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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL
N°0235 -2020-IN-SALUDPOL-GG

Lima, 25 de noviembre de 2020

VISTO:

El Informe Técnico N° 3584-2020-SALUDPOL-GG-DPS del 21 de agosto de 2020, de
la Direccion de Prestaciones de Salud; el Informe N° 056-2020-SALUDPOL/GG-OGMC-UMG
del 21 de octubre de 2020, de la Oficina de Gestidon y Mejora Continua; y, el Informe N° 4126-
2020-SALUDPOL-GG-0AJ del 09 de noviembre de 2020, de la Oficina de Asesoria Juridica;

\

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud
de la Policia Nacional del Peru, y modificatorias, se dispone la adecuaciéon del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert (SALUDPOL) a los alcances de la
normatividad vigente, reconociéndose su personeria juridica de derecho publico adscrita al
Ministerio del Interior, y otorgandole autonomia técnica, administrativa, econdémica, financiera,
presupuestal y contable;

Que, el numeral 72.2 del articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-
)| 2019-JUS, sefala que toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas
¥/ necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la
distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 158-2019-IN y modificatoria, se aprob6
el Manual de Operaciones del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Perd - SALUDPOL, que tiene por objeto describir la organizacién funcional, asi como los
procesos y relaciones de coordinacion y articulacion interna y externa de la Institucion;

Que, los articulos 21 y 22 de las Disposiciones Generales del citado Manual de
Operaciones, establecen que la Direccién de Prestaciones de Salud, es el 6rgano de linea,
encargado de conducir y controlar los procesos de gestion de siniestros, que comprende la
evaluacion y control prestacional relacionado con los planes de salud para asegurar el
cumplimiento de lo establecido en los contratos o convenios con IPRESS publicas y/o
privadas; y tiene funciones, entre otros, como formular y proponer los documentos normativos,
procedimientos técnicos y de control de riesgos en materia de su competencia;

Que, mediante Informe Técnico N° 3584-2020-SALUDPOL-GG-DPS, la Direccién de
Prestaciones de Salud, propone y sustenta el documento normativo “Lineamientos que



regulan el proceso de consistencia y validacién de las prestaciones de salud en las IPRESS
con convenio brindadas a los beneficiarios del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Pert - SALUDPOL”;

Que, con Informe N° 56-2020-SALUDPOL/GG-OGMC-UMG de 21 de octubre de 2020,
la Oficina de Gestion y Mejora Continua, emite opinién favorable respecto de la propuesta de
“Lineamientos que regulan el proceso de consistencia y validacién de las prestaciones de
salud en las IPRESS con convenio brindadas a los beneficiarios del Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policia Nacional del Pert - SALUDPOL?”;

Que, mediante Informe N° 4126-2020-SALUDPOL-GG-0OAJ del 09 de noviembre de
2020, la Oficina de Asesoria Juridica opina que resulta viable legalmente aprobar el proyecto
de documento normativo “Lineamientos que regulan el proceso de consistencia y validacién
de las prestaciones de salud en las IPRESS con convenio brindadas a los beneficiarios del
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert - SALUDPOL”;

Que, el literal q) del articulo 5 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1174, Ley del
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 002-2015-IN, establece que son funciones del Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policia Nacional del Perd - SALUDPOL, la administracion de los recursos,
para establecer y efectuar mecanismos de control de las prestaciones de salud brindadas a
los beneficiarios del SALUDPOL,;

Que, por las consideraciones expuestas, resulta necesario emitir el acto resolutivo que
apruebe el documento normativo denominado “Lineamientos que regulan el proceso de
consistencia y validacion de las prestaciones de salud en las IPRESS con convenio brindadas
a los beneficiarios del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perua -
SALUDPOL”;

\ Que, de conformidad con los articulos 13 y 14 del Reglamento del Decreto Legislativo

29y N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru, aprobado

AL /%) por Decreto Supremo N° 002-2015-IN; y con las visaciones de la Direccion de Prestaciones
"‘»\(\;ﬁ,—,ﬁ/ de Salud; de la Oficina de Gestién y Mejora Continua; y de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Normativo denominado “Lineamientos que regulan
el proceso de consistencia y validacion de las prestaciones de salud en las IPRESS con
convenio brindadas a los beneficiarios del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Pert - SALUDPOL”.

Articulo 2.- Disponer a la Oficina de Tecnologia de la Informacién, la publicacién de
la presente Resolucion y el Lineamiento en el Portal Institucional de SALUDPOL
(www.saludpol.gob.pe).

Registrese, comuniquese y archivese.

..................................

GERENTE GENERAL
SALUDPOL
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LINEAMIENTOS N° 03  -2020-SALUDPOL/GG

LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL PROCESO DE CONSISTENCIA Y VALIDACION DE
LAS PRESTACIONES DE SALUD EN LAS IPRESS CON CONVENIO, BRINDADAS A LOS
BENEFICIARIOS DEL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU —- SALUDPOL

. INTRODUCCION

En el marco del Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de
la Policia Nacional del Pert, modificado por el Decreto Legislativo N° 1230, se adecla el
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri — SALUDPOL a los
alcances de la normatividad vigente, reconociéndose su personerfa juridica de derecho
publico con calidad de administradora de fondos intangibles de salud, adscrita al
Ministerio del Interior, que cuenta con autonomia técnica, administrativa, econémica,
financiera, presupuestal y contable. Tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los
fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud u ofrecer coberturas de
riesgos de salud a sus Beneficiarios.

Con el fin de asegurar la accesibilidad, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud
de los miembros de la familia policial, SALUDPOL ha suscrito convenios con Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) de la PNP y
publicas, asi como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas,
estableciendo mecanismos de contraprestacion o financiamiento que correspondan a los
servicios de salud.

De acuerdo al Manual de Operaciones del SALUDPOL, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 158-2019-IN, la Direccién de Prestaciones de Salud, es un érgano de linea,
encargado de conducir y controlar los procesos de gestién de siniestros, que comprenden
la evaluacién y control prestacional relacionado con los planes de salud para asegurar el
cumplimiento de lo establecido en los contratos con IPRESS pliblicas y/o privadas.

La compra de servicios de salud, mediante |a suscripcidn de convenios prestacionales, con
IPRESS publicas (IPRESS NO PNP), tienen como fin complementar la oferta de la red
preferente de SALUDPOL, la cual estd conformada por IPRESS (IPRESS PNP) pertenecientes
a la Sanidad Policial.

Las IPRESS publicas, tanto PNP como NO PNP, registran a través de sistemas informaticos
disefiados por la IAFAS, informacién de las prestaciones de salud brindadas, o remiten
expedientes de liquidacién, a efectos de recibir conformidad prestacional, y posterior
pago, de acuerdo al mecanismo de financiamiento acordado por las partes, establecido en
los convenios vigentes.

En este contexto, SALUDPOL debe establecer mecanismos de control prestacional
eficientes a la compra de servicios de salud, mediante la implementacién del proceso de
consistencia y validacién de los registros de informacién de prestaciones de salud
brindadas a sus beneficiarios, a fin de salvaguardar los fondos destinados a la cobertura
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financiera de las prestaciones que requieran sus beneficiarios, asi como contribuir a
garantizar la calidad de la atencién de salud que reciben.

En tal sentido, la Direccion de Prestaciones de Salud ha elaborado el Documento
Normativo: “Lineamientos que regulan el proceso de consistencia y validacion de las
prestaciones de salud en las IPRESS con convenio, brindadas a los beneficiarios del Fondo
de Aseguramiento de la Policia Nacional del Pert = SALUDPOL", considerando el marco
normativo vigente, con el fin de establecer criterios que coadyuven al cumplimiento de
los objetivos estratégicos del SALUDPOL.

OBIETIVO

Establecer el control y evaluacion de las prestaciones de salud brindadas, en las IPRESS
publicas con convenio, a los beneficiarios del Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional de Salud - SALUDPOL.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento normativo es de observancia, aplicacion y cumplimiento
obligatorio por parte de la Direccion de Prestaciones de Salud, Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud y la Oficina de Tecnologia de la Informacion, como
organos competentes de SALUDPOL, que intervienen en el proceso de consistencia y
validacion, de las prestaciones de salud brindadas en las IPRESS publicas (IPRESS PNP y las
IPRESS NO PNP) con canvenio vigente.

BASE LEGAL

4.1 Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y modificaciones.
4.2 Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcidn Pblica.

43 Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA; y Texto Unico Ordenado aprobado
por el Decreto Supremo N° 020-2014-SA.

4.4 Decreto Legislativo N° 1135, “Ley de Organizacion y Funciones de la Policia Nacional
del Perd”.

4.5 Decreto Legislativo N° 1267, “Ley de la Policia Nacional del Pert y modificatorias”.

4.6 Decreto Legislativo N* 1174, “Decreto Legislativo que aprueba la Ley del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Per(”.

4.7 Decreto Legislativo N° 1175, “Decreto Legislativo que la Ley del Régimen de Salud
de la Policia Nacional del Perd”.

4.8 Decreto Legislativo N° 1230, “Decreto Legislativo que modifica el Decreto Legislativo
Ne 1148, Ley de la Policia Nacional del Perd”.

49 Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).
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4.10 Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

4.11 Decreto Supremo N° 002-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N® 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Perd.

4.12 Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencion en Salud”,

Resolucion de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S que aprueba las
“Cldusulas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre las Instituciones
Administradoras de Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) o las Unidades de Gestidn de IPRESS (UGIPRESS).

Resolucion Ministerial N° 158-2019-IN, que aprueba el Manual de Operaciones del
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd — SALUDPOL,
modificado por Resolucion Ministerial N° 1270-2019-IN.

Resolucion Ministerial N® 298-2020-IN, que aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional (CAP P) del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Perd —SALUDPOL.

Resolucion de Gerencia General N° 002-2018-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba la
Directiva del Proceso de Control de Calidad de las Prestaciones de Salud, en las
IPRESS que brindan atencion a los beneficiarios del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Pert — SALUDPOL.

Resolucion de Gerencia General N° 113-2018-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba la
Directiva que regula la formulacidn y suscripcién de convenios entre el Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri — SALUDPOL con Gobiernos
Regionales, UGIPRESS publicas e IPRESS publicas.

Resolucion de Gerencia General N° 125-2018-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba el
Documento Técnico denominado “Plan de Salud del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Perd”.

4.19 Resolucién de Gerencia General N° 0269-2019-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba el
Documento Normativo denominado “Directiva para la Implementacién del Lenguaje
Inclusivo en la Comunicacion Oral, Grafica y Escrita en el Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policfa Nacional del Pert — SALUDPOL”.
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4.20 Resolucién de Gerencia General N° 003-2020-IN-SALUDPOL-GG, aprueba la
“Directiva para la elaboracion de documentos normativos del Fondo de
Aseguramiento en Salud de |a Policia Nacional del Perd — SALUDPOL”.

4.21 Resolucién Jefatural N° 241-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N°
002-2015-SISI/GREP-V.02 “Directiva Administrativa que Regula el Proceso de
Evaluacion Automatica de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud”.
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V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 SALUDPOL financia, las prestaciones de salud brindadas a sus beneficiarios en las
IPRESS publicas con convenio, luego de la recepcidn de la informacion que sustenta
dichas prestaciones.

5.2 Las UGIPRESS e IPRESS publicas registran la informacién que sustenta las
prestaciones de salud brindadas, en los sistemas informaticos de SALUDPOL, o
realizan la entrega de expedientes de liquidacién, para el control prestacional
correspondiente, de acuerdo a los términos establecidos en los convenios suscritos.

5.3 En el presente documento nos referiremaos al proceso de consistencia y validacion
de las prestaciones de salud registradas en los sistemas informaticos de SALUDPOL,
como parte del control prestacional.

5.4 Del registro de prestaciones de salud

5.4.1 SALUDPOL cuenta con sistemas informdticos o aplicativos, para el registro de
prestaciones de salud, brindadas por las IPRESS publicas con convenio
suscrito.

5.4.2 La Direccién de la Sanidad Policial — DIRSAPOL realiza el registro, de la trama
de datos que sustenta las prestaciones de salud que se brindan en sus
IPRESSS (IPRESS PNP), en el Sistema de Transferencia de Informacion de
Prestaciones de Salud — STIPS o el que haga sus veces.

5.4.3 Las IPRESS publicas NO PNP, realizan el registro de la informacion que
sustenta las prestaciones de salud, en el Sistema de Registro de Prestaciones
de Salud - SRPS o el que haga sus veces.

5.4.4 Las IPRESS publicas con convenio que realizan la remisidn de expedientes de
liguidacion para la facturacién y pago, no participan del proceso de
consistencia y validacién establecido en el presente documento. De ser
necesario, se suscriben las respectivas Adendas a los Convenios vigentes, a fin
de implementar las adecuaciones correspondientes.

5.5 Del proceso de consistencia y validacion

5.5.1 Las reglas de consistencia y validacion son criterios de evaluacién, basados en
las normas sectoriales vigentes, que regulan la garantia de la calidad de las
prestaciones de salud brindadas en las IPRESS.

5.5.2 La aplicacién de reglas de consistencia y validacion, es el proceso automatico
de evaluacion de la informacién que sustenta las prestaciones de salud
brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL en las IPRESS publicas, que se
registran en los sistemas informaticos de SALUDPOL.

S .
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5.5.3 Posterior a la aplicacién de las reglas de consistencia y validacion, SALUDPOL
observa o da conformidad a las prestaciones de salud brindadas por las
IPRESS publicas con convenio.

5.5.4 El resultado del proceso de consistencia y validacién, es comunicado
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oportunamente a la UGIPRESS o IPRESS publica, a fin de que proceda a la
subsanacion de las observaciones, o de corresponder, prosiga el proceso de
facturacion y pago, de acuerdo a los términos establecidos en los convenios
vigentes.

VI. DEFINICIONES OPERACIONALES

6.1 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas (IPRESS publicas): Son
aquellas instituciones, que tienen como objetivo la prestacién de servicios de salud.
Se incluye a las IPRESS PNP y las NO PNP.

Prestaciones Observadas: Son aquellas prestaciones que no han superado los
estandares establecidos por las reglas de consistencia y validacion, las mismas que
no serdn reembolsadas. Estas prestaciones podran ser subsanadas, por Unica vez, si
son debidamente sustentadas por el prestador.

Prestaciones No Observadas: Son aquellas prestaciones que han cumplido con los
estdndares minimos establecidos por las reglas de consistencia y validacién, las .
mismas que podrdn ser reembolsadas. Dichas prestaciones serdn evaluadas
posteriormente evaluando la pertinencia de pago.

Reglas de consistencia: Criterios minimos de registro de las prestaciones que
actian como un filtro de control para permitir el ingreso de datos en la
trama/aplicativo informatico.

Reglas de validacién: Son los criterios que verifican el cumplimiento del adecuado
registro, estandares de calidad de atencidon, oportunidad e integralidad que deben
cumplir las prestaciones financiadas por el SALUDPOL. Existen dos tipos:

e Reglas de Validacion Autométicas, las que son aplicadas en la trama/aplicativo
informaético, en base a algoritmos preestablecidos.

e Reglas de Validacién de auditoria médica electronica, aplicadas por el médico
auditor de SALUDPOL.

Sistemas informaticos: Son los aplicativos disefiados por SALUDPOL para el registro
y aplicacién automatica de reglas de consistencia y validacién, a la informacién de
prestaciones de salud que registran las IPRESS publicas. Los sistemas informaticos
implementados, son:

2 h 2 - Sistema de Transferencia de Informacidn de Prestaciones de Salud - STIPS y
g o - Sistema de Registro de Prestaciones de Salud — SRPS.

[ r.;.Q/
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VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 Del ingreso de la informacion al sistema informatico de SALUDPOL

7.1.1 Las IPRESS publicas registran, la informacidn que sustenta las prestaciones
de salud brindadas, en el sistema informatico correspondiente, en los
primeros 30 dias calendario, a partir de la fecha de atencién ambulatoria o
la fecha de alta hospitalaria.
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De no ser registrada la prestacion de salud en el plazo previsto se considera
como atencidn extempaoranea, inhabilitdindose el reporte de la misma, salvo
justificacién presentada oportunamente por la UGIPRESS/IPRESS publica
con Convenio, y aprobada por el/la Director/a de la Direcciéon de
Financiamiento y Planes de Salud.

Al aprobarse la justificacion, el/la Director/a de la Direccién de
Financiamiento y Planes de Salud, solicita mediante correo electrénico a la
Oficina de Tecnologia de la Informaciéon la habilitacion del sistema
informatico correspondiente, y comunica a la Direccidon de Prestaciones de
Salud para los fines consiguientes.

De la aplicacion de las Reglas de Consistencia

1.2.1

7.2.2

7.23

724

7.2.5

La Oficina de Tecnologia de la Informacidn, realiza el seguimiento de la
aplicacion automatica de las reglas de consistencia, a las prestaciones de
salud registradas por las IPRESS publicas.

El ingreso de las prestaciones de salud en los sistemas informaticos ocurre
cuando las prestaciones superan las reglas de consistencia.

El registro de las prestaciones de salud en el sistema informdtico
correspondiente, que supera las reglas de consistencia, no valida Ia
prestacidn, ya que la misma puede ser observada o no, durante el proceso
de Control Presencial Posterior.

Las prestaciones de salud que no superan las reglas de consistencia, se
consideran prestaciones observadas.

EL/la Jefe/a de la Oficina de Tecnologia de la Informacion, remite un reporte
de las prestaciones observadas con el motivo de no ingreso, en un plazo de
cinco (05) dias habiles, el cual es remitido a la Direccién de Prestaciones de
Salud.

De la aplicacion de las Reglas de validacion

731

7.3.2

7.3.3

7.3.4

7.35

Las reglas de validacién se aplican al consolidado de prestaciones de salud
que superan las reglas de consistencia.

La Oficina de Tecnologia de la Informacion, realiza el seguimiento adecuado
de la aplicacidon automatica de las reglas de validacion, a las prestaciones de
salud que superan las reglas de consistencia.

Las prestaciones de salud que superan las reglas de validacién, deben pasar
el proceso de Control Presencial Posterior, cuya fecha de ejecucion se

comunica a la IPRESS publica, oportunamente.

Las prestaciones de salud que no superan las reglas de validacion, se
consideran prestaciones observadas.

El/la Jefe/a de la Oficina de Tecnologia de la Informacion, remite un reporte
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de las prestaciones observadas con el detalle del motivo de observacién, en
un plazo de cinco (05) dias habiles, el cual es remitido a la Direccién de
Prestaciones de Salud.

7.4 Del resultado de la aplicacién de reglas de consistencia y validacién

7.4.1

7.4.2

7.43

7.5.1

7.5.2

7.5.3

7.54

La Direccién de Prestaciones de Salud, recibe el reporte generado por la
Oficina de Tecnologias de la Informacion, de la aplicacion de reglas de
consistencia y validacion a las prestaciones de salud registradas en los
sistemas informaticos por las IPRESS publicas.

El/la Especialista Médico Auditor, o el responsable de realizar la auditoria
médica, de la Direccion de Prestaciones de Salud, dentro de los cinco (05)
dias habiles de culminado el proceso, realiza un informe de auditoria,
describiendo los resultados, incluye el consolidado de las prestaciones
observadas y no observadas, el cual es remitido por el/la Directora/a de la
Direccion de Prestaciones de Salud a la Direccidon de Financiamiento y
Planes de Salud.

El/la Directora/a de la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud,
comunica a las IPRESS publicas el resultado de la evaluacion de las
prestaciones de salud, que incluye el consolidado de prestaciones
observadas y no observadas.

Del levantamiento de observaciones

Las IPRESS publicas realizan el levantamiento de observaciones de las
prestaciones de salud que no superaron la aplicacién de las reglas de
consistencia o validacién, en el plazo de diez (10) dias habiles, a partir de la
recepcion del informe remitido por la Direccién de Financiamiento y Planes
de Salud.

Concluido el plazo otorgado para el levantamiento de observaciones, las
IPRESS publicas comunican a SALUDPOL el inicio del registro de las
prestaciones de salud que fueron observadas, para realizar el reproceso de
las mismas.

De no ser registrada la prestacion de salud en el plazo previsto se considera
como atencién extempordnea, no permitiéndose el reporte de la misma
salvo justificacion presentada oportunamente y aprobada por el/la
Director/a de la Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud.

Se considera como maximo un reproceso de las prestaciones de salud -
observadas. Las prestaciones de salud que no superan la aplicacion de las
reglas de consistencia y validacién, no son consideradas para el pago
respectivo.
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VIII.RESPONSABILIDADES

8.1

8.2

8.3

91

9.2

9.3

De la Direccion de Prestaciones de Salud

8.1.1 Monitorear y evaluar la implementacidon del proceso de consistencia y
validacién de las prestaciones de salud.

De la Oficina de Tecnologia de la Informacion

8.2.1 Disefiar, desarrollar e implementar los sistemas informaticos que soporten
la ejecucion de las reglas de consistencia y validacién prestacional.

8.2.2 Ejecutar las reglas de consistencia y validacién de las prestaciones de salud
reportadas.

8.2.3 Realizar el seguimiento del adecuado funcionamiento de los procedimientos
informaticos que forman parte de la aplicacion de las reglas de consistencia
y validacion en el Sistema de Transferencia de Informacién de Prestaciones
de Salud/Sistema de Registro de Prestaciones de Salud.

De la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud

8.3.1 Informar a las IPRESS publicas los resultados de la aplicacién de las reglas de
consistencia y validacion.

8.3.2 Realizar el seguimiento del cumplimiento de los plazos previstos para el
registro de prestaciones de salud que efecttian las IPRESS publicas.

8.3.3 Implementar las adecuaciones correspondientes, en los Convenios vigentes,
a fin de migrar progresivamente al proceso de consistencia y validacion de
las prestaciones de salud, con las IPRESS publicas.

8.3.4 Implementar el proceso de valorizacion de las prestaciones de salud, que
fueron evaluadas en el proceso de consistencia y validacion.

IX. DISPOSICIONES FINALES

Cualquier otro aspecto del proceso, no previsto en el presente Lineamiento, serd
resuelto a través de la consulta de documentos normativos de mayor rango, emitido
por la Autoridad Nacional de Salud o, mediante consenso por parte de los drganos
de SALUDPOL involucrados en el proceso.

La Direccion de Prestaciones de Salud actualiza las reglas de consistencia y
validacién, de corresponder, en concordancia a la normatividad vigente.

El alcance de aplicacién, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-
IPRESS publicas, abarca a las IPRESS con convenio vigente, que registren la
informacién que sustenta las prestaciones de salud, en los sistemas informaticos de
SALUDPOL.
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Gerencia General

X. VIGENCIA

El presente documento normativo entra en vigencia a partir del siguiente dia habil de su
aprobacién mediante Resolucién de Gerencia General, y debe ser publicada en la pagina
web institucional.

ANEXOS

Anexo N° 01: Denominaciones de las reglas de consistencia.
Anexo N° 02: Descripcidn de las reglas de consistencia.
Anexo N° 03: Denominaciones de las reglas de validacion.
Anexo N° 04: Descripcion de las reglas de validacion.

Anexo N° 05: Flujograma del proceso de consistencia y validacion de las prestaciones de
salud en las IPRESS con convenio.
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Gerencia General

REGLA DE CONSISTENCIA N° 02
CODIFICACION DE LAS ESPECIALIDADES Y NECESIDAD DE CONTAR CON RNE

TIPO DE
coD ESPECIALIDAD RESPONSABLE DE RNE Accién
ATENCION
3 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA MEDICO si
4 |OFTALMOLOGIA MEDICO Si
5 |CIRUGIA GENERAL MEDICO Si
6 |NEUROLOGIA MEDICO sl
7 |ANESTESIOLOGIA MEDICO sl
8 |PEDIATRIA MEDICO sl
9 |DERMATOLOGIA MEDICO sl
10 |ENDOCRINOLOGIA MEDICO si
12 |ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA/TRAUMATOLOGIA MEDICO si
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO si
CARDIOLOGIA MEDICO Si
NEUMOLOGIA MEDICO Si
GASTROENTEROLOGIA MEDICO S|
ONCOLOGIA MEDICA /MEDICINA ONCOLOGICA MEDICO sl
NEFROLOGIA MEDICO S|
UROLOGIA MEDICO Si
NEONATOLOGIA MEDICO Sl
REUMATOLOGIA MEDICO Si
HEMATOLOGIA CLINICA MEDICO sl
INFECTOLOGIA (MEDICINA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y TROPICALES/INFECTOLOGIA/ MEDICO si
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES/MEDICINA DE
INFECTOLOGIA)
ADMINISTRACION Y GESTION EN SALUD/ADMINISTRACION :
DE SALUD MEDICO sl b
ANATOMIA PATOLOGICA MEDICO s gatarsing
- consigna RNE en
ANATOMIA PATOLOGICA ONCOLOGICA MEDICO Si caso de registrar
ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR MEDICO sl alguna de fas
- especialidades
ANESTESIOLOGIA OBSTETRICA MEDICO si para los
CARDIOLOGIA PEDIATRICA MEDICO si 'es":tr;i'i’;is de
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/CIRUGIA DE CABEZA Y MEDICO si sefialados.
CUELLO Y MAXILO FACIAL
CIRUGIA DE MANO MEDICO si
CIRUGIA ONCOLOGICA/CIRUGIA GENERAL ONCOLOGICA MEDICO si
CIRUGIA ONCOLOGICA ABDOMINAL MEDICO Si
CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO/CIRUGIA DE MEDICO si
CABEZA Y CUELLO ONCOLOGICA
CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS, TEJIDOS BLANDOS Y PIEL MEDICO si
CIRUGIA PEDIATRICA MEDICO S
CIRUGIA PLASTICA/CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA MEDICO si
CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR MEDICO Si
CUIDADOS INTENSIVOS EN PEDIATRIA MEDICO Si
DERMATOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA MEDICO sl
GENETICA MEDICA/GENETICA MEDICO Si
GERIATRIA MEDICO sl
45 gffJI;ON EN SALUD/MEDICINA INTEGRAL Y GESTION EN MEDICO si
46 |GINECOLOGIA ONCOLOGICA MEDICO si
47 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE LA NINA Y ADOLESCENTE MEDICO si
48 |HEMATOLOGIA PEDIATRICA MEDICO si
49 [INFECTOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
50 |INMUNOLOGIA Y ALERGIA MEDICO sl
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Gerencia General

51 |INMUNOREUMATOLOGIA MEDICO sl
52 |MEDICINA DEL ADOLESCENTE/ADOLESCENTOLOGIA MEDICO S
53 |MEDICINA DE EMERGENCIA% Y DESASTRESI MEDICO Sl
MEDICINA DE REHABILITACION/MEDICINA FISICA Y : ;
54 |REHABILITACION MERIED 8l
55 |MEDICINA DEL DEPORTE MEDICO S
55 |VEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA/MEDICINA MEDICO i
FAMILIAR/MEDICINA GENERAL INTEGRAL - FAMILIAR
57 |MEDICINA FORENSE MEDICO Si
58 |MEDICINA LEGAL MEDICO sl
53 |MEDICINA INTENSIVA MEDICO S
60 |MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA MEDICO 5
61 |MEDICINA INTERNA MEDICO sl
62 |MEDICINA NUCLEAR MEDICO sf
MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE/SALUD
83 |ocuPACIONAL MEDICO sl
NEFROLOGIA PEDIATRICA MEDICO si
NEUMOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Si
NEUROCIRUGIA MEDICO Si
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA MEDICO sl
NEUROLOGIA PEDIATRICA MEDICO si
OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA MEDICO ST
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO MEDICO Sl
ONCOLOGIA PEDIATRICA MEDICO Sl
PATOLOGIA CLINICA MEDICO S
PATOLOGIA ONCOLOGICA MEDICO S
PEDIATRIA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES MEDICO sl
PSIQUIATRIA MEDICO sl
PSIQUIATRIA DE ADICCIONES MEDICO Sl
PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES/PSIQUIATRIA —— o
INFANTIL
RADIOLOGIA MEDICO Sl
RADIOTERAPIA MEDICO sl
UROLOGIA ONCOLOGICA MEDICO ]
UROLOGIA PEDIATRICA MEDICO SI
CIRUGIA BUCAL MAXILO FACIAL ODONTOLOGO S
CARIELOGIA Y ENDODONCIA ODONTOLOGO Si
MEDICINA Y PATOLOGIA ESTOMATOLOGICA ODONTOLOGO S
ODONTOPEDIATRIA ODONTOLOGO Si
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR ODONTOLOGO sl
PERIODONCIA ODONTOLOGO sl
RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILO FACIAL ODONTOLOGO sl
REHABILITACION ORAL ODONTOLOGO sl
SALUD PUBLICA ESTOMATOLOGICA ODONTOLOGO S
ODONTOLOGIA FORENSE ODONTOLOGO Sl
ESTOMATOLOGIA DE PACIENTES ESPECIALES ODONTOLOGO si

No grabar si no
consigna RNE en
caso de registrar

alguna de las
especialidades
para los
responsables de
atencion
sefialados.
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DENOMINACION: TOPE DE ATENCION POR PRESTACION POR ASEGURADO EN UN

REGLA DE CONSISTENCIA N° 03

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Gerencia General

coD. TOPES Se considera ANO a
PRE SERVICIO : 10N
Serv. STACION/ DIA (A) | MES(B) | ANO (C) | INTERVALO partir de: Acd
002 Control de recién nacido de bajo 01 05 18 Naciriito
peso al nacer
Consejeria nutricional para .
005 | nifias o nifios en riesgo 01 04 12 Eda.d c.umphda {mea e
) i nacimiento)
nutricional y desnutricion.
Suplemento de micronutrientes 01 01 12(%) Eda_d c.ump"da Inasde
nacimiento)
Profilaxis antiparasitaria 01 01 02.1*%) 6 meses Eda‘d gumpllda {meside
nacimiento)
Atencion prenatal o1 04 13 Destie lxprimeen
atencion de gestante
Desde la Gltima fecha
Atencion del puerperio normal 01 02 0z de atencion de parto o
cesarea
Examenes de laboratorio 01 o1 02 Desde la primera
completo de |a gestante atencién de gestante
Exérr}er!es de ecografia 01 01 03 Desdeﬂla primera
obstétrica atencion de gestante
Diagnéstico del embarazo 01 01 06 Afio calendario
No ingresar atencion
— al sistema cuando
B Desde la ultima fecha supera los topes
Atencion de parto 01 01 02 6 meses de atencion de parto o
cesdrea
Desde la dltima fecha
Cesdrea 01 01 02 6 meses de atencidn de parto o
cesarea
Atencion Integral del 01 01 03 Edaf:l Fumphda {mes de
adolescente nacimiento)
Salud R i
e Ud. 'epr:c’:ductw.a. 01 02 12 Afio calendario
(planificacion familiar)
Deteccion de trastornos de .
019 | agudeza visual y ceguera en 01 01 01 Eda.d (Eumpllda {jries de
B nacimiento)
nifios.
Edad i
020 | Salud Bucal 01 01 02 gad cumplifia {ies e
nacimiento)
021 | Prevencion de caries 01 04 17 Felstoumplia (mexde
nacimiento)
gap |ctecdone problemsde 01 02 04 Afio calendario
salud mental
Deteccidn precoz de cancer de - <
023 préstata (PSA) 01 01 01 Afio calendario
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COoD. PRESTACION/ SERVICIO TOPES Se considera ANO a ACCION
902 | Atencion Preconcepcional 01 01 03 Afo calendario
203 Atencion Integral de Salud del 01 02 04 Eda‘d Fumplu:la (mes de
Adulto Mayor nacimiento)
904 Atencion Integral de Salud del 01 02 04 Edafi C'umpllda (mes de
Joven, Adulto nacimiento)
Deteccién precoz de cancer ” .
024 5 : 01 01 01 Afio calendario
cérvico-uterino
Atencidn extramural urbana y
080 periurbana (Visita domiciliaria) o
Atencion extramural rural (Visita
G R 01
domiciliaria)
Salud Escolar 04 08 10 (***) Afio fiscal
i6 de ca d = .
Deteccion precoz de céncer de 01 01 01 Afio CaEREHD
mama (Mamografia)
. | 907 | Atencion por Telesalud 01 05 24 Afio calendario

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

**) El tope serd de 2, pero con intervalo de 6 meses.
J/i:dad cumplida: Se refiere a la fecha de cumpleafios
" Afio calendario: Ultima atencién del afio
Afio fiscal: Enero a diciembre
Embarazo: a) Para calcular la fecha de la primera atencidn de la gestante. Atencidn de CPN con cddigo de servicio 009 y/o marca
G en los diferentes servicios en el afio.
Parto o FPP: b) Los criterios para calcular |a Gltima fecha de atencidn de parto o cesdrea. La atencidn en los servicios de 054 o
55 o los CPT de 59510, 59514, 59525, 59515, 59620, 59622, 59610, 59618 y los CPT 55400, 59510 en |l y Il nivel de atencion en
el afio. Agregar a ello la marca “P” de puérpera en los diferentes servicios (en caso no se atienda, registre o digite el parto en los
aplicativos).
Nota: Para el ingreso de las prestaciones se debe considerar hasta un méaximo de 7 dias antes de la fecha establecida. (A efectos
de registro excepcional de la IPRESS).
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 04

DENOMINACION: REGISTRO, TOPES y ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SERVICIOS PREVENTIVOS Y RECUPERATIVOS

Cuadro N°1 PRESTACIONES DEL RECIEN NACIDO

Atencién inmediata del RN normal

PRESTACION ACTIVIDADES PREVENTIVAS ACCION
EDAD GESTACIONAL DEL RN (SEM)
S0 () No grabar i falta algin ite
TALLA o grabar si falta algin item
APGAR
No grabar si falta el item excepto:
a) "Peso (Kg)" < (menor) de 2.5 Kg
Vacuna BCG b} "Peso (Kg)" < (menor) de 2.5 Kg y/o el segundo

diagndstico es el codigo CIE 10 Z28.0 (Inmunizacion no
realizada por confraindicacién)

DE SAY

5

Vacuna Anti Hepalitis B

No grabar si falta el item excepto:

a) "Peso (Kg)" < (menor) de 2 Kg

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

Cuadro N° 2: ACTIVIDADES ATENCION PRE NATAL Y PARTO

Tratamiento profilactico para gestante
positiva a prueba rapida/ELISA VIH

PRESTACION ACTIVIDADES PREVENTIVAS ACCION
PESQ, TALLA, EDAD GESTACIONAL, ALTURA
Atencié tal ! i !
HEERRreOR UTERINA, PRESION ARTERIAL, CONSEJERIA No grabar i falta algin item
NUTRICIONAL.
Atencion de parto vaginal PESO, TALLA, EDAD GESTACIONAL, PRESION &g
Cesirea ARTERIAL No grabar si falta algln item
h
B\ Examenes de ecografia obstétrica
- | Examenes de laboratorio completo de la
gestante EDAD GESTACIONAL No grabar si falta algun item

,\ Cuadro N° 3: CALENDARIO DE INMUNIZACIONES
1 =
\ £ PRESTACION DOSIS MAXIMA ACCION
| = 1
{?/ Atencién inmediata del RN normal
3 1
3
Control de crecimiento y desarrollo en 3
K menores de 0 - 4 afios, 2
& Control del recién nacido con menos de 2 No ingresar al sistema si se excede el tope de dosis de
I 2,500 gr, 3 vacunas por asegurado.
;,’ Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 5 - 9 afios y 1
Control de crecimiento y desarrollo en 2
menores de 10 - 12 afios 3

Leyenda del Cuadro 3:

BCG: Vacuna contra TBC

HVB: Vacuna confra la Hepatitis B
APO:  Vacuna Antipolio Oral

DPT:

ANTIAMARILICA (AMA):  Vacuna Anti Amarilica
SPR:

ROTAVIRUS: Vacuna contra Rotavirus

Vacuna Triple contra la Difteria, Perfusis (Tos Conwilsiva) y Tétanos
PENTAVALENTE (PENTAVAL): Vacuna Pentavalente (DPT + HvB + HiB)

Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola
ANTINEUMOCOCICA (NMC): Vacuna contra Neumococo
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 05
DENOMINACION: PRESTACIONES SEGUN NIVEL Y TIPO DE ATENCION

Gerencia General

COoD.

NIVEL DE ATENCION

I NIVEL

11 NIVEL

11l NIVEL

PREST. PRESTACION/ SERVICIO A[R|E|A|R|E|A|R|E ACCION
001 Control de cremml%nto y desarrollo en s S
menores de 0 - 4 afios
148 Control de creamlfinto y desarrollo en 5 S
menores de 5 - 9 afios
Control de crecimiento y desarrollo en
119 - S S
menores de 10 - 12 afios
002 Control de recién nacido con menos de sls sls sls
2,500 gramos
Consejeria nutricional para nifios y
005 | nifias en riesgo nutricional y S|S S|S
desnutricion
007 |Suplemento de micronutrientes S|S S|S
008 | Profilaxis antiparasitaria 515 5|8
S02 | Salud Escolar S S
009 | Atencion prenatal S|S S|S
010 | Atencion de puerperio normal 515 518
B -
011 xamenes de laboratorio completo de sls sls
la gestante
013 | Exdmenes de ecografia obstétrica S|S S|S
015 | Diagnodstico del embarazo S|S S|S
016 Estimulacién temprana para menores s|s s|s
de 36 meses
017 | Atencién Integral del adolescente s|s s|s Bloquear casilleros en gris
Salud Reproductiva (planificacién cuando se digite el codigo
dia familiar) 5|s 315 de prestacidn.
019 D'eteccmn de trastornjlf)s de agudeza s|s s|s
visual y ceguera en nifios
1\ 020 | Salud bucal s|s g/ s
£ 021 |Prevencidn de caries S|S S|S
022 Deteccidn de problemas de salud sls sls
mental
023 Deteccml:\ pre’co‘z de cancer de prostata s|s sl|s
(Ayuda diagnostica)
024 Dete.ccmn precoz de cancer cérvico- sls sls
uterino
025 Deteccidn pzrecoz de cancer de mama s|s s|s
(Mamografia)
Tratamiento profilactico para gestante
026 positiva a prueba rapida/ELISA VIH 2|® 5|8 3
027 Tratamiento profilactico a nifios s|s sls s|s
expuestos al VIH
029 | Tamizaje Neonatal S|S S|S
902 | Atencidn Preconcepcional S|S S|S
A <2
903 tencién Integral de Salud del Adulto sls sls
Mayor
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904 Atencion Integral de Salud del Joven, s|s sls
Adulto
050 Atencion inmediata del recién nacido sls s|s S
normal
051 Internaa:nlento c!e! re.aen nacido con sls sls S
patologia no quirdrgica
Internamiento con Intervencion
o= Quirdrgica del RN |3 b 8
053 | Tx. VIH/SIDA (0 - 19A) S|S S|S S
054 | Atencidn de parto vaginal S|S S|S S
't?} 055 |Cesarea S|S SIS S
o Consulta externa por profesionales no
) %806 o s|s s|s s
- o médicos ni odontologos
=
5/056 | Consulta externa s|s s|s S
" 057 |Restauracin dental simple S|S S|S
Restauracion dental compuesta 5[5 5[5
Extraccidn dental (exodoncia) S|S S|S
Atencidn en topico S|[S S|S S
Atencidn de emergencia S S S
Atencién de emergencia con
- S S S
observacion
ntervencu?n médico quirlrgica sls s|s S
ambulatoria
Int.er,na.rmento en EESS sin intervencion s|s sls s
quirdrgica
Intfer'na!'nlento con intervencion sl|s sls S
quirdrgica menor
Int.er'na.mlento con intervencion s|s sls S
quirdrgica mayor
Internamiento con estancia en UCI 51§ S
Transfusion sanguinea o
. S S|S
hemoderivados
atencion odontoldgica especializada S|S S|S S
Apoyo al diagndstico S|S S|S S
Tratamiento de ITS en adolescentes y sls sls s
adultos
Traslado de emergencia S S S
Rehabilitacion de esguince y fractura S|S S|S
Prétesis dental removible S|S S|S S
LEYENDA
AMBULATORIO A s: | Esvélido
REFERENCIA R Esta cerrado
EMERGENCIA E
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 06
DENOMINACION: PROCEDIMIENTOS QUE SE PUEDEN REGISTRAR EN ATENCION
BRINDADA POR PROFESIONALES DE SALUD

DESCRIPCION DE LA

CODIGO DE

CoDIGO PRESTACION PROFESIONAL PROFESIONAL ACCION OBSERVACION
No permite ingresar la
Protesis dental  maxilar Cirujano atencion con el
D5110 R 3 i g e
completa Dentista procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
05211 Prétesis maxilar parcial con Cirujano 3 atencion con el
base de acrilico Dentista procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar |la
Prétesis dental Cirujano atencion con el
D5120 i s 3 - s
mandibular completa Dentista procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
05212 Protesis mandibular parcial Cirujano 3 atencion con el
con base de acrilico Dentista procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
Sol rt - tencid |
59514 oa’mente parta por Médico 1 d encpn_ con 53] €
cesarea procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar |la
Solamente parto por tenclén s el
59515 | cesarea; incluyendo Médico 1 Ty o
N P— procedimiento indicado,
POzkR brindada por otro profesional
Atencion  obstétrica de No permite ingresar la
9510 rutina incluyendo ater‘tcién Médico 1 atencié‘n' con‘ . el
preparto, parto por cesarea, procedimiento indicado,
y atencion postparto brindada por otro profesional
Atencién  obstétrica de
rutina incluyendo atencion ; ;
i No permite ingresar la
preparto, parto por cesdrea, i
i A atencion con el
59618 [y  atencién  postparto, Médico 1 . —_
5 ; procedimiento indicado,
después de intento de parto . .
4 - brindada por otro profesional
vaginal posterior a una
cesdrea previa
Todos los niveles
de atencién y solo
\ para codigos de
2} servicio 054; 009;
: No ermite  ingresar la aa
Atencién  obstétrica  de L 5 068,065,066,067.
= i v atencién con el e
rutina incluyendo atencion I sidiaidi En codigo de
59400 | preparto, parto vaginal (con Médico 1 p‘ "' |servicio 009 es
‘ pich . brindada por otro profesional :
o sin episiotomia) vy o equivalente a
. y fuera de las condiciones |, y
atencién postparto " Control Prenatal”.
establecidas. o
En codigo de
servicio 010 es
equivalente a
"Control de
Puerperio"”.
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brindada por otro profesional

CODIGO DESCRIPCION DE LA PROFESIONAL | COD!IGODE ACCION OBSERVACION
DRECSTACINM DDOCECINAAL |
Todos los niveles
de atencion y solo
para cddigos de
servicio 054; 009;
010.
En codigo de
Obstetra/ servicio 009 es
g 5 .
Obstetriz equivalente a
"Control Prenatal".
En codigo de
servicio 010 es
equivalente a
"Control de
Puerperio".
Sélo en IPRESS con
Categoria I-1 y sdlo
para codigos de
servicio 054; 009 y
010.
E e
Enfermera, Tec. s:rvicicC:Odlggg i:
Enfermeria, 6,11y12 .
Téc. Auxiliar equivalente a
] "Control Prenatal”.
En codigo de
servicio 010 es
equivalente a
"Control de
Puerperio".
Todos los niveles
Q de atencién y sdlo
_\ Médico 1 para cddigo de
2 servicio 054;
-
5 No permite ingresar la | 068,065,066,067.
y ) atencién con el | Todos los niveles
Fcaor:‘oo :;glza:m:g:?:enﬁs Obstetra 5 procedimiento indicado, | de atencién y sélo
. 4 Y /Obstetriz brindada por otro profesional | Para  cédigo  de
psk y fuera de las condiciones | Servicio 054.
establecidas.
Solo en IPRESS con
Enfermern, Fec. Categoria I-1 y sélo
Enfermeria, 6,11y 12 - e Y
Téc. Auxiliar para cddigo de
ec servicio 054.
Cesdrea solamente, No permite ingresar |la
59620 des!nués de inte.nto de parto Médico 1 atencié‘n‘ con. ) el
vaginal posterior a una procedimiento indicado,
cesdrea previa; brindada por otro profesional
Cesarea solamente, ; :
= . No permite ingresar la
después de intento de parto 3
: . e atencién con el
59622 |vaginal posterior a una Médico 1 S g 5
2 R procedimiento indicado,
cesdrea previa; incluyendo 3 i
‘i brindada por otro profesional
atencion postparto
No permite ingresar |la
55810 Pro'statectomia perineal Médico 1 atencic’:ln‘ con‘ ' el
radical procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar |la
P i ineal tencid n el
55801 rostatectomia perineal, Médico 1 a encm‘n. co o
subtotal procedimiento indicado,
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DESCRIPCION DE LA

pared abdominal

procedimiento indicado,
brindada por otro profesional

CODIGO PROFESIONAL | CODIGO DE ACCION OBSERVACION
DRECTACINN DRAOLESIONAL
No permite ingresar la
55840 Pro;tatectomia retropubica Médico 1 atencié.n . con el
radical procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
55831 Prostatectomia retroptibica, Médico 1 atencién . con o el
subtotal procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar |la
Prostatectomia i atencion con el
PRt suprapubica, subtotal Micdieo & procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
55831C Prostatectomia retropubica, Médico 1 atencié.n ) con o el
subtotal procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
= 55840C Prorstatectomia retropubica Médico 1 atencic’{n . con o el
radical procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar Ila
SEasiC Prostat:ec?omia Médico 1 atencié.n . con o el
suprapubica, subtotal procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
49590 | Hernioplastia de Spiegel Médico 1 atenuc'l.n . G . o
procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
) 49570 | Hernioplastia epigdstrica Médico it ;aatzzgdczrr;iento &= indicadsf
§ brindada por otro profesional
No permite ingresar la
49572 !-!ernioplastia epigdstrica Médico 1 atencic‘u.n ) con o el
incarcerada o estrangulada procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
49495 Herniopléstia inguinal o Médico 1 atencién . con o el
crural unilateral procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
Hernioplastia inguinal o :Itc;ndgsrmlte éziresar :il
49496 | crural unilateral, Méedico 1 S g s
incarcerada o estrangulada BEoRREliEnts lpekeads;
brindada por otro profesional
.!' No permite ingresar Ia
;56316 H‘ernicplasti? .inguinal por Médico 1 atenl:ié‘n : con o el
via laparoscopica procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
49580 | Hernioplastia umbilical Médico 1 atenc@n : — A g
procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
49582 !-Iernioplastl’a umbilical Médico 1 atencié;‘n ‘ con el
incarcelada o estrangulada procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
49540 Otras hernioplastias de Médico 1 atencion con el
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.1 \

colangiografia

brindada por otro profesional

CODIGO DESCRIPCION DE LA PROFESIONAL | CODIGO DE ACCION OBSERVACION
DOESTALCION DRNEESINNAL
No permite ingresar |la
T 8 |
49650 Herniop astlla inguinal por Médico 1 atenuo.n . con o e
laparoscopia procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
A (2  inguinal &
49495¢C HEI’I’]IOp|?5tIa inguinal o Médico 1 atencjo.n ) con. . el
crural unilateral procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
Herni i bilical Py i0 |
49582¢C | ioplastia umbilica Médico 1 atencngn . con o e
incarcerada o estrangulada procedimiento indicado,
\.‘\ brindada por otro profesional
2 N ite i |
3 Hernioplastia inguinal o ° .;‘)ermrte i i
: _ atencion con el
,§ 96C | crural unilateral, Médico 1 . e
. procedimiento indicado,
Qf incarcerada o estrangulada . i
brindada por otro profesional
i No permite ingresar la
; : G - atencio C
49580C | Hernioplastia umbilical Médico 1 enc;o‘n' on‘ . el
i procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
. atencion con el
Hernioplasti igastri odi .. —
ernioplastia epigastrica Medico 1 procedimiento Indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
ioplastia ingui _-— tencio
Herniop as.la guinal por Médico 1 a EI'II:ICI.I"I ) con o el
laparoscopia procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
Otras  hernioplastias de s atencion con el
. Médico 1 i o
pared abdominal procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar Ia
x " _ t io
Colecistectomia Médico 1 @ encm,n ; con LT 4
procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
Colecistectomia con e atencion con el
i g Médico 1 o i
exploracién de vias biliares procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
Colecistectomia por via v atencion con el
: Meédico 1 - N
laparoscépica procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
. 5 5 N ite i sar la
Colecistectomia por wvia a:; ntigsrml ;;ﬁre 8l
56342 | laparoscopica con Meédico 1 L T
i3 . procedimiento indicado,
exploracion de vias biliares : 2
brindada por otro profesional
Colecistotomia 0 No permite ingresar Ila
coleci t ; atencio el
47480 (o} eustost‘o,mla . Médico 1 te co.n . con o
c/exploracién, drenaje, o procedimiento indicado,
extraccion de calculo brindada por otro profesional
No permite ingresar la
Coleci i io el
47562 | €© et:|ste:ct?m|a Médico 1 atenc o_n . con o
laparoscépica procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
. = No ermite ingresar la
Colecistectomia atencign mi el
47563 | laparoscdpica con Médico 1 S g
procedimiento indicado,
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CODIGO DESCRIPCION DE LA PROFESIONAL | CODIGO DE ACCION OBSERVACION
DRESTACION DRNCESINRAL
. , No permite ingresar la
Colecistectomia con bRt s ol
47564 | exploracion de vias biliares Médico 1 A -
procedimiento indicado,

or laparoscopia . .
i P P brindada por otro profesional

No permite ingresar la

i i ; atencién con el
gigos | Coledstectomiy ©nl médico 1 . <
colangiografia procedimiento indicado,

brindada por otro profesional

No permite ingresar la
Coleci i - tencién con el
T Médico 1 ReAnEn -

laparoscépica procedimiento indicado,

brindada por otro profesional

No permite ingresar la
atencion con el
procedimiento indicado,
brindada por otro profesional

Colecistectomia
47563C | laparoscopica con Meédico 1
colangiografia

No permite ingresar |la
atencion con el
procedimiento indicado,
brindada por otro profesional

Colecistectomia con
47564C | exploracion de vias biliares Médico i
por laparoscopia

No permite ingresar |la
atencion con el
procedimiento indicado,
brindada por otro profesional

47600C | Colecistectomia Médico 1

No permite ingresar la
atencion con el
procedimiento indicado,
brindada por otro profesional

44950 | Apendicectomia Médico 1

No permite ingresar |la
Apendicectomia con . atencién con el

3 Meédico 1 g i g
drenaje procedimiento indicado,

brindada por otro profesional

44855

9@%\

V/Bf

No permite ingresar la
Apendicectomia con lavado Médico 1 atencion con el
de cavidad c/s drenaje procedimiento indicado,

brindada por otro profesional

44960

No permite ingresar |la

v~

i i i p_—_— atencién con el

B g | DPRmdlmstomBl BOF ¥R s 1 BEON, o
- laparoscopica procedimiento indicado,
7/ brindada por otro profesional
[ No permite ingresar la
Apendicectomia con g atencion con el

44951 |"PeN° Médico 1 i L
drenaje procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
\ i No ermite ingresar la
Apendicectomia con lavado atencign coﬁ "
44962 | de cavidad peritoneal con o Médico 1 dimi irdicad
4 sl cinerneie procedimiento indicado,
\oé‘pﬁfsmﬂ@i‘f brindada por otro profesional
~— No permite ingresar la
; g i |
44970 Apendtce'ct‘omla Médico 1 atencm.n. con e
laparoscopica procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
. s 5 atencion con el

66830 | Cirugia de catarata Meédico 1 e vzl
procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
e 5 |
66850 Cirugia d‘e' ca‘rfarata con Médico 1 atencrqn. con e
facoemulsificacion procedimiento indicado,

brindada por otro profesional
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CODIGO DESCRIPCION DE LA PROFESIONAL | CODIGODE ACCION OBSERVACION
DRECTACIAN DOACECSINMAL
; No ermite  ingresar la
Extraccion de catarata con atencign coﬁ S
66983 |insercion de lente Médico 1 B S
" procedimiento indicado,
intraocular . .
brindada por otro profesional
No permite ingresar la
Cirugia ldser para escision - atencion con el
66821 e P Médico 1 ) o
de catarata procedimiento indicado,
brindada por otro profesional
o N ermite  ingresar la
Extraccion de catarata % p E
” P atencion con el
extracapsular con implante Meédico 1 . o
= procedimiento indicado,
de lente intraocular / :
brindada por otro profesional
Meédico; .
1;6 i : Todos los niveles
Enfermera No permite ingresar |la
atencion con el
Sesion de  estimulacién procedimiento indicado,
temprana Obstetra; brindada por otro profesional
Psicologo; Téc. | 5;8;11;12 |y fuera de las condiciones | S6lo categoria I-1

Enf; Aux. Enf.

establecidas.
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 07
FECHA MAXIMA DE LA DIGITACION DE ATENCIONES

Gerencia General

N° NIVEL EESS NED DI_A_S = OBSERVACION
(plazo para digitacidn)
Si la fecha de digitacion excede 30 dias a la fecha
1 | 30 de atencion ambulatoria o fecha de alta
hospitalaria.
Si la fecha de digitacion excede 30 dias a la fecha
2 Il 30 de atencién ambulatoria o fecha de alta
hospitalaria.
Si la fecha de digitacion excede 30 dias a la fecha
Ml 30 de atencién ambulatoria o fecha de alta
hospitalaria.
REGLA DE CONSISTENCIA N° 08

DENOMINACION: TOPES DE PRESTACIONES POR PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA Y APOYO
DIAGNOSTICO EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION SECUNDARIAS A ATENCIONES DE

EMERGENCIA
PRESTACION/ TIPO DE DIA MES | ANO
SERVICIO ATENCION | (A) | (8) | (©) CRITERIQ: .} NIVEL | ASCION
No ingresa
C Ita ext 5 5 5
SIRIR SR Sélo con DX CIE al sistema
i s 10 Z09.8 + si
Atencidn en tépico 5 5 5
P Ambulatorio Segundo DX que | lly lll | sobrepasa
Aavaal motiva la los topes
- i V ; 5 5 > atencion por
diagndstico ]
paciente
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 09

- Gerencia General

DENOMINACION: TOPES POR PROCEDIMIENTO Y SERVICIO

IND EJE CODIGO DE
CPT DENOMINACION SERVICIO
MIN | MAX | MIN | MAX PRINCIPAL
Atencidn obstétrica de rutina: atencidn
59510 | preparto, parto por cesarea y atencion 055, 068
postparto
Solamente parto por cesdrea 055, 068
Cesarea + histerectomia 055, 068
Solamente parto irea; incl d
ente p por cesarea; incluyendo 055, 068
atencion postparto
Cesarea solamente, después de intento de
parto vaginal posterior a una cesarea 055, 068
previa;
Cesarea solamente, después de intento de
parto vaginal posterior a una cesarea 055, 068

previa; incluyendo atencidn postparto

Control de puerperio

010, 054, 055, 065,
066, 067, 068

Episiotomia

054

Atencion obstétrica de rutina incluyendo
atencion preparto, parto vaginal (con o sin

054, 009, 010,

con absceso o peritonitis generalizada

episiotomia, y/o férceps) y atencidn 068,065,066,067
postparto /Control de puerperio
054
. I ;
Parto vaginal solamente 068,065,066,067
Atencion obstétrica de rutina incluyendo
atencion preparto, parto vaginal (con o sin 054,
episiotomia y/o férceps) y atencién 068,065,066,067
postparto, después de una cesarea previa
Atencion obstétrica de rutina incluyendo
atencidn preparto, parto por cesarea, y
i ¥ . 055, 068
atencion postparto, después de intento de
parto vaginal posterior a una cesarea previa
47600 | Colecistectomia 067, 068
& /47605 Colecistectomia; con colangiografia 067, 068
47610 Coleustectc_n.'ma con‘explorfmon de 067, 068
conducto biliar comun (colédoco);
Colecistectomia con exploracion de
47612 | conducto biliar comun (colédoco); con 067, 068
coledocoenterostomia
Colecistectomia con exploracion de
47620 cor:nducto blll?r comun (colédoco); con 067, 068
esfinterotomia transduodenal o
esfinteroplastia, con o sin colangiografia
44950 | Apendicectomia 067, 068, 052
44955 | Apendicectomia 067, 068, 052
44960 Apendicectomia; para ruptura de apéndice 067, 068, 052
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CPT

DENOMINACION

IND

EIE

CODIGO DE

57520

Conizacion del cérvix, con o sin fulguracion,
con o sin dilatacién y legrado, con o sin
correccion; cuchillo frio o laser

064, 063, 067, 066,
068

57522

Conizacidn del cérvix, con o sin fulguracion,
con o sin dilatacion y legrado, con o sin
correccion; escision con electrodo de asa

064, 063, 067, 066,
068

58150

Histerectomia abdominal total (cuerpoy
cérvix), con o sin extirpacion de trompal(s),
con o sin extirpacion de ovario(s);

067, 068, 054, 055

58152

Histerectomia abdominal total (cuerpo y
cérvix), con o sin extirpacion de trompal(s),
con o sin extirpacion de ovario(s); con
colpouretrocistopexia (p. ej. Marshall
Marchetti-Krantz, Burch)

067, 068

58180

Histerectomia abdominal supracervical
(histerectomia subtotal), con o sin
extirpacién de trompa(s), con o sin
extirpacion de ovario(s)

067, 068

158200

Histerectomia abdominal total, incluyendo
vaginectomia parcial, con toma de muestra
de ganglios linfaticos paraadrticos y
pélvicos, con o sin extirpacion de trompals),
con o sin extirpacion de ovario(s)

067, 068

Histerectomia abdominal radical, con
linfadenectomia pélvica total bilateral y
toma de muestra de ganglios linfaticos
paraadrticos (biopsia), con o sin extirpacion
de trompa(s), con o sin extirpacion de
ovario(s)

067, 068

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

067, 068

Histerectomia vaginal;

067, 068

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

067, 068

58263

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

067, 068

58267

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

067, 068

58270

Histerectomia vaginal; con correccion de
enterocele

067, 068

58275

Histerectomia vaginal, con colpectomia
total o parcial;

067, 068

ACCION
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CPT

DENOMINACION

CODIGO DE

58280

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

067, 068

ACCION

58285

Histerectomia vaginal, radical (operacidn de
Schauta)

067, 068

55801

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

067, 068

55810

Prostatectomia, perineal radical;

067, 068

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

067, 068

Prostatectomia, perineal radical; con
linfadenectomia pélvica bilateral,
incluyendo ganglios linfaticos iliacos
externos, hipogéstricos y obturadores

067, 068

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

067, 068

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

067, 068

Prostatectomia, retroptbica radical, con o
sin conservacion de nervio;

067, 068

Prostatectomia, retropubica radical, con o
sin conservacion de nervio; con biopsia(s)
de ganglios linfaticos (linfadenectomia
pélvica conservadora)

067, 068

Prostatectomia, retropubica radical, con o
sin conservacion de nervio; con
linfadenectomia pélvica bilateral,
incluyendo ganglios linfaticos iliacos
externos, hipogastricos y obturadores

067, 068

56308

Laparoscopia, quirdrgica; con histerectomia
vaginal con o sin extirpacién de trompa(s),
con o sin extirpacion de ovario(s)
(histerectomia vaginal asistida por
laparoscopia)

067, 068

56315

Laparoscopia, quirtrgica; apendicectomia

067, 068

56316

Laparoscopia, quirdrgica; correccién de
hernia inguinal inicial

067, 068

56340

Laparoscopia, quirurgica; colecistectomia
(cualquier método)

067, 068

56341

Laparoscopia, quirdrgica; colecistectomia
con colangiografia

067, 068

56342

Laparoscopia, quirtrgica; colecistectomia
con exploracion del colédoco

067, 068

No
permite
ingresar

la
atencion
si
sobrepasa
los topes
o si se
registra
en otro
codigo de
servicio
principal.
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cPT DENOMINACION IND EJE CODIGO DE
55720 Prosta’t?tomia, dr&_anaje externo Fie absceso 1 1 1 067, 068
prostatico, cualquier abordaje; simple
Prostatotomia, drenaje externo de absceso
55725 | prostatico, cualquier abordaje; con 1 1 1 067, 068
complicaciones
019,056,065,068 y
903
92015 | Refraccién y medicion de la vision 1 T 1 Ademas,
001,118,119y 017
cuando el servicio
adicional sea 019
- . , N 065, 066, 067, 068,
99231 | Atencidn Paciente-Dia Hospitalizacion 0 | 200 200 054, 055, 051, 052
99291 | Atencién Paciente-Dia UCI 0 | 200 200 068, 054, 055
Atencion Paciente-Dia Cuidados 065, 066, 067, 068,
99305 Intermedios 9 200 200 054, 055, 051, 052
062, 063, 065, 066,
99282 | Atencion de Emergencia, Prioridad | 1 1 1 | 067, 068, 054, 055,
051, 052
{ 062, 063, 065, 066,
99283 | Atencidn de Emergencia, Prioridad Il 1 1 1 | 067, 068, 054, 055,
; 051, 052
B 062, 063, 065, 066,
199284 | Atencién de Emergencia, Prioridad Il 1 1 1 | 067, 068, 054, 055,
051, 052
062, 063, 065, 066,
99285 | Atencion de Emergencia, Prioridad IV 1 1 1 067, 068, 054, 055,
051, 052
062, 063, 065, 066,
99234 | Atencidn en sala de observacion 1 1 1 | 067,068, 054, 055,
051, 052
-‘9 204 Consulta‘a}mbulatoria prolongada, Il, Il nivel 9 3 1 g:g’ ggi’ ggg gg?l’
€ de atencién
JE 052
<
/ Consulta ambulatoria para la evaluacion y 056, 065, 066, 067,
99214 | manejo de un paciente continuador 1 1 1 | 068, 054, 055, 051,
especializada 052
\ Consulta ambulatoria para la evaluacién y 056, 065, 066, 067,
.'_--'99215 manejo de un paciente continuador de 1 1 1 | 068, 054, 055, 051,
’ psiquiatria y rehabilitacion 052

ACCION
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REGLA DE CONSISTENCIA N° 10
DENOMINACION: PROCEDIMIENTOS ACORDES AL TIPO DE PROFESIONAL, EDAD Y GENERO

CODIGO

pocs DENOMINACION PROFESIONAL EDAD | CONDICION |GENERO | CRITERIO
99401.01 | CONseieriaen TODOS 0-120 Todos Ambos
Inmunizaciones
9940102 | CONseleria en Lactancia TODOS 9-60 Todos Ambos

Materna

Consejeria en Signos de
99401.03 | alarma del embarazo, TODOS 9-60 Todos Ambos
parto y puerperio

AANSIED) i
4 X haaanyion | “ONECjeniaen Salud TODOS 9-60 Todos | Ambos
/.:r N2 sexual reproductiva
- = 4
" Bk . Q}MOLOS Consejeria en Hepatitis TODOS 0-120 Todos Ambos
c - A7)
% %’ 9401.06 | Consejeria en ITS TODOS 09-064 Todos Ambos
& -
Me’®1 99401.07 | Consejeria en TBC TODOS 0-120 Todos Ambos
gaug).pn | CONSEiera an Consejerla TODOS 0-120 Todos Ambos
en control vectorial
99401.13 | Consejeria en Cancer TODOS 09-064 Todos | Mujeres
Cérvix
g a4 | CONSEIRNE en Cancer TODOS 18-69 Todos Ambos
Gastrico
g9iai 15 | Conseler en Cancer TODOS 09-064 Todos Mujeres
Mama
T R No deja
Consejeria en Cancer
99401.16 S TODOS 18-69 Todos Varones ‘grabar fi
% - incumple
o ry; | SoPESlener Cabeay TODOS 18-69 Todos Ambos | el criterio
Pulmédn
: '_:399401.18 GansEierta oh HyWiberes TODOS 0-120 Todos Ambos
sociales
g4l g | SOsRieriaen salud TODOS 0-120 Todos Ambos
mental
Médico Especialista,
Zl 9940120 | Consejeria en VIH médico General u 0-120 Todos Ambos

Obstetra
goa07 |Sonselerieen TODOS 9-64 Todos | Ambos
Planificacién Familiar
99403 | Consejeria Nutricional TODOS 0-120 Todos Ambos
87115 | Baciloscopia BK TODOS 5-120 Todos Ambos
1.Médico General
y/o especialista 5.
Obstetra.17
Oncologia
56 Medicina Familiar
Inspeccidn visual con 09 -64 .
88141.01 | 4 ido acético - IVAA N/ | Afos Todes  [Mijeres
Comunitaria/Medici
na

Familiar/Medicina
General Integral -
Familiar
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CODIGO
CPT

DENOMINACION

PROFESIONAL

EDAD

CONDICION

GENERO

CRITERIO

99386.01

Examen de mamas

Médico General y/o
especialista
Medicina Familiar y
Comunitaria/Medici
na
Familiar/Medicina
General Integral -
Familiar

18-64

Todos

Mujeres

99386.02

Examen de Tacto Rectal

Médico General y/o
Especialista

18-69

Todos

Ambos

Sesion de Estimulacién
Temprana

Médico General y/o
Especialista;
Profesional de la
Salud No Médico
Capacitado,
Personal de Salud

0-36
meses

Todos

Ambos
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ANEXO N° 03
DENOMINACIONES DE LAS REGLAS DE VALIDACION

ANEXO N° 02

DENOMINACIONES DE LAS REGLAS DE VALIDACION

Namero de
Regla de Denominacion
Validacion
RV1 Prestaciones con diagndsticos (definitivo, repetitivo) excluidos por SALUDPOL
RV2 Procedimientos restringidos de acuerdo a género
1]
E) RV3 Diagndsticos restringidos de acuerdo a género
ANEXO N° 04
DESCRIPCION DE LAS REGLAS DE VALIDACION
: ANEXO N° 04
S DESCRIPCION DE LAS REGLAS DE VALIDACION
B
Eheglade Descripcidn

Identifica las prestaciones con diagndsticos (definitivo, repetitivo), que se encuentren
excluidos por SALUDPOL

Restringe el registro de procedimientos CPT que se pueden registrar por género del
asegurado, de esta manera se busca optimizar el registro de la informacion.

Restringe el registro de diagndstico CIE X de acuerdo al género del asegurado, de esta
manera se busca optimizar el registro de la informacion.
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Regla de Validacion N° 01:
Prestaciones con diagnésticos (definitivo, repetitivo) excluidos por SALUDPOL

CIE 10 Detalle de la observacion

Z41.1 | OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS

Z41.0 | TRASPLANTE DE PELO

V90.2 | ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA AHOGAMIENTO Y SUMERSION, BOTE DE PESCA

ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA AHOGAMIENTO Y SUMERSION, OTRO

Nees VEHICULO ACUATICO CON MOTOR

VS0.4 | ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA AHOGAMIENTO Y SUMERSION, VELERO

ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA AHOGAMIENTO Y SUMERSION, CANOA O

b KAYAK
ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA AHOGAMIENTO Y SUMERSION, ESQUI
N V90.7
VA Y ACUATICO
%) V90.8 ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA AHOGAMIENTO Y SUMERSION, OTRO
g VEHICULO ACUATICO SIN MOTOR
V90.9 ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA AHOGAMIENTO Y SUMERSION, VEHICULO
ACUATICO NO ESPECIFICADO
V913 ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA OTROS TIPOS DE TRAUMATISMO, OTRO

VEHICULO ACUATICO CON MOTOR

V91.4 | ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA OTROS TIPOS DE TRAUMATISMO, VELERO

ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA OTROS TIPOS DE TRAUMATISMO, CANOA O

VL3> | avak
ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA OTROS TIPOS DE TRAUMATISMO, ESQUI
V917
N ACUATICO
P\ yo1g |ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA OTROS TIPOS DE TRAUMATISMO, OTRO
5 " [ VEHICULO ACUATICO SIN MOTOR
Vorg |ACCIDENTE DE EMBARCACION QUE CAUSA OTROS TIPOS DE TRAUMATISMO, VEHICULO

ACUATICO NO ESPECIFICADO

AHOGAMIENTO Y SUMERSION RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN
ACCIDENTE A LA EMBARCACION, BARCO MERCANTE

AHOGAMIENTO Y SUMERSION
RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN ACCIDENTE A LA EMBARCACION,
BARCO DE PASAJEROS

! ~
~CEsnano|
<

s |2
I (oS

- o

AHOGAMIENTO Y SUMERSION RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN

aRa ACCIDENTE A LA EMBARCACION, BOTE DE PESCA
N vo23 AHOGAMIENTO Y SUMERSION RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN
. ACCIDENTE A LA EMBARCACION, OTRO VEHICULO ACUATICO CON MOTOR
q; V92.4 AHOGAMIENTO Y SUMERSION RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN
ACCIDENTE A LA EMBARCACION, VELERO
V92,5 AHOGAMIENTO Y SUMERSION RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN
ACCIDENTE A LA EMBARCACION, CANOA O KAYAK
V92.6 AHOGAMIENTO Y SUMERSION RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN
ACCIDENTE A LA EMBARCACION, BALSA INFLABLE (SIN MOTOR)
V927 AHOGAMIENTO Y SUMERSION RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN
ACCIDENTE A LA EMBARCACION, ESQUI ACUATICO
V92 8 AHOGAMIENTO Y SUMERSION RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN
ACCIDENTE A LA EMBARCACION, OTRO VEHICULO ACUATICO SIN MOTOR
V92.9 AHOGAMIENTO Y SUMERSION RELACIONADOS CON TRANSPORTE POR AGUA, SIN

ACCIDENTE A LA EMBARCACION, VEHICULO ACUATICO NO ESPECIFICADO
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CIE 10 Detalle de la observacion

V94.0 OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADOS, BARCO
MERCANTE

Vo1 OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADOS, BARCO DE
PASAJEROS

V94.2 OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADQS, BOTE DE
PESCA

V943 OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADQS, OTRO

VEHICULO ACUATICO CON MOTOR

OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADQS, VELERO

OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADOS, CANOA O
KAYAK

OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADOS, BALSA
INFLABLE (SIN MOTOR)

OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADOS, ESQUI
ACUATICO

OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADQS, OTRO
VEHICULO ACUATICO SIN MOTOR

OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA, Y LOS NO ESPECIFICADOS, VEHICULO
ACUATICO NO ESPECIFICADO

ACCIDENTE DE PLANEADOR ULTRA LIVIANO, MICRO LIVIANO O MOTORIZADO, CON
OCUPANTE LESIONADO

ACCIDENTE DE OTROS VEHICULOS AEREOS DE ALAS FIJAS, PRIVADOS, CON OCUPANTE
LESIONADO

ACCIDENTE DE VEHICULO AEREO DE ALAS FIJAS, COMERCIAL, CON OCUPANTE LESIONADO

ACCIDENTE DE OTRAS AERONAVES, CON OCUPANTE LESIONADO

ACCIDENTE DE AERONAVE NO ESPECIFICADA, CON OCUPANTE LESIONADO

ACCIDENTE DE GLOBO AEROSTATICO, CON OCUPANTE LESIONADO

ACCIDENTE DE ALA DELTA, CON OCUPANTE LESIONADO

ACCIDENTE DE PLANEADOR (SIN MOTOR), CON OCUPANTE LESIONADO

ACCIDENTE DE OTRAS AERONAVES SIN MOTOR, CON OCUPANTE LESIONADO

ACCIDENTE DE AERONAVE SIN MOTOR NO ESPECIFICADA, CON OCUPANTE LESIONADO

V97.1 | PERSONA LESIONADA AL SUBIR O BAJAR DE UNA AERONAVE
V97.2 | PARACAIDISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE AEREO
004.8 ABORTO MEDICO, COMPLETO O NO ESPECIFICADO, CON OTRAS COMPLICACIONES

ESPECIFICADAS Y LAS NO ESPECIFICADAS.
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Regla de Validacion N° 02:
Procedimientos restringidos de acuerdo a género
CODIGO DESCRIPCION SEXO
59515 CESAREA, INCLUYENDO ATENCION POSTPARTO 2
ATENCION OBSTETRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCION
59510 PREPARTO, PARTO POR CESAREA Y ATENCION POSTPARTO 2

ATENCION OBSTETRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCION

PREPARTO, PARTO VAGINAL (CON O SIN EPISIOTOMIA) Y ATENCION
POSTPARTO, A UNA PACIENTE QUE PREVIAMENTE TUVO UN PARTO
59610 |POR CESAREA 2

59514 CESAREA SOLAMENTE 2

ECOGRAFIA, UTERO GRAVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION
DE IMAGENES, SEGUIMIENTO (EJ REEVALUACION DE TAMARNO FETAL
POR MEDICION DE PARAMETROS DE CRECIMIENTO ESTANDARES Y
VOLUMEN DE LiQUIDO AMNIOTICO, REEVALUACION DE SISTEMA(S)
ORGANICO(S) QUE ESTAN BAJO SOSPECHA O CON CONFIRMACION
DE ANORMALIDAD EN EXAMEN PREVIO), ABORDAIE

76816  |TRANSABDOMINAL, POR FETO 2

ECOGRAFIA, UTERO GRAVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION
DE LA IMAGEN, EVALUACION FETAL Y MATERNA, 1ER TRIMESTRE
(<14 SEMANAS 0 DIAS), ABORDAJE TRANSABDOMINAL; GESTACION
76801 UNICA O PRIMERA 2

HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL, CON LINFADENECTOMIA
PELVICA TOTAL BILATERAL Y MUESTREO DE GANGLIOS
PARAAORTICOS (BIOPSIA), CON O SIN EXTIRPACION DE TROMPA(S),

58210 CON O SIN EXTIRPACION DE OVARIO(S) 2
BIOPSIA DE PROSTATA; CON AGUJA O EN SACABOCADO; UNA SOLA O
55700 VARIAS, CUALQUIER ABORDAIJE 1

BIOPSIAS DE PROSTATA, POR AGUJA, MUESTREO TRANSPERINEAL DE
E SATURACION GUIADO POR PLANTILLA ESTEREOTACTICA,
-/£/55706  |INCLUYENDO LA GUIA DE IMAGENES

'~
rrnu(y

1
©” 78761  |IMAGENOLOGIA TESTICULAR MAS FLUJOS VASCULAR DE ESTE 1
52450  |INCISION TRANSURETRAL DE PROSTATA 1
)\ 54120 |AMPUTACION DE PENE: PARCIAL 1
' 55705  |BIOPSIA DE PROSTATA; INCISIONAL, CUALQUIER APROXIMACION 1
" 54360 |OPERACION PLASTICA DEL PENE PARA CORREGIR ANGULACION | 1
OPERACION PLASTICA DEL PENE PARA ENDEREZAMIENTO DE
ENCORDAMIENTO (P. EJ. HIPOSPADIAS), CON O SIN MOVILIZACION
54300 |DE LA URETRA 1
PROSTATOTOMIA, DRENAJE EXTERNO DE ABSCESO PROSTATICO, POR
55720  |CUALQUIER APROXIMACION; SIMPLE 1
99401.01 | CONSEJERIA EN INMUNIZACIONES AMBOS
99401.02 | CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA 2
99401.03 | CONSEJERIA EN SIGNOS DE ALARMA DEL EMBARAZO, PARTO Y 2
PUERPERIO
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Regla de Validacion N° 02;

Procedimientos restringidos de acuerdo a género

e WREL]

s

CODIGO DESCRIPCION SEXO
99401.04 | CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA AMBOS
99401.05 | CONSEJERIA EN HEPATITIS AMBOS
99401.06 | CONSEJERIA EN ITS AMBOS
99401.07 | CONSEJERIA EN TBC AMBOS
99401.08 | CONSEJERIA EN CONSEJERIA EN CONTROL VECTORIAL AMBOS
99401.13 | CONSEJERIA EN CANCER CERVIX 2
99401.14 | CONSEJERIA EN CANCER GASTRICO AMBOS
99401.15 | CONSEJERIA EN CANCER MAMA 2
%%99401.16 CONSEJERIA EN CANCER PROSTATA 1
51£/99401.17 | CONSEJERIA EN CANCER PULMON AMBOS
/' 99401.18 | CONSEJERIA EN HABILIDADES SOCIALES AMBOS
99401.19 | CONSEJERIA EN SALUD MENTAL AMBOS
L 9940120 | CONSEJERIA EN VIH AMBOS
\ 99402 CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR AMBOS
99403 CONSEJERIA NUTRICIONAL AMBOS
/87115 BACILOSCOPIA BK AMBOS
88141.01 | INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO - IVAA 2
99386.01 | EXAMEN DE MAMAS 2
99386.02 | EXAMEN DE TACTO RECTAL 1
99411 SESION DE ESTIMULACION TEMPRANA AMBOS
59400 ATENCION OBSTETRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCION 2
PREPARTO, PARTO VAGINAL (CON O SIN EPISIOTOMIA, Y/O
FORCEPS) Y ATENCION POSTPARTO
59409 PARTO VAGINAL SOLAMENTE (CON O SIN EPISIOTOMIA Y/O 2
FORCEPS)
59410 PARTO VAGINAL SOLAMENTE (CON O SIN EPISIOTOMIA Y/O 2
FORCEPS); INCLUYENDO ATENCION POSTPARTO
59610 ATENCION OBSTETRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCION 2
PREPARTO, PARTO VAGINAL (CON O SIN EPISIOTOMIA Y/O
FORCEPS) Y ATENCION POSTPARTO, DESPUES DE UNA CESAREA
PREVIA
59612 SOLAMENTE PARTO VAGINAL, DESPUES DE UNA CESAREA PREVIA 2
(CON O SIN EPISIOTOMIA Y/O FORCEPS)
59614 SOLAMENTE PARTO VAGINAL, DESPUES DE UNA CESAREA PREVIA 2
(CON O SIN EPISIOTOMIA Y/O FORCEPS); INCLUYENDO ATENCION
POSTPARTO
59514 SOLAMENTE PARTO POR CESAREA 2
59515 SOLAMENTE PARTO POR CESAREA; INCLUYENDO ATENCION 2
POSTPARTO
59510 ATENCION OBSTETRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCION 2
PREPARTO, PARTO POR CESAREA, Y ATENCION POSTPARTO
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Regla de Validacion N° 02:

Procedimientos restringidos de acuerdo a género

CODIGO DESCRIPCION SEXO

59618 ATENCION OBSTETRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCION 2
PREPARTO, PARTO POR CESAREA, Y ATENCION POSTPARTO,
DESPUES DE INTENTO DE PARTO VAGINAL POSTERIOR A UNA

CESAREA PREVIA
59620 CESAREA SOLAMENTE, DESPUES DE INTENTO DE PARTO VAGINAL 2
POSTERIOR A UNA CESAREA PREVIA
59622 CESAREA SOLAMENTE, DESPUES DE INTENTO DE PARTO VAGINAL 2
POSTERIOR A UNA CESAREA PREVIA; INCLUYENDO ATENCION
POSTPARTO
56405 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO VULVAR O PERINEAL 2
56420 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 2
56440 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE GLANDULA DE BARTHOLIN 7 )
56441 LISIS DE ADHERENCIAS LABIALES 2
56501 DESTRUCCION DE LESION(ES), VULVA; SIMPLE, CUALQUIER 2
METODO
56515 DESTRUCCION DE LESION(ES), VULVA; AMPLIA, CUALQUIER 2
METODO
. 56605 BIOPSIA DE VULVA O PERINEO (PROCEDIMIENTO SEPARADO); UNA 2
( LESION
56606 BIOPSIA DE VULVA O PERINEO (PROCEDIMIENTO SEPARADO); ;.

CADA LESION ADICIONAL DISTINTA (ANOTE SEPARADAMENTE
ADEMAS DEL CODIGO PARA EL PROCEDIMIENTO PRIMARIO)

56620 VULVECTOMIA SIMPLE; PARCIAL 2
56625 VULVECTOMIA SIMPLE; COMPLETA 2
56630 VULVECTOMIA, RADICAL, PARCIAL; 2
5/56631 VULVECTOMIA, RADICAL, PARCIAL; CON LINFADENECTOMIA 2
INGUINOFEMORAL UNILATERAL
56632 VULVECTOMIA, RADICAL, PARCIAL: CON LINFADENECTOMIA 2
INGUINOFEMORAL BILATERAL
| 56633 VULVECTOMIJA, RADICAL, COMPLETA; 2
56634 VULVECTOMIA, RADICAL, COMPLETA; CON LINFADENECTOMIA 2
INGUINOFEMORAL UNILATERAL
56637 VULVECTOMIA, RADICAL, COMPLETA; CON LINFADENECTOMIA 2
INGUINOFEMORAL BILATERAL
56640 VULVECTOMIA, RADICAL, COMPLETA, CON LINFADENECTOMIA 2
INGUINOFEMORAL, ILIACA Y PELVICA
56700 HIMENECTOMIA PARCIAL, O REVISION DEL ANILLO HIMENEAL 2
56720 HIMENOTOMIA, INCISION SIMPLE 2
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Regla de Validacion N° 02:

Procedimientos restringidos de acuerdo a género

CODIGO DESCRIPCION SEXO
56740 ESCISION DE QUISTE O GLANDULA DE BARTHOLIN 2
56800 CORRECCION PLASTICA DEL INTROITO 2
57061 DESTRUCCION DE LESIONES VAGINALES; SIMPLE, CUALQUIER 2
METODO

57065 DESTRUCCION DE LESIONES VAGINALES; AMPLIA, CUALQUIER 2
METODO

57100 BIOPSIA DE MUCOSA VAGINAL; SIMPLE (PROCEDIMIENTO 2
SEPARADO)

57105 BIOPSIA DE MUCQOSA VAGINAL; AMPLIA, QUE REQUIERA SUTURA 2
(INCLUYENDO QUISTES)

57106 VAGINECTOMIA, EXTIRPACION PARCIAL DE LA PARED VAGINAL; 2

57107 VAGINECTOMIA, EXTIRPACION PARCIAL DE LA PARED VAGINAL; 2
CON EXTIRPACION DE TEJIDO PARAVAGINAL (VAGINECTOMIA
RADICAL)

57109 VAGINECTOMIA, EXTIRPACION PARCIAL DE LA PARED VAGINAL; 2

CON EXTIRPACION DE TEJIDO PARAVAGINAL (VAGINECTOMIA
RADICAL) CON LINFADENECTOMIA PELVICA TOTAL BILATERAL Y
TOMA DE MUESTRA DE GANGLIO LINFATICO PARA-AORTICO
(BIOPSIA)

57110 VAGINECTOMIA, EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL 2

57111 VAGINECTOMIA, EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL; 2
CON EXTIRPACION DE TEJIDO PARAVAGINAL (VAGINECTOMIA
RADICAL)

57112 VAGINECTOMIA, EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL; 2
CON EXTIRPACION DE TEJIDO PARAVAGINAL (VAGINECTOMIA
RADICAL) CON LINFADENECTOMIA PELVICA TOTAL BILATERAL Y
TOMA DE MUESTRA DE GANGLIO LINFATICO PARA-AORTICO
(BIOPSIA)

NEfsniAng -7

57150 IRRIGACION DE VAGINA Y/O APLICACION DE MEDICAMENTOS 2
PARA TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES BACTERIANAS,
PARASITARIAS O FUNGICAS

L~

A

"/ 57200 COLPORRAFIA, SUTURA DE LESION DE VAGINA (NO OBSTETRICA) 2

57210 COLPOPERINEORRAFIA, SUTURA DE LESION DE VAGINA Y/O 2
PERINEO (NO OBSTETRICA)

57240 COLPORRAFIA ANTERIOR, CORRECCION DE CISTOCELE CON O SIN 2
CORRECCION DE URETROCELE

57250 COLPORRAFIA POSTERIOR, CORRECCION DE RECTOCELE CON O SIN 2
PERINEORRAFIA

57260 COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA 2

57265 COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA; CON 2

CORRECCION DE ENTEROCELE
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57280 COLPOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL 2
57282 FIJACION DE LIGAMENTO SACROESPINOSO POR PROLAPSO DE 2
VAGINA

57284 CORRECCION DE DEFECTO PARAVAGINAL (INCLUYENDO 2
CORRECCION DE CISTOCELE, INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFUERZO Y/O PROLAPSO VAGINAL INCOMPLETO)

57335 VAGINOPLASTIA POR ESTADO INTERSEXUAL 2

57410 INSPECCION PELVICA BAJO ANESTESIA 2

57415 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO VAGINAL IMPACTADO 2
(PROCEDIMIENTO SEPARADO) BAJO ANESTESIA

57452 COLPOSCOPIA (VAGINOSCOPIA); (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 2

57454 COLPOSCOPIA CON BIOPSIA(S) DEL CERVIX Y/O LEGRADO 2
ENDOCERVICAL

57460 COLPOSCOPIA (VAGINOSCOPIA); CON PROCEDIMIENTO DE 2
ESCISION DEL CERVIX CON ELECTRODO DE ASA

57500 BIOPSIA, UNA SOLA O VARIAS, O ESCISION LOCAL DE LESION, CON 2
O SIN FULGURACION (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

57505 LEGRADO ENDOCERVICAL (NO REALIZADO COMO PARTE DE UNA 2
DILATACION Y LEGRADO)

57510 CAUTERIZACION DEL CERVIX; ELECTRO O TERMICA 2

57513 CAUTERIZACION DEL CERVIX; ABLACION CON LASER 2

57520 CONIZACION DEL CERVIX, CON O SIN FULGURACION, CON O SIN 2
DILATACION Y LEGRADO, CON O SIN CORRECCION; CUCHILLO FRIO
O LASER

57522 CONIZACION DEL CERVIX, CON O SIN FULGURACION, CON O SIN 2
DILATACION Y LEGRADO, CON O SIN CORRECCION; ESCISION CON
ELECTRODO DE ASA

57530 TRAQUELECTOMIA (CERVICECTOMIA), AMPUTACION DEL CERVIX 2
(PROCEDIMIENTO SEPARADO)

57531 TRAQUELECTOMIA RADICAL, CON LINFADENECTOMIA PELVICA 2
TOTAL BILATERAL Y TOMA DE MUESTRA BIOPSICA DE GANGLIO
LINFATICO PARAAORTICO, CON O SIN EXTIRPACION DE TROMPAS,
CON O SIN EXTIRPACION DE OVARIOS

57700 CERCLAJE DE CERVIX UTERINO, NO OBSTETRICO 2

57720 TRAQUELORRAFIA, CORRECCION PLASTICA DEL CERVIX UTERINO, 2
ABORDAIJE VAGINAL

57800 DILATACION DEL CANAL CERVICAL, INSTRUMENTAL 2
(PROCEDIMIENTO SEPARADO)

57820 DILATACION Y LEGRADO DE MUNON CERVICAL 2
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58100

TOMA DE MUESTRA ENDOMETRIAL (BIOPSIA) CON O SIN TOMA DE 2

MUESTRA ENDOCERVICAL (BIOPSIA), SIN DILATACION CERVICAL,
CUALQUIER METODO (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

58120

DILATACION Y LEGRADO, DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS (NO
OBSTETRICOS)

58140

MIOMECTOMIA, ESCISION DE TUMOR FIBROIDE DEL UTERO, UNO
SOLO O VARIOS (PROCEDIMIENTO SEPARADO); ABORDAIJE
ABDOMINAL

7

,L,
e,

58145

MIOMECTOMIA, ESCISION DE TUMOR FIBROIDE DEL UTERO, UNO
SOLO O VARIOS (PROCEDIMIENTO SEPARADOQ); ABORDAIJE
VAGINAL

5

58150

DE 5P

5

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL (CUERPO Y CERVIX), CON O
SIN EXITRPACION DE TROMPA(S), CON O SIN EXTIRPACION DE
OVARIO(S)

58152

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL (CUERPO Y CERVIX), CON O
SIN EXTIRPACION DE TROMPA(S), CON O SIN EXTIRPACION DE
OVARIO(S); CON COLPOURETROCISTOPEXIA (P. EJ. MARSHALL
MARCHETTI-KRANTZ, BURCH)

58180

HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUPRACERVICAL (HISTERECTOMIA
SUBTOTAL), CON O SIN EXTIRPACION DE TROMPA(S), CON O SIN
EXTIRPACION DE OVARIO(S)

58200

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL, INCLUYENDO VAGINECTOMIA 2

PARCIAL, CON TOMA DE MUESTRA DE GANGLIOS LINFATICOS
PARAAORTICOS Y PELVICOS, CON O SIN EXTIRPACION DE
TROMPA(S), CON O SIN EXTIRPACION DE OVARIO(S)

HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL, CON LINFADENECTOMIA
PELVICA TOTAL BILATERAL Y TOMA DE MUESTRA DE GANGLIOS
LINFATICOS PARAAORTICOS (BIOPSIA), CON O SIN EXTIRPACION DE
TROMPA(S), CON O SIN EXTIRPACION DE OVARIO(S)

EXENTERACION PELVICA POR MALIGNIDAD GINECOLOGICA, CON
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O CERVICECTOMIA, CON O
SIN EXTIRPACION DE TROMPA(S), CON O SIN EXTIRPACION DE
OVARIO(S), CON EXTIRPACION DE VEJIGA Y TRASPLANTES DE
URETERES, Y/O RESECCION ABDOMINOPERINEAL DE RECTO Y
COLON, Y COLOSTOMIA, O CUALQUIER COMBINACION DE
AQUELLAS

58260

HISTERECTOMIA VAGINAL;

58262

HISTERECTOMIA VAGINAL; CON EXTIRPACION DE TUBO(S) Y/U
OVARIO(S)

58263

HISTERECTOMIA VAGINAL; CON EXTIRPACION DE TUBO(S) Y/U
OVARIO(S), CON CORRECCION DE ENTEROCELE

58267

HISTERECTOMIA VAGINAL; CON COLPOURETROCISTOPEXIA
(PROCEDIMIENTO DE MARSHALL-MARCHETTI-KRANTZ,
PROCEDIMIENTO DE PEREYRA, CON O SIN CONTROL
ENDOSCOPICO)
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58270 HISTERECTOMIA VAGINAL; CON CORRECCION DE ENTEROCELE 2
58275 HISTERECTOMIA VAGINAL, CON COLPECTOMIA TOTAL O PARCIAL; 2
58280 HISTERECTOMIA VAGINAL, CON COLPECTOMIA TOTAL O PARCIAL; 2
CON CORRECCION DE ENTEROCELE

58285 HISTERECTOMIA VAGINAL, RADICAL (OPERACION DE SCHAUTA) 2
58300 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 2
58301 REMOCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 2
58340 CATETERIZACION E INTRODUCCION DE SOLUCION SALINA O 7z

MATERIAL DE CONTRASTE PARA HISTEROSONOGRAFIA O
HISTEROSALPINGOGRAFIA

:
SEELE

58345 INTRODUCCION TRANSCERVICAL DE CATETER DE TROMPA DE 2
FALOPIO PARA DIAGNOSTICO Y/O RESTABLECIMIENTO DE
PERMEABILIDAD TUBARICA (CUALQUIER METODO), CON O SIN
HISTEROSALPINGOGRAFIA

58400 SUSPENSION UTERINA, CON O SIN ACORTAMIENTO DE 2
LIGAMENTOS REDONDQS, CON O SIN ACORTAMIENTO DE
LIGAMENTOS SACROUTERINOS; (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

58410 SUSPENSION UTERINA, CON O SIN ACORTAMIENTO DE 2
LIGAMENTOS REDONDOS, CON O SIN ACORTAMIENTO DE
LIGAMENTOS SACROUTERINOS; CON SIMPATECTOMIA PRESACRA

58520 HISTERORRAFIA, CORRECCION DE ROTURA DE UTERO (NO 2
OBSTETRICA)
58540 HISTEROPLASTIA, CORRECCION DE ANOMALIA UTERINA (TIPO 2
0 STRASSMAN)
-\ 58600 LIGADURA O TRANSECCION DE TROMPAS DE FALOPIO, ABORDAJE 2
}'i ABDOMINAL O VAGINAL, UNILATERAL O BILATERAL
/ 58605 LIGADURA O TRANSECCION DE TROMPAS DE FALOPIO, ABORDAJE 2

ABDOMINAL O VAGINAL, POSTPARTO, UNILATERAL O BILATERAL,
DURANTE LA MISMA HOSPITALIZACION (PROCEDIMIENTO
SEPARADOQ)

4\ 58611 LIGADURA O TRANSECCION DE TROMPAS DE FALOPIO CUANDO SE 2
3l v £ REALIZAN AL MOMENTO DE UNA INCISION PARA CESAREA O PARA
\‘?:Lot & CIRUGIA INTRA ABDOMINAL (NO UN PROCEDIMIENTO SEPARADO)
W’&C‘Q (ANOTE SEPARADAMENTE ADEMAS DEL CODIGO PARA EL
PROCEDIMIENTO PRIMARIO)

58615 OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO MEDIANTE DISPOSITIVO (P. EJ. 2
BANDA, GRAPA, ANILLO FALOPIANO), ABORDAJE VAGINAL O
SUPRAPUBICO

58700 SALPINGECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O 2
BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

58720 SALPINGO-OOFORECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O 2
BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
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58740 LISIS DE ADHERENCIAS (SALPINGOLISIS, OVARIOLISIS) 2
58750 ANASTOMOSIS TUBOTUBARIA 2
58752 IMPLANTACION TUBOUTERINA 2
58760 FIMBRIOPLASTIA 2
58770 SALPINGOPLASTIA (SALPINGONEOSTOMIA) 2
58800 DRENAJE DE QUISTES DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL, 2
'% (PROCEDIMIENTO SEPARADOQ); ABORDAJE VAGINAL
~|a] 58805 DRENAJE DE QUISTES DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL, 2
é"’) (PROCEDIMIENTO SEPARADQ); ABORDAJE ABDOMINAL
/' 58820 DRENAJE DE ABSCESO OVARICO; ABORDAJE VAGINAL, A CIELO 2
’ ABIERTO
. \ 58822 DRENAJE DE ABSCESO OVARICO; ABORDAJE ABDOMINAL 2
Y] } 58823 DRENAJE DE ABSCESO PELVICO, ABORDAJE TRANSVAGINAL O 2
P V4 TRANSRECTAL, PERCUTANEOQ (P. EJ. OVARICO, PERICOLICO)
' \\ 58825 TRANSPOSICION, OVARIO(S) 2
- )"é') 58900 BIOPSIA DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO 2
) § SEPARADOQ)
58920 RESECCION EN CUNA O BISECCION DE OVARIO, UNILATERAL O 2
T BILATERAL
ﬁ&_qus CISTECTOMIA OVARICA, UNILATERAL O BILATERAL 2
U, b‘ 940 OOFORECTOMIA, PARCIAL O TOTAL, UNILATERAL O BILATERAL; 2
oy
N>758943 OOFORECTOMIA, PARCIAL O TOTAL, UNILATERAL O BILATERAL: 2
PARA MALIGNIDAD OVARICA, CON BIOPSIAS DE GANGLIOS
PAY LINFATICOS PARAAORTICOS Y PELVICOS, LAVADOS PERITONEALES,
72: BIOPSIAS PERITONEALES, INSPECCION DIAFRAGMATICA, CON O SIN
) SALPINGECTOMIAS, CON O SINOMENTECTOMIA
58950 RESECCION DE MALIGNIDAD OVARICA CON SALPINGO- 2
OOFORECTOMIA BILATERAL Y OMENTECTOMIA
58951 RESECCION DE MALIGNIDAD OVARICA CON SALPINGO- 2
OOFORECTOMIA BILATERAL Y OMENTECTOMIA; CON
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL, LINFADENECTOMIA PELVICA Y
LINFADENECTOMIA PARAAORTICA CONSERVADORA
58952 RESECCION DE MALIGNIDAD OVARICA CON SALPINGO- 2
OOFORECTOMIA BILATERAL Y OMENTECTOMIA; CON RESECCION
RADICAL PARA REDUCCION DE MASA
58960 LAPAROTOMIA, PARA CLASIFICACION O RECLASIFICACION DE LA 2
ETAPA DEL CANCER ("LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA"), CON
O SIN OMENTECTOMIA, LAVADO PERITONEAL, BIOPSIA DE
PERITONEO ABDOMINAL Y PELVICO, INSPECCION DIAFRAGMATICA
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CON LINFADENECTOMIA PELVICA Y LINFADENECTOMIA
PARAAORTICA CONSERVADORA

54000 CORTE DEL PREPUCIO, DORSAL O LATERAL (PROCEDIMIENTO <
SEPARADO); RECIEN NACIDO
54001 CORTE DEL PREPUCIO, DORSAL O LATERAL (PROCEDIMIENTO 1
SEPARADO); EXCEPTO RECIEN NACIDO
54015 INCISION Y DRENAJE DEL PENE, PROFUNDO 1
54050 DESTRUCCION DE LESIONES, PENE (P. EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, 1
MOLUSCO CONTAGIOSO, VESICULA HERPETICA), SIMPLE; QUIMICA
54056 DESTRUCCION DE LESIONES, PENE (P. EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, 1
: MOLUSCO CONTAGIOSO, VESICULA HERPETICA), SIMPLE;
X\ CRIOCIRUGIA
} 54057 DESTRUCCION DE LESIONES, PENE (P. EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, 1
; MOLUSCO CONTAGIOSO, VESICULA HERPETICA), SIMPLE; CIRUGIA
CON LASER
54060 DESTRUCCION DE LESIONES, PENE (P. EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, 1
MOLUSCO CONTAGIOSO, VESICULA HERPETICA), SIMPLE; ESCISION
QUIRURGICA
DESTRUCCION DE LESIONES, PENE (P. EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, 1

MOLUSCO CONTAGIOSO, VESICULA HERPETICA), AMPLIA,
CUALQUIER METODO

BIOPSIA DE PENE; CUTANEA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 1
BIOPSIA DE PENE; ESTRUCTURAS PROFUNDAS 1
ESCISION DE PLACAS FIBROSAS DEL PENE (ENFERMEDAD DE 1
PEYRONIE);

ESCISION DE PLACAS FIBROSAS DEL PENE (ENFERMEDAD DE ]
PEYRONIE); CON INJERTO DE HASTA 5 CM DE LONGITUD

ESCISION DE PLACAS FIBROSAS DEL PENE (ENFERMEDAD DE 1
PEYRONIE); CON INJERTO DE MAS DE 5 CM DE LONGITUD

EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE TEJIDO PENEANO 1
PROFUNDO (P. EJ. IMPLANTE PLASTICO)

By AMPUTACION DE PENE; PARCIAL 1
£ 54125 | AMPUTACION DE PENE; COMPLETA 1
gl
i

©{ 54130 | AMPUTACION DE PENE, RADICAL; CON 1

LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL BILATERAL
54135 | AMPUTACION DE PENE, RADICAL; EN CONTINUIDAD CON 1

LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL, INCLUYENDO GANGLIOS
LINFATICOS ILIACOS EXTERNOS, HIPOGASTRICOS Y OBTURADORES

54150 CIRCUNCISION, USANDO CLAMP U OTRO DISPOSITIVO; RECIEN 1
NACIDO
54152 CIRCUNCISION, USANDO CLAMP U OTRO DISPOSITIVO; EXCEPTO 1

RECIEN NACIDO
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CODIGO DESCRIPCION SEXO
54160 CIRCUNCISION, ESCISION QUIRURGICA QUE NO SEA CON CLAMP, 1
CON DISPOSITIVO O CON CORTE DORSAL; RECIENNACIDO
54161 CIRCUNCISION, ESCISION QUIRURGICA QUE NO SEA CON CLAMP, 1
CON DISPOSITIVO O CON CORTE DORSAL; EXCEPTO RECIEN
NACIDO
54220 IRRIGACION DE CUERPOS CAVERNOSOS DEBIDO A PRIAPISMO 1
54300 OPERACION PLASTICA DEL PENE PARA ENDEREZAMIENTO DE 1
ENCORDAMIENTO (P. EJ. HIPOSPADIAS), CON O SINMOVILIZACION
DE LA URETRA
54304 OPERACION PLASTICA DEL PENE PARA CORRECCION DE 1
ENCORDAMIENTO O PARA EL PRIMER ESTADIO DE CORRECCIONDE
HIPOSPADIAS CON O SIN TRASPLANTE DE PREPUCIO Y/O COLGAJOS
CUTANEOS
54308 URETROPLASTIA PARA EL SEGUNDO ESTADIO DE CORRECCION DE 1
HIPOSPADIAS (INCLUYENDO DESVIACION URINARIA); MENOS DE 3
c™m
54312 URETROPLASTIA PARA EL SEGUNDO ESTADIO DE CORRECCION DE 1
HIPOSPADIAS (INCLUYENDO DESVIACION URINARIA); MAYOR DE 3
\ c™m
5\ 54316 URETROPLASTIA PARA EL SEGUNDO ESTADIO DE CORRECCION DE 1
= HIPOSPADIAS (INCLUYENDO DESVIACION URINARIA) CON INJERTO
¥ CUTANEO LIBRE OBTENIDO DE UNA REGION QUE NO SEA LA
GENITAL
54318 URETROPLASTIA PARA EL TERCER ESTADIO DE CORRECCION DE 1
’?\ HIPOSPADIAS PARA LIBERAR AL PENE DEL ESCROTO
)g‘ 54360 | OPERACION PLASTICA DEL PENE PARA CORREGIR ANGULACION 1
< PENIANA
>/ 54380 OPERACION PLASTICA DEL PENE PARA EPISPADIAS DISTALES AL 1
ESFINTER EXTERNO;
54385 OPERACION PLASTICA DEL PENE PARA EPISPADIAS DISTALES AL 1
Q ESFINTER EXTERNO; CON INCONTINENCIA
gf: 54390 OPERACION PLASTICA DEL PENE PARA EPISPADIAS DISTALES AL 1
5/ ESFINTER EXTERNO; CON EXTROFIA DE LA VEJIGA
" 54450 MANIPULACION DE PREPUCIO INCLUYENDO LISIS DE ADHERENCIAS 1
PREPUCIALES Y ESTIRAMIENTO
54500 BIOPSIA DE TESTICULOS, CON AGUIJA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 1
54505 BIOPSIA DE TESTICULOS, INCISIONAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 1
54510 ESCISION DE LESION LOCAL DE TESTICULOS 1
54520 ORQUIECTOMIA, SIMPLE (INCLUYENDO SUBCAPSULAR), CON O SIN 1
PROTESIS TESTICULAR, ABORDAJE ESCROTAL OINGUINAL
54530 ORQUIECTOMIA, RADICAL, POR TUMOR; ABORDAJE INGUINAL 1
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54535 ORQUIECTOMIA, RADICAL, POR TUMOR; CON EXPLORACION 1
ABDOMINAL
54550 EXPLORACION DE TESTICULOS NO DESCENDIDOS (REGION 1
INGUINAL O ESCROTAL)
54560 EXPLORACION DE TESTICULOS NO DESCENDIDOS CON 1
EXPLORACION ABDOMINAL
54600 REDUCCION DE TORSION DE TESTICULOS, QUIRURGICA, CON O SIN 1
FIJACION DEL TESTICULO CONTRALATERAL
54640 ORQUIOPEXIA, ABORDAJE INGUINAL, CON O SIN CORRECCION DE 1
HERNIA
54650 ORQUIOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL, PARA TESTICULOS 1
INTRAABDOMINALES (P. EJ. FOWLER-STEPHENS)
54670 SUTURA O CORRECCION DE LESION TESTICULAR 1
54700 INCISION Y DRENAJE DEL EPIDIDIMO, TESTICULOS Y/O ESPACIO 1
ESCROTAL (P. EJ. ABSCESO O HEMATOMA)
54800 BIOPSIA DE EPIDIDIMO, AGUJA 1
54820 EXPLORACION DE EPIDIDIMO, CON O SIN BIOPSIA 1
|7/ 54830 | ESCISION DE LESION LOCAL DE EPIDIDIMO 1
54840 ESCISION DE ESPERMATOCELE, CON O SIN EPIDIDIMECTOMIA 1
54860 EPIDIDIMECTOMIA; UNILATERAL 1
54861 EPIDIDIMECTOMIA; BILATERAL 1
54900 EPIDIDIMOVASOSTOMIA, ANASTOMOSIS DEL EPIDIDIMO A VASOS 1
DEFERENTES; UNILATERAL
) \ 54901 EPIDIDIMOVASOSTOMIA, ANASTOMOSIS DEL EPIDIDIMO A VASOS 1
: DEFERENTES; BILATERAL
55040 ESCISION DE HIDROCELE; UNILATERAL 1
55041 ESCISION DE HIDROCELE; BILATERAL 1
55060 CORRECCION DE HIDROCELE, TUNICA VAGINAL DEL TESTICULO 1
_ (PROCEDIMIENTO DE BOTTLE)
\ ' 55100 DRENAJE DE ABSCESO DE LA PARED ESCROTAL 1
Oé\pRESTI\C\O\%@
55110 | EXPLORACION DEL ESCROTO 1
55120 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO 1
55150 RESECCION DE ESCROTO 1
55175 ESCROTOPLASTIA; SIMPLE 1
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55180 | ESCROTOPLASTIA; CON COMPLICACIONES 1
55200 | VASOTOMIA, CANULACION CON O SIN INCISION DE LOS VASOS, 1

UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
55250 | VASECTOMIA, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO 1
SEPARADO), INCLUYENDO EXAMENES POSTOPERATORIOS DE
SEMEN
55300 | VASOTOMIA PARA VASOGRAMA, VESICULOGRAMAS SEMINALES, O 1
d\ EPIDIDIMOGRAMAS, UNILATERAL O BILATERAL
‘i’) 55400 | VASOVASOSTOMIA, VASOVASORRAFIA 1
/55450 | LIGADURA (PERCUTANEA) DE VASOS DEFERENTES, UNILATERAL O 1
BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO)

ESCISION DE HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO, UNILATERAL 1
(PROCEDIMIENTO SEPARADO)
ESCISION DE LESION DE CORDON ESPERMATICO (PROCEDIMIENTO 1
SEPARADO)
ESCISION DE VARICOCELE O LIGADURA DE VENAS ESPERMATICAS 1
DEBIDO A VARICOCELE; (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
ESCISION DE VARICOCELE O LIGADURA DE VENAS ESPERMATICAS 1
DEBIDO A VARICOCELE; ABORDAJE ABDOMINAL
ESCISION DE VARICOCELE O LIGADURA DE VENAS ESPERMATICAS 1
DEBIDO A VARICOCELE; CON CORRECCION DE HERNIA
ESCISION DE QUISTE DEL CONDUCTO MULLERIANO 1
BIOPSIA, PROSTATA; CON AGUJA O EN SACABOCADO, UNA SOLA O 1
VARIAS, CUALQUIER ABORDAIJE
BIOPSIA, PROSTATA; INCISIONAL, CUALQUIER ABORDAJE g
PROSTATOTOMIA, DRENAIE EXTERNO DE ABSCESO PROSTATICO, 1
N CUALQUIER ABORDAIE; SIMPLE
g\ 55725 PROSTATOTOMIA, DRENAJE EXTERNO DE ABSCESO PROSTATICO, 1
3 CUALQUIER ABORDAJE; CON COMPLICACIONES
o}/ 55801 PROSTATECTOMIA, PERINEAL, SUBTOTAL (INCLUYENDO CONTROL 1

DEL SANGRADO POSTOPERATORIO, VASECTOMIA, MEATOTOMIA,
CALIBRACION Y/O DILATACION URETRAL Y URETROTOMIA

INTERNA)
55810 PROSTATECTOMIA, PERINEAL RADICAL; 1
55812 PROSTATECTOMIA, PERINEAL RADICAL; CON BIOPSIA(S) DE 1
GANGLIOS LINFATICOS (LINFADENECTOMIA PELVICA
CONSERVADORA)
55815 PROSTATECTOMIA, PERINEAL RADICAL; CON LINFADENECTOMIA 1

PELVICA BILATERAL, INCLUYENDO GANGLIOS LINFATICOS ILIACOS
EXTERNOS, HIPOGASTRICOS Y OBTURADORES

55821 PROSTATECTOMIA (INCLUYENDO CONTROL DEL SANGRADO 1
POSTOPERATORIO, VASECTOMIA, MEATOTOMIA, CALIBRACION Y/O
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DILATACION URETRAL Y URETROTOMIA INTERNA); SUPRAPUBICA,
SUBTOTAL UNA O DOS ESTADIOS

55831 PROSTATECTOMIA (INCLUYENDO CONTROL DEL SANGRADO 1
POSTOPERATORIO, VASECTOMIA, MEATOTOMIA, CALIBRACION Y/O
DILATACION URETRAL Y URETROTOMIA INTERNA); RETROPUBICA,

SUBTOTAL

55840 PROSTATECTOMIA, RETROPUBICA RADICAL, CON O SIN 1
CONSERVACION DE NERVIO;

55842 PROSTATECTOMIA, RETROPUBICA RADICAL, CON O SIN 1

CONSERVACION DE NERVIO; CON BIOPSIA(S) DE GANGLIOS
LINFATICOS (LINFADENECTOMIA PELVICA CONSERVADORA)

55845 PROSTATECTOMIA, RETROPUBICA RADICAL, CON O SIN 1
CONSERVACION DE

NERVIO; CON LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL,
INCLUYENDO GANGLIOS LINFATICOS ILIACOS EXTERNOS,
HIPOGASTRICOS Y OBTURADORES

55859 COLOCACION TRANSPERINEAL DE AGUJAS O CATETERES EN LA 1
PROSTATA PARA APLICACION DE RADIOELEMENTOS
INTERSTICIALES, CON O SIN CISTOSCOPIA

55860 EXPOSICION DE LA PROSTATA, CUALQUIER ABORDAJE, PARA 1
INSERCION DE SUBSTANCIA RADIOACTIVA;
55862 EXPOSICION DE LA PROSTATA, CUALQUIER ABORDAJE, PARA 1

INSERCION DE SUBSTANCIA RADIOACTIVA; CON BIOPSIA(S) DE
GANGLIOS LINFATICOS (LINFADENECTOMIA PELVICA
CONSERVADORA)

55865 EXPOSICION DE LA PROSTATA, CUALQUIER ABORDAJE, PARA 1
INSERCION DE SUBSTANCIA RADIOACTIVA; CON LINFADENECTOMIA
PELVICA BILATERAL, INCLUYENDO GANGLIOS LINFATICOS ILIACOS
EXTERNOS, HIPOGASTRICOS Y OBTURADORES

7 LEYENDA
/ MASCULINO 1
FEMENINO 2

Regla de Validacion N° 03:

Diagndsticos restringidos de acuerdo a género

CODIGO DESCRIPCION SEXO
C56.X |TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 2
C53.0 |TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX 2
060.X |PARTO PREMATURO 2
C54.1 |TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 2
D27.X |TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 2

TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL OVARIO, DE LA TROMPA DE
N83 FALOPIO Y DEL LIGAMENTO ANCHO 2
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Gerencia General

Regla de Validacion N° 03;
Diagndsticos restringidos de acuerdo a género
CODIGO DESCRIPCION SEXO

N92 MENSTRUACION EXCESIVA, FRECUENTE E IRREGULAR 2
Z234.0 SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL 2

Z35 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 2
C52.X TUMOR MALIGNO DE LA VAGINA 2
C54.0 TUMOR MALIGNO DEL ISTMQO UTERINO 2
D05.0 CARCINOMA IN SITU LOBULAR 2

D06 CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO 2

D25 LEIOMIOMA DEL UTERO 2
N73.9 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECIFICADA 2
N83.2 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 2
N91.0 |[AMENORREA PRIMARIA 2

OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES

N93.8 ESPECIFICADAS 2
N95.0 HEMORRAGIA POSTMENOPAUSICA 2
020.0 AMENAZA DE ABORTO 2

Ce0 TUMOR MALIGNO DEL PENE 1
C61.X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 1
C62.0 TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO 1
F52.4 EYACULACION PRECOZ 1
N40.X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 1

N43 HIDROCELE Y ESPERMATOCELE 1
N44.X TORSION DEL TESTICULO 1
Q53.1 TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 1
N47.0 PREPUCIO REDUNDANTE 1

£ LEYENDA
}MASCUUND 1
FEMENINO 2
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Anexo N° 05

Gerencia General

Flujograma del proceso de consistencia y validacion de las prestaciones de
salud en las IPRESS con convenio.

PROCESO DE CONSETENCIA ¥ VALIDACION DE LAS PRESTACIONES DE SALUD EN LAS PRESS COMN CONVENKY
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