por aplastamiento de la cabeza, parte no especificada.

Avulsion del cuero cabelludo.
Amputacion traumatica de la oreja.
Amputacion traumatica de otras partes de la cabeza.

Amputacion traumatica de parte no especificada de la cabeza.
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$09.0 Traumatismo de los vasos sanguineos de la cabeza no Clasificados en otra parte.
$09.1 Traumatismo de tenddn y musculos de la cabeza.

509.2 Ruptura traumatica del timpano del oido.

509.7 Traumatismos multiples de la cabeza.

$09.8 Otros traumatismaos de la cabeza, especificados.

$09.9 Traumatismo de la cabeza, no especificada.

TRAUMATISMOS DEL CUELLO

$10.0 Contusidn de la garganta.

$10.1 Otros traumatismos superficiales y los no especificados de la garganta.
5§10.7 Traumatismo superficial multiple del cuello.

§10.8 Traumatismo superficial de otras partes del cuello.

§10.9 Traumatismo superficial del cuello, parte no especificada.
5$11.0 Herida que compromete la laringe y la traquea.

§11.1 Herida que compromete |a glandula tiroides.

§11.2 Herida que compromete |a faringe y el eséfago cervical.
$11.7 Heridas multiples del cuello.

$11.8 Heridas de otras partes del cuello.

$11.9 Herida de cuello, parte no especificada.

$12.0 Fractura de la primera vértebra cervical.

$12.00 Fractura de la primera vértebra cervical, cerrada.

$12.01 Fractura de la primera vértebra cervical, abierta.

$12.1 Fractura de la segunda vértebra cervical.

$12.10 Fractura de la segunda vértebra cervical, cerrada.

$12.11 Fractura de la segunda vértebra cervical, abierta.

$12.2 Fractura de otras vértebras cervicales especificadas.

§12.20 Fractura de otras vértebras cervicales especificadas, cerrada.
§12.21 Fractura de otras vértebras cervicales especificadas, abierta.
$12.7 Fracturas mdltiples de columna cervical.

$12.70 Fracturas miultiples de columna cervical, cerrada.
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§12.71

512.8

$12.80

§12.81

§12.9

$12.90

§12.91

5§13.0

§13.1

§13.2

513.3

513.4

§13.5

513.6

5$14.0

514.1

514.2

514.3

$14.4

$14.5

514.6

5$15.0

5§15.1

5$15.2

5$15.3

§15.7

515.8

515.9

5$16.X
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Fracturas multiples de columna cervical, abierta.

Fractura de otras partes del cuello.

Fractura de otras partes del cuello, cerrada.

Fractura de otras partes del cuello, abierta.

Fractura del cuello, parte no especificada.

Fractura del cuello, parte no especificada, cerrada.

Fractura del cuello, parte no especificada, abierta.

Ruptura traumatica de disco cervical intervertebral.

Luxacion de vértebra cervical.

Luxaciones de otras partes y de las no especificadas del cuello.
Luxaciones multiples del cuello.

Esguinces y torcedura de la columna cervical.

Esguinces y torcedura de la region tiroidea.

Esguinces y torcedura de articulaciones y ligamentos de otros sitios.
Concusién y edema de la médula espinal cervical.

Otros traumatismos de la médula espinal cervical y los no especificados.
Traumatismo de raiz nerviosa de columna cervical.

Traumatismo del plexo braquial.

Traumatismo de nervios periféricos del cuello.

Traumatismo de nervios cervicales simpaticos.

Traumatismo de otros nervios y de los no especificados del cuello.
Traumatismo de |a arteria carétida.

Traumatismo de la arteria vertebral.

Traumatismo de la vena yugular externa.

Traumatismo de la vena yugular interna.

Traumatismo de multiples vasos sanguineos a nivel del cuello.
Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del cuello.

Traumatismo de vasos sanguineos no especificados a nivel del cuello.

Traumatismo de tenddn y musculos a nivel del cuello.
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$17.0 Traumatismo por aplastamiento de la laringe y de |a trdquea.
$§17.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes del cuello.

517.9 Traumatismo por aplastamiento del cuello, parte no especificada.
$18.X Amputacion traumatica a nivel del cuello.

$19.7 Traumatismos miiltiples del cuello.

§19.8 Otros traumatismos del cuello, especificados.

$19.9 Traumatismo del cuello, no especificado.

TRAUMATISMOS DEL TORAX

520.0 Contusién de la mama.

§20.1 Otros traumatismos superficiales y los no especificados de la mama.
$20.2 Contusion del térax.

$§20.3 Otros traumatismos superficiales de la pared anterior del térax.
$20.4 Otros traumatismos superficiales de |la pared posterior del tdrax.
$20.7 Traumatismos superficiales multiples del térax.

520.8 Traumatismo superficial de otras partes y de las no especificadas del térax.
$21.0 Herida dela mama.

§21.1 Herida de la pared anterior del térax.

5§21.2 Herida de |a pared posterior del tdrax.

§21.7 Herida multiple de la pared toracica.

§21.8 Herida de otras partes del torax.

$21.9 Herida del torax, parte no especificada.

§22.0 Fractura de vértebra tordcica.

§22.00 Fractura de vértebra tordcica, cerrada.

$22.01 Fractura de vértebra toracica, abierta.

$22.1 Fracturas multiples de celumna toracica.

$22.10 Fracturas multiples de columna toracica, cerrada.
$22.11 Fracturas multiples de columna tordcica, abierta.
§22.2 Fractura del esternon.

§22.20 Fractura del esternén, cerrada.
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§22.21 Fractura del esterndn, abierta.

$22.3 Fractura de costilla.

$22.30 Fractura de costilla, cerrada.

§22.31 Fractura de costilla, abierta.

§22.4 Fracturas multiples de costillas. ”
$22.40 Fracturas multiples de costillas, cerrada.

§22.41 Fracturas multiples de costillas, abierta.

§22.5 Torax azotado. ‘
$22.50 Torax azotado, cerrada.

§22.51 Torax azotado, abierta.

§22.8 Fractura de otras partes del torax dseo.

$22.80 Fractura de otras partes del torax éseo, cerrada.

§22.81 Fractura de otras partes del térax oseo, abierta. ‘
$22.9 Fractura del térax dseo, parte no especificada. ‘
$22.90 Fractura del térax dseo, parte no especificada, cerrada.

$22.91 Fractura del térax dseo, parte no especificada, abierta.

$23.0 Ruptura traumdtica de disco intervertebral toracico.

$23.1 Luxacidn de vértebra tordcica.

§23.2 Luxacién de otras partes y de las no especificadas del térax.

§23.3 Esguinces y torceduras de columna torécica. “
§23.4 Esguinces y torceduras de costillas y esternon.

$23.5 Esguinces y torceduras de otras Partes-y de las no especificadas del torax.

$24.0 Concusion y edema de la médula espinal tordcica.

$24.1 Otros traumatismos y los no especificados de la médula espinal toracica.

§24.2 Traumatismo de ralees nerviosas de la columna torécica.

§24.3 Traumatismo de nervios periféricos del térax.

$24.4 Traumatismo de nervios simpaticos tordcicos.

§24.5 Traumatismo de otros nervios del térax. ”

§24.6 Traumatismo de nervio no especificado del térax.
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§25.1

§25.2

525.3

525.4

$25.5

§25.7

$25.8

$25.9

$26.0

526.00

526.01

526.8

§26.80

526.81

526.9

526.90

526.91

527.0

$§27.00

527.01

527.1

§27.10

$27.11

527.2

$27.20

$27.21

527.3

$27.30
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Traumatismo de la aorta tordcica.

Traumatismo de la arteria innominada o subclavia.

Traumatismo de vena cava superior.

Traumatismo de la vena innominada o subclavia.

Traumatismo de vasos sanguineos pulmonares,

Traumatismo de vasos sanguineos intercostales.

Traumatismo de multiples vasos sanguineos del térax.

Traumatismo de otros vasos sanguineos del torax.

Traumatismo de vasos sanguineos no especificados del torax.

Traumatismo del corazon con hemopericardio.

Traumatismo del corazén con hemopericardio, sin herida dentro de |a cavidad toracica.
Traumatismo del corazén con hemopericardio, con herida dentro de la cavidad toracica.
Otros traumatismos del corazon.

Otros traumatismos del corazon, sin herida dentro de la cavidad toracica.

Otros traumatismos del corazén, con herida dentro de la cavidad toracica.
Traumatismo del corazdn, no especificado.

Traumatismo del corazén, no especificado sin herida dentro de la cavidad tordcica.
Traumatismo del corazén, no especificado, con herida dentro de la cavidad toracica.
Neumotodrax traumatico.

Neumotdrax traumatico, sin herida dentro de la cavidad toracica.

Neumotdrax traumatico, con herida dentro de la cavidad toracica.

Hemotdrax traumatico.

Hemotdrax traumatico, sin herida dentro de la cavidad toracica.

Hemotérax traumdtico, con herida dentro de |a cavidad toracica.

Hemoneumotérax traumatico.

Hemoneumotorax traumatico, sin herida dentro de |a cavidad toracica.
Hemoneumotdrax traumdtico, con herida dentro de la cavidad toracica.

Otros traumatismos del pulmén.

Otros traumatismos del pulmén, sin herida dentro de la cavidad tordcica.
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§27.31 Otros traumatismos del pulmon, con herida dentro de la cavidad toracica.
$27.4 Traumatismo de los bronquios. ‘
$27.40 Traumatismo de los bronquios, sin herida dentro de la cavidad torécica. |
§27.41 Traumatismo de los bronquios, con herida dentro de la cavidad tordcica. \
§27.5 Traumatismo de la trdquea toracica.

$27.50 Traumatismo de la tréquea tordcica, sin herida dentro de |a cavidad toracica.
§27.51 Traumatismo de la trdquea tordcica, con herida dentro de la cavidad toracica.
§27.6 Traumatismo de la pleura. I
§27.60 Traumatismo de la pleura, sin herida dentro de |a cavidad toracica.

§27.61 Traumatismo de la pleura, con herida dentro de la cavidad torécica.

$27.7 Traumatismos miltiples de érganos intratoracicos.

§27.70 Traumatismos miltiples de 6rganos intratoracicos, sin herida dentro de la cavidad toracica.

§27.71 Traumatismos multiples de drganos- intratoracicos, con herida dentro de la cavidad toracica.

$27.8 Traumatismo de otros érganos intratoracicos, especificados.

§27.80 Traumatismo de otros érganos intratoracicos, especificados, sin herida dentro de la cavidad tordcica.
S27.81 Traumatismo de otros drganos intratoracicos, especificados, con herida dentro de la cavidad toracica.
§27.9 Traumatismo de drgano intratoracico, no especificado.

$27.90 Traumatismo de Grgano intratoracico, no especificado, sin herida dentro de la cavidad tordcica.

§27.91 Traumatismo de érgano intratoracico, no especificado, con herida dentro de la cavidad toracica.

S$28.0 Aplastamiento del torax.

$28.1 Amputacion traumdtica de parte del térax.

§29.0 Traumatismo de tenddn y musculos a nivel del torax.

$29.7 Traumatismos multiples del térax.

§29.8 Otros traumatismos del tdrax, especificado. ‘

§29.9 Traumatismo del térax, no especificado. \ l

TRAUMATISMOS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA, DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS ‘
$30.0 Contusién de la regidn lumbosacra y de la pelvis. ‘
$30.1 Contusion de la pared abdominal.

$30.2 Contusion de 6rganos genitales externos.
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§32.11

$32.2
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§32.3
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$32.4
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Traumatismas superficiales miltiples del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis.

Otros traumatismos superficiales del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis.

Traumatismo superficial del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis, parte no especificada.

Herida de la region lumbosacra y de la pelvis.

Herida de la pared abdominal.

Herida del pene.

Herida del escroto y de los testiculos.

Herida de la vagina y de la vulva.

Herida de otros érganos genitales externos y de los no especificados.
Heridas multiples del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis.
Heridas de otras partes y de las no especificadas del abdomen.
Fractura de vértebra lumbar.

Fractura de vértebra lumbar, cerrada.

Fractura de vértebra lumbar, abierta.

Fractura del sacro.

Fractura del sacro, cerrada.

Fractura del sacro, abierta.

Fractura del cdccix.

Fractura del caccix, cerrada.

Fractura del coccix, abierta.

Fractura del hueso iliaco.

Fractura de hueso iliaco, cerrada.

Fractura de hueso iliaco, abierta.

Fractura del acetdbulo.

Fractura del acetabulo, cerrada.

Fractura del acetabulo, abierta.

Fractura del pubis.

Fractura del pubis, cerrada.

Fractura del pubis, abierta.
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532.7
$32.70
$32.71
532.8
$32.80
532.81
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533.1
533.2
533.3
533.4
5335
533.6
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534.1
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$34.3
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$34.5
$34.6
$34.8
$35.0
535.1
§35.2
5$35.3
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§35.5

$35.7
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Fracturas maltiples de |la columna lumbar y de la pelvis.

Fracturas multiples de columna lumbar y de la pelvis, cerrada.

Fracturas multiples de columna lumbar y de la pelvis, abierta.

Fractura de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbary de |a pelvis.
Fractura de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar y de |a pelvis, cerrada.
Fractura de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar y de la pelvis, abierta.
Ruptura traumdtica de disco intervertebral lumbar.

Luxacién de vértebra lumbar.

Luxacién de articulacidn sacro coccigea y sacro iliaca.

Luxacion de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar y de la pelvis.
Ruptura traumatica de la sinfisis del pubis.

Esguinces y torceduras de la columna lumbar.

Esguinces y torceduras de la articulacidn sacro iliaca.

Esguinces y torceduras de otras partes y de |as no especificadas de la columna lumbar y de la pelvis.
Concusion y edema de la médula espinal lumbar.

Otro traumatismo de la médula espinal lumbar.

Traumatismo de raiz nerviosa de la columna lumbar y sacra.

Traumatismo de la cola de caballo.

Traumatismo del plexo lumbosacro.

Traumatismo de nervios(s) simpatico(s) lumbar(es), sacro(s) y pélvico(s).

Traumatismo de nervio(s) periférico(s) del abdomen, de la regidn lumbosacra.

Traumatismo de otros nervios a nivel del abdomen, de la regién lumbosacra y de |a pelvis y de los no especificados.

Traumatismo de la aorta abdominal.
Traumatismo de la vena cava inferior.
Traumatismo de arterias celiacas y mesentéricas.
Traumatismo de venas porta y esplénica.
Traumatismo de vasos sanguineos renales.
Traumatismo de vasos sanguineos iliacos.

Traumatismo de mlltiples vasos sanguineos a nivel del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis.
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$35.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis.
§35.9 Traumatismo de vasos sanguineos no especificados a nivel del abdomen, de la regién lumbosacra de la pelvis.
$38.0 Traumatismo del bazo.

$36.00 Traumatismo del bazo, sin herida dentro de la cavidad abdominal.

$36.01 Traumatismo del bazo, con herida dentro de la cavidad abdominal.

536.1 Traumatismo del higado y de la vesicula biliar.

$36.10 Traumatismo del higado y de la vesicula biliar, sin herida dentro de la cavidad abdominal.

$36.11 Traumatismo del higado y de la vesicula biliar, con herida dentro de la cavidad abdominal.

$36.2 Traumatismo del péncreas.

§36.20 Traumatismo del pancreas, sin herida dentro de la cavidad abdominal.

$36.21 Traumatismo del pancreas, con herida dentro de la cavidad abdominal.

5$36.3 Traumatismo del estémago.

$36.30 Traumatismo del estédmago, sin herida dentro de la cavidad abdominal.

§36.31 Traumatismo del estédmago, con herida dentro de la cavidad abdominal.

$36.4 Traumatismo del intestino delgado.

$36.40 Traumatismo del intestino delgado, sin herida dentro de la cavidad abdominal.

$36.41 Traumatismo del intestino delgado, con herida dentro de la cavidad abdominal.

§36.5 Traumatismao del colon.

$36.50 Traumatismo del colon, sin herida dentro de la cavidad abdaminal.

$36.51 Traumatismo del colon, con herida dentro de la cavidad abdominal.

§36.6 Traumatismo del recto.

$36.60 Traumatismo del recto, sin herida dentro de la cavidad abdominal.

$36.61 Traumatismo del recto, con herida dentro de |a cavidad abdominal.

$36.7 Traumatismo de multiples drganos intra abdominales.

§36.70 Traumatismo de multiples érganos intra abdominales, sin herida dentro de la cavidad abdominal.
$36.71 Traumatismo de miultiples érganos intra abdominales, con herida dentro de la cavidad abdominal.
$36.8 Traumatismo de otros organos intra abdominales.

$36.80 Traumatismo de otros érganos intra abdominales sin herida dentro de la cavidad abdominal.

$36.81 Traumatismo de otros drganos intra abdominales, con herida dentro de la cavidad abdominal.
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536.9
$36.90
§$36.91
$37.0
$37.00
$37.01
537.1
$37.10
537.11
$37.2
§37.20
§37.21
S37.3
§37.30
5§37.31
537.4
$37.40
$37.41
$37.5
§37.50
5§37.51
§37.6
537.60
§37.61
$37.7
537.70
5§37.71
537.8

$37.80
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Traumatismo de érgano intra abdominal no especificado.

Traumatismo de érgano intra abdominal no especificado, sin herida dentro de la cavidad abdominal.
Traumatismo de érgano intra abdominal no especificado, con herida dentro de la cavidad abdominal.
Traumatismo del rifidn.

Traumatismo del rifidn, sin herida dentro de la cavidad pélvica.

Traumatismo del rifién, con herida dentro de la cavidad pélvica.

Traumatismo del uréter.

Traumatismo del uréter, sin herida dentro de la cavidad pélvica.

Traumatismo del uréter, con herida dentro de la cavidad pélvica.

Traumatismo de la vejiga.

Traumatismo de la vejiga, sin herida dentro de |a cavidad pélvica.

Traumatismo de la vejiga, con herida dentro de la cavidad pélvica.

Traumatismo de la uretra.

Traumatismo de la uretra, sin herida dentro de la cavidad pélvica.

Traumatismo de la uretra, con herida dentro de la cavidad pélvica.

Traumatismo del ovario.

Traumatismo del ovario, sin herida dentro de la cavidad pélvica.

Traumatismo del ovario, con herida dentro de |a cavidad pélvica.

Traumatismo de |la trompa de Falopio.

Traumatismo de la trompa de Falopio, sin herida dentro de la cavidad pélvica.
Traumatismo de la trompa de Falopio, con herida dentro de |a cavidad pélvica.
Traumatismo del utero.

Traumatismo del Utero, sin herida dentro de |a cavidad pélvica.

Traumatismo del Gtero, con herida dentro de la cavidad pélvica.

Traumatismo de multiples érganos pélvicos.

Traumatismo de multiples érganos pélvicos, sin herida dentro de la cavidad pélvica.
Traumatismo de multiples 6rganos pélvicos, con herida dentro de la cavidad pélvica.
Traumatismo de otros érganos pélvicos.

Traumatismo de otros drganos pélvicos, sin herida dentro de la cavidad pélvica.




§37.81

$37.9

$37.90

§37.91

$38.0

538.1

538.2

538.3

539.0

$39.6

$39.7

539.8

$39.9
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Traumatismo de otros érganos pélvicos, con herida dentro de la cavidad pélvica.
Traumatismo de 6rgano pélvico no especificado.

Traumatismo de drgano pélvico no especificado, sin herida dentro de |a cavidad pélvica.
Traumatismo de drgano pélvico no especificado, con herida dentro de la cavidad pélvica.
Traumatismo por aplastamiento de drganos genitales externos.

Traumatismo por aplastamiento de otras partes y de las no especificadas del abdomen, de la regién lumbosacra y
de la pelvis.

Amputacion traumatica de érganos genitales externos.

Amputacién traumatica de otras partes y de las no especificadas del abdomen, region lumbosacra y pelvis.
Traumatismo de tenddn y de musculos del abdomen, de la regidn lumbosacra y de la pelvis.

Traumatismo de érgano(s) intra abdominal{es) con drgano(s) pélvico(s).

Otros traumatismos multiples del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis.

Otros traumatismos especificados del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis.

Traumatismo no especificado del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis.

TRAUMATISMOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

$40.0

$40.7

$40.8

$40.9

541.0

541.1

541.7

$41.8

s42.0

$42.00

$42.01

542.1

542.10

542.11

Contusion del hombro y del brazo.

Traumatismos superficiales multiples del hombro y del brazo.
Otros traumatismos superficiales del hombro y del brazo.
Traumatismo superficial no especificado del hombro y del brazo.
Herida del hombro.

Herida del brazo.

Heridas multiples del hombro y del brazo.

Herida de otras partes y de las no especificadas del hombro y del brazo.
Fractura de la clavicula.

Fractura de la clavicula, cerrada.

Fractura de la clavicula, abierta.

Fractura del omoplato.

Fractura del omdplato, cerrada.

Fractura del omoplato, abierta.
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542.2

$42.20

542.21

542.3

5$42.30

542.31

542.4

542.40

542.41

542.7

$42.70

$42.71

542.8

542.80

542.81

542.9

542.90

542.91

$43.0

543.1

543.2

543.3

543.4

543.5

543.6

$43.7

544.0

544.1

544.2
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Fractura de la epifisis superior del himero.

Fractura de la epifisis superior del himero, cerrada.

Fractura de la epifisis superior del hiimero, abierta.

Fractura de la diafisis del humero.

Fractura de la diafisis del himero, cerrada.

Fractura de la diéfisis del himero, abierta.

Fractura de la epifisis inferior del hdimero.

Fractura de la epifisis inferior del himero, cerrada.

Fractura de la epifisis inferior del hiimero, abierta.

Fracturas multiples de la clavicula, del omdplato y del humero.
Fracturas multiples de la clavicula, del omdplato y del hdmero, cerrada.
Fracturas multiples de la clavicula, del oméplato y del himero, abierta.
Fractura de otras partes del hombro y del brazo.

Fractura de otras partes del hombro y del brazo, cerrada.

Fractura de otras partes del hombro y del brazo, abierta.

Fractura del hombro y del brazo, parte no especificada.

Fractura del hombro y del brazo, parte no especificada, cerrada.
Fractura del hombro y del brazo, parte no especificada, abierta.
Luxacion de la articulacion del hombro.

Luxacion de la articulacidn acromioclavicular,

Luxacion de la articulacidn esternoclavicular.

Luxacion de otras partes de la cintura escapular y de las no especificadas.
Esguinces y torceduras de la articulacién del hombro.

Esguinces y torceduras de la articulacién acromioclavicular.

Esguinces y torceduras de la articulacién esternoclavicular.

Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de la cintura escapular.

Traumatismo del nervio cubital a nivel del brazo.

Traumatismo del nervio mediano a nivel del brazo.

Traumatismo del nervio radial a nivel del brazo.
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$44.3 Traumatismo del nervio axilar.

$44.4 Traumatismo del nervio musculo cutdneo.

$44.5 Traumatismo del nervio sensitivo cutdneo a nivel del hombro y del brazo.
544.7 Traumatismo de miltiples nervios a nivel del hombro y del brazo.

$44.8 Traumatismo de otros nervios a nivel del hombro y del brazo.

544.9 Traumatismo de nervio no especificado a nivel del hombro y del brazo.

$45.0 Traumatismo de la arteria axilar.

$45.1 Traumatismo de la arteria braguial.

§45.2 Traumatismo de la vena axilar o braquial.

$45.3 Traumatismo de vena superficial a nivel del hombro y del brazo.

$45.7 Traumatismo de miltiples vasos sanguineos a nivel del hombro y del brazo.
§45.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del hombro y del brazo.

$45.9 Traumatismo de vaso sanguineo no especificado a nivel del hombro y del brazo.
$46.0 Traumatismo del tenddn del manguito rotatorio del hombro.

$46.1 Traumatismo del tendén y muscule de la cabeza larga del biceps.

546.2 Traumatismo del tenddn y musculo de otras partes del biceps.

546.3 Traumatismo del tendén y musculo del triceps.

$46.7 Traumatismo de multiples tendones y musculos a nivel del hombro y del brazo.
5$46.8 Traumatismo de otros tendones y musculos a nivel del hombro y del brazo.
$46.9 Traumatismo de tenddn y musculo no especificado, a nivel del hombro y del brazo.
S47.X Traumatisma por aplastamiento del hombro y del brazo.

$48.0 Amputacion traumatica en la articulacién del hombro.

$48.1 Amputacion traumatica a nivel entre el hombro y el codo.

$48.9 Amputacion traumatica del hombro y del brazo, nivel no especificado.

$49.7 Traumatismos multiples del hombro y del brazo.

$49.8 Otros traumatismos especificados del hombro y del brazo.

$49.9 Traumatismos no especificados del hombro y del brazo.

(78]
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TRAUMATISMOS DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO

550.0
550.1
§50.7
$50.8
§50.9
§51.0
$51.7
§51.8
551.9
§52.0
$52.00
§52.01
§52.1
552.10
5§52.11
$52.2
$52.20
§52.21
§52.3
552.30
§52.31
552.4
$52.40
§52.41
§52.5
$52.50
552.51

$52.6

[76]

Contusion del codo.

Contusion de otras partes del antebrazo y de las no especificadas.
Traumatismos superficiales mdltiples del antebrazo.
Otros traumatismos superficiales del antebrazo.
Traumatismo superficial del antebrazo, no especificado.
Herida del codo.

Heridas multiples del antebrazo.

Herida de otras partes del antebrazo.

Herida del antebrazo, parte no especificada.
Fractura de la epifisis superior del clbito.

Fractura de la epifisis superior del cubito, cerrada.
Fractura de la epifisis superior del clbito, abierta.
Fractura de la epifisis superior del radio.

Fractura de la epifisis superior del radio, cerrada.
Fractura de la epifisis superior del radio, abierta.
Fractura de la diafisis del cibito.

Fractura de la digfisis del cdbito, cerrada.

Fractura de la didfisis del cubito, abierta.

Fractura de la diafisis del radio.

Fractura de la diafisis del radio, cerrada.

Fractura de la di&fisis del radio, abierta.

Fractura de la diafisis del cubito y del radio.
Fractura de la diafisis del cibito y del radio, cerrada
Fractura de la diafisis del cdbito y del radio, abierta.
Fractura de la epifisis inferior del radio.

Fractura de la epifisis inferior del radio, cerrada.
Fractura de la epifisis inferior del radio, abierta.

Fractura de la epifisis inferior del cibito y del radio.
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§52.60 Fractura de la epifisis inferior del clbito y del radio, cerrada.
§52.61 Fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio, abierta.
§52.7 Fracturas multiples del antebrazo.

§52.70 Fracturas multiples del antebrazo, cerrada.

§52.71 Fracturas multiples del antebrazo, abierta.

§52.8 " Fractura de otras partes del antebrazo.

§52.80 Fractura de otras partes del antebrazo, cerrada.

§52.81 Fractura de otras partes del antebrazo, abierta.

§52.9 Fractura del antebrazo, parte no especificada.

§52.90 Fractura del antebrazo, parte no especificada, cerrada.

§52.91 Fractura del antebrazo, parte no especificada, abierta.

§53.0 Luxacidn de la cabeza del radio.

$53.1 lLuxacién del codo, no especificada.

§53.2 Ruptura traumatica del ligamento lateral del radio.

§53.3 Ruptura traumdtica del ligamento lateral del ctibito.

853.4 Esguinces y torceduras del codo.

554.0 Traumatismo del nervio cubital- a nivel del antebrazo.

$54.1 Traumatismo del nervio mediano a nivel del antebrazo.

$54.2 Traumatismo del nervio radial a nivel del antebrazo.

S§54.3 Traumatismo del nervio sensorial cutaneo a nivel del antebrazo.
§54.7 Traumatismo de multiples nervios a nivel del antebrazo.
S§54.8 Traumatismo de otros nervios a nivel del antebrazo.

$54.9 Traumatismo de nervio no especificado a nivel del antebrazo.
§55.0 Traumatismo de la arteria cubital a nivel del antebrazo.

§55.1 Traumatismo de la arteria radial a nivel del antebrazo.

$55.2 Traumatismo de vena a nivel del antebrazo.

§55.7 Traumatismo de multiples vasos sanguineos a nivel del antebrazo.
$§55.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del antebrazo.

§55.9 Traumatismo de vaso sanguineo no especificado a nivel del antebrazo.

[77]
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§56.0 Traumatismo del tendén y musculo flexor del pulgar a nivel del antebrazo.

§56.1 Traumatismo del tendén y musculo flexor de otro(s) dedo(s) a nivel del antebrazo.

§562 Traumatismo de otro tenddn y musculo flexor a nivel del antebrazo.

$56.3 Traumatismo de tendones y musculos abductores y extensores del pulgar a nivel de antebrazo.
S56.4 Traumatismo del tenddén y musculo extensor de otro(s) dedo(s) a nivel del antebrazo.

§56.5 Traumatisrno de otro tenddn y musculo extensor a nivel del antebrazo.

§56.7 Traumatismo de multiples tendones y musculos a nivel del antebrazo.

S56.8 Traumatismo de otros tendones y musculos y de los no especificados, a nivel del antebrazo.
§57.0 Traumatismo por aplastamiento del codo.

$57.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes del antebrazo.

$57.9 Traumatismo por aplastamiento del antebrazo, parte no especificada.

S$58.0 Amputacion traumdtica a nivel del codo.

§58.1 Amputacion traumatica nivel entre el codo y la mufieca.

$58.9 Amputacion traumatica del antebrazo, nivel no especificado.

§59.7 Traumatismos multiples del antebrazo.

$59.8 Otros traumatismos especificados del antebrazo.

§59.9 Traumatismo no especificado del antebrazo.

TRAUMATISMOS DE LA MUNECA Y DE LA MANO

$60.0 Contusion de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s).

$60.1 Contusion de dedo(s) de la mano con dafio de la(s) uiia(s).

$60.2 Contusion de otras partes de la mufieca y de la mano.

$60.7 Traumatismos superficiales multiples de la mufieca y de la mano.
$60.8 Otros traumatismos superficiales de la mufieca y de la mano.
$60.9 Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano, no especificado.
$61.0 Herida de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s).

S$61.1 Herida de dedo(s) de la mano, con dafio de la(s) ufia(s).

$61.7 Heridas multiples de la mufieca y de la mano.

S61.8 Herida de otras partes de la mufieca y de la mano.

$61.9 Herida de la mufieca y de la mano, parte no especificada.
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S62.0 Fractura del hueso escafoides [navicular] de la mano.

$62.00 Fractura del hueso escafoides, cerrada.

§62.01 Fractura del hueso escafoides, abierta.

$62.1 Fractura de otro(s) hueso(s) del carpo.

$62.10 Fractura de otros(s) hueso(s) del carpo, cerrada.

562.11 Fractura de otros(s) hueso(s) del carpo, abierta.

§62.2 Fractura del primer metacarpiano.

$62.20 Fractura del primer metacarpiano, cerrada

§62.21 Fractura del primer metacarpiano, abierta.

$62.3 Fractura de otros huesos metacarpianos.

5$62.30 Fractura de otros huesos metacarpianos, cerrada.

$62.31 Fractura de otros huesos metacarpianos, abierta.

$62.4 Fracturas multiples de huesos metacarpianos.

$62.40 Fracturas multiples de huesos metacarpianos, cerrada.

$62.41 Fracturas multiples de huesos metacarpianos, abierta.

$62.5 Fractura del pulgar.

§62.50 Fractura del pulgar, cerrada.

$62.51 Fractura del pulgar, abierta.

$62.6 Fractura de otro dedo de la mano.

$62.60 Fractura de otro dedo de la mano, cerrada.

$62.61 Fractura de otro dedo de la mano, abierta.

$62.7 Fracturas multiples de los dedos de la mano.

§62.70 Fracturas multiples de los dedos de la mano, cerrada.

$62.71 Fracturas multiples de los dedos de la mano, abierta.

$62.8 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la mano.
$62.80 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la mano, cerrada.
$62.81 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la mano, abierta.
$63.0 Luxacion de la mufieca.

$63.1 Luxacion de dedos de la mano.
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$63.2
563.3
5$63.4
563.5
563.6
563.7
564.0
564.1
564.2
564.3
564.4
564.7
564.8
564.9
565.0
565.1
565.2
$65.3
5$65.4
$65.5
$65.7
565.8
565.9
566.0
566.1
566.2
566.3
566.4

$66.5
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Luxaciones multiples de dedos de la mano.

Ruptura traumatica de ligamentos de la mufieca y del carpo.

Ruptura traumatica de ligamentos del dedo de la mano en la(s) articulacion(es) metacarpo falangica e interfalangica.
Esguince y torcedura de la mufieca.

Esguinces y torceduras de dedo(s) de la mano.

Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la mano.
Traumatismo del nervio cubital a nivel de la mufieca y de la mano.

Traumatismo del nervio mediano a nivel de la mufieca y de la mano.

Traumatismo del nervio radial a nivel de la mufieca y de la mano.

Traumatismo del nervio digital del pulgar.

Traumatismo del nervio digital de otro dedo.

Traumatismo de multiples nervios a nivel de la mufieca y de la mano.

Traumatismo de otros nervios a nivel de la mufieca y de la mano.

Traumatismo de nervio no especificado a nivel de [a mufieca y de la mano.

Traumatismo de la arteria cubital a nivel de |la muiieca y de la mano.

Traumatismo de la arteria radial a nivel de la mufieca y de la mano.

Traumatismo del arco palmar superficial.

Traumatismo del arco palmar profundo.

Traumatismo de vaso(s) sanguineo(s) del pulgar.

Traumatismo de vaso(s) sanguineo(s) de otro dedo.

Traumatismo de multiples vasos sanguineos a nivel de la mufieca y de la mano.
Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel de la mufieca y de la mano.

Traumatismo de vaso sanguineo no especificado, a nivel de la mufieca y de la mano.
Traumatismo del tendon y musculo flexor largo del pulgar a nivel de la mufieca y de la mano.
Traumatismo del tenddn y musculo flexor de otro dedo a nivel de la mufieca y de la mano.
Traumatismo del tenddn y misculo extensor del pulgar a nivel de la mufieca y de la mano.
Traumatismo del tenddn y misculo extensor de otro(s) dedo(s) a nivel de la mufieca y de la mano.
Traumatismo del musculo y tenddn intrinseco del pulgar a nivel de la mufieca y de la mano.

Traumatismo del musculo y tendén intrinseco de otro(s) dedo(s) a nivel de la mufieca y de la mano.
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566.6 Traumatismo de miiltiples tendones y musculos flexores a nivel de la mufieca y de la mano.

566.7 Traumatismo de miiltiples tendones y musculos extensores a nivel de la mufieca y de la mano.

$66.8 Traumatismo de otros tendones y musculos a nivel de la mufieca y de la mano.

566.9 Traumatismo de tendén y musculo no especificado, a nivel de la mufieca y de la mano.

$67.0 Traumatismo por aplastamiento del pulgar y otro(s) dedo(s).

567.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la mano.
$68.0 Amputacidn traumatica del pulgar (completa) (parcial).

5$68.1 Amputacién traumatica de otro dedo Unico (completa) (parcial).

568.2 Amputacion traumatica de dos o mas dedos solamente (completa) (parcial).

$68.3 Amputacién traumdtica combinada (de parte) de dedo(s) con otras partes de la mufieca y de la mano.
$68.4 Amputacion traumadtica de la mano a nivel de la mufieca.

$68.8 Amputacion traumaética de otras partes de la mufieca y de la mano.

568.9 Amputacién traumatica de la mufieca y de la mano, nivel no especificado.

§69.7 Traumatismos multiples de la mufieca y de la mano.

569.8 Otros traumatismos especificados de la mufieca y de la mano.

$§69.9 Traumatismo no especificado de la mufieca y de la mano.

TRAUMATISMOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO

§70.0 Contusion de la cadera.

§70.1 Contusion del muslo.

§70.7 Traumatismos superficiales multiples de la cadera y del muslo.
§70.8 Otros traumatismos superficiales de la cadera y del muslo.

§70.9 Traumatismo superficial de la cadera y del muslo, no especificado.
$71.0 Herida de la cadera.

§71.1 Herida del muslo.

$71.7 Heridas multiples de la cadera y del muslo.

§71.8 Herida de otras partes y de las no especificadas de la cintura pélvica.
§72.0 Fractura del cuello de fémur.

§72.00 Fractura del cuello de fémur, cerrada.

§72.01 Fractura del cuello de fémur, abierta.
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§72.1 Fractura pertrocanteriana.

§72.10 Fractura pertrocanteriana, cerrada.

§72.11 Fractura pertrocanteriana, abierta.

§72.2 Fractura subtrocanteriana.

§72.20 Fractura subtrocanteriana, cerrada. “
$72.21 Fractura subtrocanteriana, abierta.

§72.3 Fractura de la diéfisis del fémur.

§72.30 Fractura de la didfisis del fémur, cerrada.

§72.31 Fractura de la diafisis del fémur, abierta.

S72.4 Fractura de la epifisis inferior del fémur.

§72.40 Fractura de la epifisis inferior del fémur, cerrada.

$72.41 Fractura de la epffisis inferior del fémur, abierta.

§72.7 Fracturas multiples del fémur.

§72.70 Fracturas multiples del fémur, cerrada.

§72.71 Fracturas multiples del fémur, abierta. .‘
S§72.8 Fracturas de otras partes del fémur.

§72.80 Fracturas de otras partes del fémur, cerrada.

§72.81 Fracturas de otras partes del fémur, abierta. ‘
$§72.9 Fractura del fémur, parte no especificada.

$72.90 Fractura del fémur, parte no especificada, cerrada. l
§72.91 Fractura del fémur, parte no especificada, abierta.

§73.0 Luxacion de la cadera.

$73.1 Esguincesy torceduras de la cadera.

$74.0 Traumatismo del nervio ciatico a nivel de la cadera y del muslo.

S$74.1 Traumatismo del nervio femorocutaneo a nivel de la cadera y del muslo. ‘
§74.2 Traumatismo del nervio sensorial cutaneo a nivel de la cadera y del muslo.

S§74.7 Traumatismo de nervios multiples a nivel de |la cadera y del muslo.

§74.8 Traumatismo de otros nervios a nivel de la Cadera y del muslo. “

$74.9 Traumatismo de nervio no especificado a nivel de la cadera y del muslo.
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§75.0 Traumatismo de la arteria femoral.
$75.1 Traumatismo de la vena femoral a nivel de la cadera y del muslo.
§75.2 Traumatismo de la gran vena safena a nivel de la cadera y del muslo.
§75.7 Traumatismo de multiples vasos sanguineos a nivel de la cadera y del muslo.
§75.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel de la cadera y del muslo.
§75.9 Traumatismo de vaso sanguineo no especificado a nivel de la cadera y del muslo.
§76.0 Traumatismo del tenddn y musculo de |a cadera.
5§76.1 Traumatismo del tenddn y musculo cuadriceps.
5§76.2 Traumatismo del tendén y musculo aductor mayor del muslo.
§76.3 Traumatismo de tenddn y musculo del grupo muscular posterior a nivel del muslo.
§76.4 Traumatismo de otros tendones y musculos y los no especificados a nivel del muslo.
§76.7 Traumatismo de multiples tendones y musculos a nivel de la cadera y del muslo.
$77.0 Traumatismo por aplastamiento de |la cadera.
§77.1 Traumatismo por aplastamiento del muslo.
§77.2 Traumatismo por aplastamiento de la cadera con el muslo.
§78.0 Amputacion traumatica de la articulacidon de la cadera.
§78.1 Amputacion traumatica en algun nivel entre |la cadera y la rodilla.
$78.9 Amputacion traumatica de cadera y muslo, nivel no especificado.

§79.7 Traumatismos multiples de la cadera y del muslo.

§79.8 Otros traumatismos especificados de la cadera y del muslo.

§79.9 Traumatismo no especificado de la cadera y del muslo.

TRAUMATISMOS DE LA RODILLA Y DE LA PIERNA

$80.0 Contusidn de la rodilla.

§80.1 Contusion de otras partes y las no especificadas de la pierna.
$80.7 Traumatismos superficiales multiples de la pierna.

$80.8 Otros traumatismos superficiales de la pierna.

$80.9 Traumatismo superficial de la pierna, no especificado.

$81.0 Herida de la rodilla.

$81.7 Heridas multiples de la pierna.
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5$81.8 Herida de otras partes de la pierna.

$81.9 Herida de la pierna, parte no especificada.

$82.0 Fractura de la rétula.

S82.00 Fractura de la rétula, cerrada.

$82.01 Fractura de la rotula, abierta.

$82.1 Fractura de la epifisis superior de la tibia.

$82.10 Fractura de la epifisis superior de la tibia, cerrada.
$82.11 Fractura de la epifisis superior de la tibia, ahierta.
$82.2 Fractura de la didfisis de la tibia.

$82.20 Fractura de la difisis de la tibia, cerrada.

$82.21 Fractura de la diafisis de la tibia, abierta.

$82.3 Fractura de |a epifisis inferior de la tibia.

$82.30 Fractura de la epifisis inferior de la tibia, cerrada.
$82.31 Fractura de la epifisis inferior de la tibia, abierta.
$82.4 Fractura del peroné solamente.

$82.40 Fractura del peroné solamente, cerrada.

$82.41 Fractura del peroné solamente, abierta.

$82.5 Fractura del maléolo interno.

$82.50 Fractura del maléolo interno, cerrada.

$82.51 Fractura del maléolo interno, abierta.

$82.6 Fractura del maléolo externo.

§82.60 Fractura del maléolo externo, cerrada.

$82.61 Fractura del maléolo externo, abierta.

$82.7 Fracturas multiples de la pierna.

$82.70 Fracturas multiples de la pierna, cerrada.

$82.71 Fracturas miultiples de la pierna, abierta.

S$82.8 Fractura de otras partes de la pierna.

$82.80 Fracturas de otras partes de la pierna, cerrada.

$82.81 Fracturas de otras partes de la pierna, abierta.
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$82.9 Fractura de la pierna, parte no especificada.

$82.90 Fractura de la pierna, parte no especificada, cerrada.

582.91 Fractura de la pierna, parte no especificada, abierta.

583.0 Luxacion de la rétula.

$83.1 Luxacion de la rodilla.

$83.2 Desgarro de meniscos, presente.

583.3 Desgarro del cartilago articular de |a rodilla, presente.

$83.4 Esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos laterales {externo).
$83.5 Esguincesy torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior).
5$83.6 Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla.
583.7 Traumatismo de estructuras multiples de la rodilla.

584.0 Traumatisma del nervio tibial a nivel de la pierna.

§84.1 Traumatismo del nervio peroneo a nivel de la pierna.

S$84.2 Traumatismo del nervio sensorial cutaneo a nivel de la pierna.

$84.7 Traumatismo de nervios mliltiples a nivel de la pierna.

$84.8 Traumatismo de otros nervios a nivel de la pierna.

$84.9 Traumatismo de nervio no especificado a nivel de |a pierna.

$85.0 Traumatismo de la arteria poplitea.

§85.1 Traumatismo de la arteria tibial (anterior} {posterior).

$85.2 Traumatismo de la arteria peronea.

$85.3 Traumatismo de la gran vena safena a nivel de la pierna.

$85.4 Traumatismo de la vena safena externa a nivel de la pierna.

$85.5 Traumatismo de la vena poplitea.

$85.7 Traumatismo de vasos sanguineos multiples a nivel de la pierna.

§85.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel de la pierna.

$85.9 Traumatismo de vaso sanguineo no especificado a nivel de la pierna.
$86.0 Traumatismo del tendon de Aquiles.

$86.1 Traumatismo de otro(s) tenddn(es) y musculo(s) del grupo muscular posterior.

$86.2 Traumatismo de tenddn{es)y muisculo(s) del grupo muscular anterior a nivel de pierna.
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$86.3 Traumatismo de tendén(es) y musculo(s) del grupo muscular perineo a nivel de la pierna.
§86.7 Traumatismo de multiples tendones y musculos a nivel de la pierna.

$86.8 Traumatismo de otros tendones y musculos a nivel de la pierna.

$86.9 Traumatismo de tenddn y musculo no especificado a nivel de |a pierna.

$87.0 Traumatismo por aplastamiento de |a rodilla.

$87.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes y de las no especificadas de la pierna.
$88.0 Amputacion traumatica a nivel de la rodilla.

$88.1 Amputacidn traumatica en algin nivel entre la rodilla y el tobillo.

$88.9 Amputacion traumatica de la pierna, nivel no especificado.

$89.7 Traumatismos muiltiples de la pierna.

$89.8 Otros traumatismos de la pierna, especificados.

$89.9 Traumatismo de la pierna, no especificado.

TRAUMATISMOS DEL TOBILLO Y DEL PIE

$90.0 Contusién del tobillo.

$90.1 Contusion de dedo(s) del pie sin dafio de la(s) ufia(s).
§90.2 Contusion de dedo(s) del pie con dafio de la(s) ufa(s).
$90.3 Contusion de otras partes y de las no especificadas del pie.
$90.7 Traumatismos superficiales multiples del pie y del tobillo.
$90.8 Otros traumatismos superficiales del pie y del tobillo.
$90.9 Traumatismo superficial del pie y del tobillo, no especificado.
$91.0 Herida del tobillo.

$91.1 Herida de dedo(s) del pie sin dafio de la{s) ufia(s).

$91.2 Herida de dedo(s) del pie con dafio de la(s) uiia(s).

$91.3 Herida de otras partes del pie.

$91.7 Heridas multiples del tobillo y del pie.

$92.0 Fractura del calcaneo.

$92.00 Fractura del calcdneo, cerrada.

$§92.01 Fractura del calcaneo, abierta.

§92.1 Fractura del astragalo.

[86]




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 210-MINSA/DGSPV.01

§92.10 Fractura del astragalo, cerrada.

§92.11 Fractura del astragalo, abierta.

$92.2 Fractura de otro(s) hueso(s) del tarso.

§92.20 Fractura(s) de otro(s) hueso(s) del tarso, cerrada.

§92.21 Fractura(s) de otro(s) hueso(s) del tarso, abierta.

§92.3 Fractura de hueso del metatarso.

$92.30 Fractura de hueso del metatarso, cerrada.

$92.31 Fractura de hueso del metatarso, abierta.

$92.4 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie.

5§92.40 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie, cerrada.
§92.41 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie, abierta.
§92.5 Fractura de los huesos de otro(s) dedo(s) del pie.

§92.50 Fractura de los huesos de otro(s) dedo(s) del pie, cerrado
§92.51 Fractura de los huesos de otro(s) dedo(s) del pie, abierta.
§92.7 Fracturas multiples del pie.

§92.70 Fracturas multiples del pie, cerrada.

§92.71 Fracturas multiples del pie, abierta.

§92.9 Fractura del pie, no especificada.

$92.90 Fractura del pie, no especificada, cerrada.

§92.91 Fractura del pie, no especificada, abierta.

§93.0 Luxacion de la articulacion del tobillo.

$93.1 Luxacion de dedo(s) del pie.

§93.2 Ruptura de ligamentos a nivel del tohillo y del pie.

§93.3 Luxacién de otros sitios y los no especificados del pie.
§93.4 Esguinces y torceduras del tohillo.

593.5 Esguinces y torceduras de dedo(s) del pie.

§93.6 Esguinces y torceduras de otros sitios y de los no especificados del pie.
$94.0 Traumatismo del nervio plantar externo.

§94.1 Traumatismo del nervio plantar interno.
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594.2

$94.3

594.7

594.8

594.9

595.0

5$95.1

5§95.2

§95.7

595.8

595.9

596.0

596.1

596.2

596.7

596.8

596.9

$97.0

$97.1

597.8

$98.0

598.1

§98.2

598.3

598.4

S99.7

599.8

§99.9
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Traumatismo del nervio peroneal profundo a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de nervio sensorial cutaneo a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de multiples nervios a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de otros nervios a nivel del pie y del tobillo.

Traumatismo de nervio no especificado a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de la arteria dorsal del pie.

Traumatismo de la arteria plantar del pie.

Traumatismo de la vena dorsal del pie.

Traumatismo de mdltiples vasos sanguineos a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de vaso sanguineo no especificado a nivel del pie y del tobillo.

Traumatismo del tendén y musculo del flexor largo del dedo a nivel del pie y del tobillo.

Traumatismo del tenddn y musculo del extensor largo del (de los) dedo(s) a nivel de pie y del tobillo.

Traumatismo de tendones y musculos intrinsecos a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de maltiples tendones y musculos a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de otros tendones y musculos a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de tendones y musculos no especificados a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo por aplastamiento del tobillo.

Traumatismo por aplastamiento de dedo(s) del pie.

Traumatismo por aplastamiento de otras partes del pie y del tobillo.
Amputacion traumatica del pie a nivel del tobillo.

Amputacion traumatica de un dedo del pie.

Amputacion traumatica de dos o mas dedos del pie.

Amputacion traumatica de otras partes del pie.

Amputacion del pig, nivel no especificado.

Traumatismos miultiples del pie y del tobillo.

Otros traumatismos del pie y del tobillo, especificados.

Traumatismo del pie y del tobillo, no especificado.
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TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO

T00.0

T00.1

T00.2

T00.3

T00.6

T00.8

T00.9

T01.0

T01.1

T01.2

T01.3

T01.6

T01.8

T01.9

T02.0

T02.00

T02.01

T02.1

T02.10

T02.11

T02.2

T02.20

T02.21

T02.3

T02.30

T02.31

T02.4

Traumatismos superficiales que afectan la cabeza con el cuello.

Traumatismos superficiales que afectan el térax con el abdomen, la region lumbosacra y la pelvis.
Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del(os) miembro(s) superior(es).
Traumatismos superficiales que afectan mltiples regiones del (de los) miembro(s) inferior(es).

Traumatismos superficiales que afectan miiltiples regiones del {de los) miembro(s) superior(es) o miembro(s)
inferior(es).

Traumatismos superficiales que afectan otras combinaciones de regiones del cuerpo.
Traumatismos superficiales multiples, no especificados.

Heridas que afectan la cabeza con el cuello.

Heridas que afectan el térax con el abdomen, la regién lumbaosacra y la pelvis.
Heridas que afectan multiples regiones del (de los) miembro(s) superior{es).
Heridas que afectan mudltiples regiones del (de los) miembro(s) inferior(es).
Heridas que afectan mdltiples regiones del (de los) miembro(s) superior{es) con miembro(s) inferior{es).
Heridas gue afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo.

Heridas multiples, no especificadas.

Fracturas que afectan la cabeza con el cuello.

Fracturas que afectan la cabeza con el cuello, cerrada.

Fracturas que afectan la cabeza con el cuello, abierta.

Fracturas que afectan el torax con la regién lumbosacra y la pelvis.

Fracturas que afectan el torax con la regidn lumbosacra y la pelvis, cerrada.
Fracturas que afectan el torax con la region lumbosacra vy la pelvis, abierta.
Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro superior.

Fracturas que afectan multiples regicnes de un miembro superior, cerrada.
Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro superior, abierta.
Fracturas que afectan mdltiples regiones de un miembro inferior.

Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro inferior, cerrada.
Fracturas gue afectan multiples regiones de un miembro inferior, abierta.

Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros superiores.
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T02.40
T02.41
T02.5
T02.50
T02.51
T02.6
T02.60
T02.61
T02.7
T02.70
T02.71
T02.8
T02.80
To2.81
T02.9
T02.90
To2.91
T03.0
T03.1
T03.2
T03.3

T03.4

T03.8
T03.9
T04.0
To4.1
T04.2

T04.3
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Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros superiores, cerrada.

Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros superiores, abierta.

Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros inferiores.

Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros inferiores, cerrada.

Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros inferiores, abierta.

Fracturas que afectan miltiples regiones de miembro(s) superior(es) con miembro(s) inferior(es).
Fracturas que afectan multiples regiones de miembro(s) superior(es) con miembro(s) inferior(es), cerrada.
Fracturas que afectan multiples regiones de miembro(s) superior(es) con miembro(s) inferior(es), abierta.
Fracturas que afectan el térax con la regién lumbosacra y la pelvis con miembro(s).

Fracturas que afectan el térax con la region lumbosacra y la pelvis con miembro(s), cerrada.

Fracturas que afectan el térax con la regidn lumbosacra y la pelvis con miembro(s), abierta.

Fracturas que afectan otras combinaciones de las regipnes del cuerpo.

Fracturas que afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo, cerrada.

Fracturas que afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo, abierta.

Fracturas multiples, no especificadas.

Fracturas multiples, no especificadas, cerrada.

Fracturas multiples, no especificadas, abierta.

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan la cabeza con el cuello.

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan el térax con la region lumbosacra y la pelvis.
Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del {de los) miembro(s) superior(es).
Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los) miembro(s) inferior(es).

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del {de los) miembro(s) superior(es) con
miembro(s) inferior(es).

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan otras combinaciones de regiones del cuerpo.
Luxaciones, torceduras y esguinces multiples, no especificados.

Traumatismos por aplastamiento que afecta la cabeza con el cuello.

Traumatismos por aplastamiento que afectan el térax con el abdomen, |a regidn lumbosacra y la pelvis.
Traumatismos por aplastamiento que afectan multiples regiones del (de los) miembro(s) superior(es).

Traumatismos por aplastamiento que afectan miiltiples regiones del (de los) miembro(s) inferior(es).
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T04.4 Traumatismos por aplastamiento que afectan muiltiples regiones del (de los) miembro(s) superior(es) con
miembro(s) inferior(es).

T04.7 Traumatismos por aplastamiento del térax, del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis con los miembros.
T04.8 Traumatismos por aplastamiento que afectan otras combinaciones de regiones del cuerpo.

T04.9 Traumatismos por aplastamiento miltiple, no especificados.

T05.0 Amputacién traumatica de ambas manos.

T05.1 Amputacion traumatica de una mano y el otro brazo [cualquier nivel, excepto mano].

T05.2 Amputacion traumdtica de ambos brazos [cualquier nivel].

T05.3 Amputacion traumdtica de ambos pies.

T05.4 Amputacion traumatica de un pie y la otra pierna [cualquier nivel, excepto pie].

T05.5 Amputaciéon traumdtica de ambas piernas [cualquier nivel].

T05.6 Amputacion traumatica de miembros superior(es) e inferior(es), cualquier combinacién cualquier nivel).

T05.8 Amputacion traumdtica que afecta otras combinaciones de regiones del cuerpo.

T05.9 Amputaciones traumaticas multiples, no especificadas.

T06.0 Traumatismos del encéfalo y de nervios craneales con traumatismo de nervios y médula espinal a nivel del cuello.
T06.1 Traumatismos de nervios y médula espinal que afectan otras multiples regiones del cuerpo.

T06.2 Traumatismos de nervios que afectan multiples regiones del cuerpo.

T06.3 Traumatismos de vasos sanguineos que afectan multiples regiones del cuerpo.

T06.4 Traumatismos de tendones y musculos que afectan multiples regiones del cuerpo.

T06.5 Traumatismos de organos intratordcicos con érganos intra abdominales y pélvicos.

T06.8 Otros traumatismos especificados que afectan multiples regiones del cuerpo.

TO7.X Traumatismos multiples, no especificados.

TRAUMATISMOS DE PARTE NO ESPECIFICADA DEL TRONCO, MIEMBRO REGION DEL CUERPO
TO8.X Fractura de la columna vertebral, nivel no especificado.

TOB.X0 Fractura de la columna vertebral, nivel no especificado, cerrada.

TO8.X1 Fractura de |la columna vertebral, nivel no especificado, abierta.

T09.0 Traumatismo superficial del tronco, nivel no especificado.

T09.1 Herida del tronco, nivel no especificado.

T09.2 Luxacion, esguince o torcedura de articulacién y ligamentos del tronco, no especificado.
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T09.3 Traumatismo de la médula espinal, nivel no especificado.

T09.4 Traumatismo de nervios, raiz de nervio espinal y plexos del tronco no especificados.

T09.5 Traumatismo de tendones y musculos del tronco no especificados.

T09.6 Amputacion traumatica del tronco, nivel no especificado.

T09.8 Otros traumatismos especificados del tronco, nivel no especificado.

T09.9 Traumatismo no especificado del tronco, nivel no especificado.

T10.X Fractura de miembro superior, nivel no especificado.

T10.X0 Fractura de miembro superior, nivel no especificado, cerrada.

T10.X1 Fractura de miembro superior, nivel no especificado, abierta.

T11.0 Traumatismo superficial de miembro superior, nivel no especificado.

T11.1 Herida de miembro superior, nivel no especificado.

T11.2 Luxacion, esguince o torcedura de articulacion o ligamento no especificado.

T11.3 Traumatismo de nervio no especificado de miembro superior, nivel n? especificado.

T11.4 Traumatismo de vasos sanguineos no especificados de miembro superior, nivel no especificado.
T11.5 Traumatismo de tendon y musculo no especificados de miembro superior, nivel no especificado.
T11.6 Amputacion traumatica de miembro superior, nivel no especificado.

T11.8 Otros traumatismos especificados de miembro superior, nivel no especificado.

T11.9 Traumatismo no especificado de miembro superior, nivel no especificado.

T12.X Fractura de miembro inferior, nivel no especificado.

T12.X0 Fractura de miembro inferior, nivel no especificado, cerrada.

T12.X1 Fractura de miembro inferior, nivel no especificado, abierta.

T13.0 Traumatismo superficial de miembro inferior, nivel no especificado.

T13.1 Herida de miembro inferior, nivel no especificado.

T13.2 Luxacion, esguince o torcedura de articulacion y ligamentos no especificados.

T13.2 Traumatismo de nervios no especificados de miembro inferior, nivel no especificado.

T13.4 Traumatismo de vasos sanguineos no especificados de miembro inferior, nivel no especificado.
T13.5 Traumatismo de tendones y musculos no especificados de miembro inferior, nivel no especificado.
T13.6 Amputacidn traumatica de miembro inferior, nivel no especificado.

T13.8 Otros traumatismos especificados de miembro inferior, nivel no especificado.
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T13.9 Traumatismo no especificado de miembro inferior, nivel no especificado.
T14.0 Trata superficial de lesion no especificada del cuerpo.

T14.1 Herida de regidon no especificada del cuerpo.

T14.2 Fractura de regién no especificada del cuerpo.

T14.20 Fractura de regién no especificada del cuerpo, cerrada.

T14.21 Fractura de region no especificada del cuerpo, abierta.

T14.3 Luxacidn, esguince y torcedura de regién no especificada del cuerpo.

T14.4 Traumatismo de nervio(s) de regidn no especificada del cuerpo.

T14.5 Traumatismo de vaso(s) sanguineo(s) de regién no especificada del cuerpo.
T1l4.6 Traumatismo de tendones y musculos de region no especificada del cuerpo.
T14.7 Traumatismo por aplastamiento y amputacion traumatica de regiones no especificadas del cuerpo.
T14.8 Otros traumatismos de region no especificada del cuerpo.

T14.9 Traumatismo, no especificado.

EFECTOS DE CUERPOS EXTRANOS QUE PENETRAN POR ORIFICIOS NATURALES
T15.0 Cuerpo extrafio en la cornea.

T15.1 Cuerpo extrafio en el saco conjuntival.

T15.8 Cuerpo extrafio en otras yen multiples partes de la parte externa del ojo.
T15.9 Cuerpo extrafio en parte externa del ojo, sitio no especificado.

T16.X Cuerpo extrafio en el oido.

T17.0 Cuerpo extrafio en seno paranasal.

T17.1 Cuerpo extrafio en el orificio nasal.

T17.2 Cuerpo extrafio en la faringe.

T17.3 Cuerpo extraiio en la laringe.

T17.4 Cuerpo extrafio en la traquea.

T17.5 Cuerpo extrafio en bronquios.

T17.8 Cuerpo extrafio en otras y en multiples partes de las vias respiratorias.
T17.9 Cuerpo extrafio en las vias respiratorias, parte no especificada.

T18.0 Cuerpo extrafio en la boca.

T18.1 Cuerpo extraio en el esofago.
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T18.2

T18.3

Ti8.4

T18.5

T16.8

T18.9

T19.0

T19.1

T19.2

T19.3

T19.8

T19.9

Cuerpo extrafio en el estdmago.

Cuerpo extrafio en el intestino delgado.

Cuerpo extrafio en el colon.

Cuerpo extrafio en el ano y en el recto.

Cuerpo extrafio en otras y en multiples partes del tubo digestivo.
Cuerpo extrafio en el tubo digestivo, parte no especificada.
Cuerpo extrafio en la uretra.

Cuerpo extrafio en la vejiga.

Cuerpo extrafio en la vulva y en la vagina.

Cuerpo extrafio en el atero [cualquier parte].

Cuerpo extrafio en otras y en multiples partes de las vias genitourinarias.

Cuerpo extrafio en las vias genitourinarias, parte no especificada.

QUEMADURAS Y CORROSIONES

T20.0

T20.1

T20.2

T20.3

T20.4

T20.5

T20.6

T20.7

T21.0

T21.1

T21.2

T21.3

T21.4

T21.5

T21.6

T21.7
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Quemadura de la cabeza y del cuello, grado no especificado.
Quemadura de la cabeza y del cuellg, de primer grado.
Quemadura de la cabeza y del cuello, de segundo grado.
Quemadura de la cabeza y del cuello, de tercer grado.
Corrosidn de la cabeza y del cuello, grado no especificado.
Corrosion de la cabeza y del cuello, de primer grado.
Corrosion de la cabeza y del cuello, de segundo grado.
Corrosion de la cabeza y del cuello, de tercer grado.
Quemadura del tronco, grado no especificado.
Quemadura del tronco, de primer grado.

Quemadura del tronco, de segundo grado.

Quemadura del tronco, de tercer grado.

Corrosion del tronco, grado no especificado.

Corrosion del tronco, de primer grado.

Corrosién del tronco, de segundo grado.

Corrosién del tronco, de tercer grado.
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Quemadura del hombro y miembro superior, grado no especificado, excepto de la mufieca y de la mano.

Quemadura del hombro y miembro superior, de primer grado, excepto de la mufieca y de la mano.

|u T22.2 Quemadura del hombroy miembro superior, de segundo grado, excepto de la mufieca y de la mano.
T22.3 Quemadura del hombro y miembro superior, de tercer grado, excepto de la mufieca y de la mano.
T22.4 Corrosién del hombro y miembro superior, grado no especificado, excepto de la mufieca y de la mano.
T22.5 Corrosion del hombro y miembro superior, de primer grado, excepto de la mufieca y de la mano.
T22.6 Corrosion del hombro y miembro superior, de segundo grado, excepto de la mufieca y de la mano.
T22.7 Corrosidn del hombro y miembro superior, de tercer grado, excepto de la mufieca y de la mano.
T23.0 Quemadura de la mufieca y de la mano, grado no especificado.

T23.1 Quemaduras de la mufieca y de la mano, de primer grado.

T23.2 Quemadura de la mufieca y de la mano, de segundo grado.

T23.3 Quemadura de |la mufieca y de la mano, de tercer_grado.

T23.4 Corrosion de la mufieca y de la mano, grado no especificado.

T23.5 Corrosion de la mufieca y de la mano, de primer grado.

T23.6 Corrosion de la mufieca y de la manao, de segundo grado.

; T23.7 Corrosidn de la mufieca y de la mano, de tercer grado.

l T24.0 Quemadura de |la cadera y miembro inferior, grado no especificado, excepto tobillo y pie.

T24.1 Quemadura de la cadera y miembro inferior, de primer grado, excepto tobillo y pie.

T24.2 Quemadura de la cadera y miembro inferior, de segundo grado, excepto tobillo y pie.

T24.3 Quemadura de la cadera y miembro inferior, de tercer grado, excepto tobillo y pie.

T24.4 Corrosion de la cadera y miembro inferior, grado no especificado, excepto tobillo y pie.

T24.5 Corrosion de la cadera y miembro inferior, de primer grado, excepto tobillo y pie.

T24.6 Corrosion de la cadera y miembro inferior, de segundo grado, excepto tobillo y pie.

T24.7 Corrosion de la cadera y miembro inferior, de tercer grado, excepto tobillo y pie.

T25.0 Quemadura del tobillo y del pie, grado no especificado.

T25.1 Quemadura del tobillo y del pie, de primer grado.

T25.2 Quemadura del tobillo y del pie, de segundo grado.

T25.3 Quemadura del tobillo y del pie, de tercer grado.

T25.4 Corrosion del tobillo y del pie, grado no especificado.
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T25.5

T25.6

T25.7

Corrosion del tobillo y del pie, de primer grado.
Corrosion del tobillo y del pie, de segundo grado.

Corrosion del tobillo y del pie, de tercer grado.

QUEMADURAS Y CORROSIONES LIMITADAS AL 0JO Y ORGANOS INTERNOS

T26.0

T26.1

T26.2

T26.3

T26.4

T26.5

T26.6

T26.7

T26.8

T26.9

T27.0

T27.1

T27.2

T27.3

T27.4

T27.5

T27.6

T27.7

T28.0

T28.1

T28.2

T28.3

T28.4

T28.5

T28.6

Quemadura del parpado y area periocular.

Quemadura de la cérnea y saco conjuntival.

Quemadura con ruptura y destruccion resultantes del globo ocular.
Quemadura de otras partes del ojo y sus anexos.

Quemadura del ojo y anexos, parte no especificada.

Corrosion del parpado y area periocular.

Corrosion de la cérnea y saco conjuntival.

Corrosidn con ruptura y destruccion resultantes del globo ocular.
Corrosion de otras partes del ojo y sus anexos.

Corrosion del ojo y sus anexos, parte no especificada.
Quemadura de la laringe y de la trdquea.

Quemadura que afecta la laringe y la traquea con el pulmén.
Quemadura de otras partes de las vias respiratorias.
Quemadura de las vias respiratorias, parte no especificada.
Corrosion de la laringe y de la traquea.

Corrosion que afecta la laringe y la traquea con el pulmén.
Corrosion de otras partes de las vias respiratorias.

Corrosidn de las vias respiratorias, parte no especificada.
Quemadura de la boca y de Ia faringe.

Quemadura del esdfago.

Quemadura de otras partes del tubo digestivo.

Quemadura de érganos genitourinarios internos.

Quemadura de otros érganos internos y de los no especificados.
Corrosion de la boca y de la faringe.

Corrosién del eséfago.
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T28.7 Corrosion de otras partes del tubo digestivo.
T28.8 Corrosidn de drganos genitourinarios internos.

T28.9 Corrosidn de otros drganos internos y de los no especificados.

QUEMADURAS Y CORROSIONES DE MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO Y LAS NO ESPECIFICADAS
T29.0 Quemaduras de multiples regiones, grado no especificado.

T29.1 Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no mas de primer grado.
T29.2 Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no mas de segundo grado.
T29.3 Quemaduras multiples, con mencion al menos de una quemadura de tercer grado.
T29.4 Corrosiones de multiples regiones, grado no especificado.

T29.5 Corrosiones multiples, mencionadas como de no mas de primer grado.

T29.6 Corrosiones multiples, mencionadas como de no mas de segundo grado.

T29.7 Corrosiones multiples, con mencién al menos de una corrosion de tercer grado.
T30.0 Quemadura de regidn del cuerpo y grado no especificados.

T30.1 Quemadura de primer grado, regién del cuerpo no especificada.

T30.2 Quemadura de segundo grado, regidn del cuerpo no especificada.

T30.3 Quemadura de tercer grado, region del cuerpo no especificada.

T30.4 Corrosién de regidn del cuerpo y grado no especificados.

T30.5 Corrosidn de primer grado, region del cuerpo no especificada.

T30.6 Corrosidn de segundo grado, regidn del cuerpo no especificada.

T30.7 Corrosién de tercer grado, region del cuerpo no especificada.

T31.0 AQuemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo.

T31.1 Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo.

T31.2 Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo.

T31.3 Quemaduras que afectan del 30 al 39% de |a superficie del cuerpo.

T131.4 Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo.

T31.5 Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superficie del cuerpo.

T31.6 Quemaduras que afectan del 60 al 6% de |a superficie del cuerpo.

T31.7 Quemaduras que afectan del 70 al 79% de la superficie del cuerpo.

T31.8 Quemaduras que afectan del 80 al 89% de la superficie del cuerpo.
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T31.9 Quemaduras que afectan el 90% o mas de la superficie del cuerpo.
T79.0 Embolia gaseosa (traumdtica).

T79.1 Embolia grasa (traumdtica).

T79.2 Hemorragia traumatica secundaria y recurrente.

T79.3 Infeccién postraumatica de herida, no clasificada en otra parte.
T79.4 Choque traumatico.

T79.5 Anuria traumatica.

T79.6 Isquemia traumatica de mdusculo.

T79.7 Enfisema subcutaneo traumatico.

T79.8 Otras complicaciones precoces de los traumatismos.

T79.9 Complicaciones precoces no especificadas de los traumatismos.

Y otros diagnosticos relacionados segln lo indica el numeral 5.3.a. de la presente Directiva Administrativa que incluye
descompensacion de patologias preexistentes como consecuencia del accidente de transito.
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