MINISTERIO DE SALUD N©0.0L6~2009n5A.

APRUEBAN PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS

El PRESIDENTE DE LA REPUBLICA:

CONSIDERANDOQ:

. Que, el articulo 39 de la Ley N” 29344 Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
i sefiala que el aseguramiento universal en salud es un proceso crieniado a lograr que toda la
poblacion residente en el territorio nacional dispenga de un segurc de salud que le permita
acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional,
recuperativo v de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad sobre 1a base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS),

Que, asimismo el articulo 13° de la mencionada Ley, estatlece que el Plan Esencial de
Aseguramiento en Saiud {PEAS]), consiste en la lista pricrizada de condiciones asegurables e
intervenciones que come minimo serén financiadas a todos los asegurados por las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud, sean éstas publicas, privadas © mixtas
y contiene garantias explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios;

Que, en ese sentido, el articulo 15° de la sefalada Ley, estipula que el Ministerio de
Salud, es el encargado de elaborar el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (FEAS), el
misma gue se elabora sobre la base de estudios de cargs de enfermedad, planes de bensficios
compatibles con las prioridades sanitarias del sector salud, capacidad de |a ofera del sistema
de salud peruang, maneio integral de |a persona que incluya las intervenciones de promogian,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de salud, entre otros;

Que medianie Decreto Supremo N° 227-2009-EF se incorpoian recursos a favor de
Seguro Intearal de Salud para la implementacion. desarrollo y ejecucion del Plan Esancial de
: Aseguramiente Universal en los departamentes de Apurimas, Avacucho, Huancavelica y en

w6 determinados distrifos de ios depattamentas de San Martin, La Libartad, Lambayeque v Piura

h S incluyendo los distritos dsl Valle de los Rios Apurimac y Ene (VRAE), de ios depariamentos de|?
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Junin y Cusco; con lo cual de conformidad con lo estipulade en ta Ley N°® 29344 se garantiza el
inicio del procesc de aseguramiento universal en salud a través de pilotos en los cuales se
aplicara el PEAS;

Que la citada Ley, estipula que ef FEAS contiene garantias explicitas que establecen el
caracter y atributos de las prestacienes incluidas y son expresion del derecho a la atencion de
salud de las personas.

Que, es preciso sefialar que son garantias explicitas las relativas al acceso, calidad,
oportunidad y proteccion financiera. La ejecucién de dichas garantias explicitas, sera
progresiva, empezara con ia implementacion de fas garantias que protegeran las condiciones
obstétricas y pediatricas v se incrementara gradualmente hasta cubrir 12 totalidad del PEAS de
acuerdo al Plan de |mplementacion del mismo;

Que, por tanto, se hace necesario aprobar el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud, PEAS, conforme lo establece la Primera Disposicion Transitaria de la Ley N° 29344 Ley
Marco de Aseguramiento Universat en Salud.

Que, asimisma el Comitgé Tecnico Implementador, creado meadiante Decreto Supremo
011-2009-SA, responsable de la conduccién del proceso de aseguramiento universal en salud,
&n su sesian del 21 de julio aprobé la propuesta de Decreto Supremo de aprobacion del PEAS;

De conformidad con o dispuesto en el articulo 118° inciso 8) de la Constitucidn Politica
del Perl y en la Ley N° 29158, ley Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:
Articulo 1°.- Aprobacidn del PEAS

Aprabar el Plan Esencial de Aseguramienic en Salud (PEAS), que contienen el Plan de
Beneficios con ¢! listado de Condiciones Asegurables, intervenciones y Prestaciones a financiar
y las Garantias Explicitas, el mismo que en anexoc adjunto forma parte integrante del presente
Decreto Supremo,

Articuto 2°.- Implementacién del PEAS

El PEAS, se aplicara progresivamente en departamentos vy distritos piloto conforme a lo
establecido en la primeara disposicién complementaria de ia Ley N* 28344 hasta incluirse el
total de los departamentos del Pais.

Articulo 2°.- De la implementacion de las Garantias Explicitas de Oportunidad y
Calidad

La implementacion de las garantias explicitas serd progresiva y se incrementaran
gradualmente por los distinlos agentes vinculados al proceso de aseguramiento en salud, hasta
cubrir la totalidad del PEAS, empezara con la aplicacidn a condiciones de poblacion sana,
obstétricas y pediatricas, las que se implementaran en un plazo de hasta dos afos, en 1as -
regiones y ambitos gue apruebe ef Plan de Implementacion del Aseguramienio Universal en
Salud.

3 Articulo 4°.-Del Listado Priorizado de intervenciones Sanitarias y Convenios de
Financiamiento

En el caso, del Seguro Integral de Salud (SI8), déjese sin efecto el Listado Priprizado de
A Portosatrers G, [ntervenciones Sanitarias contenidas en el Decrefo Supremo N° 004-2007-54, en los ambitos
pilotos, en donde como minimo se oferiara el PEAS, salvo aguellas prestasiones gue a titule
personal se han owrgads de manera gxcepcional, las que formaran parte d= la cobertura del
E?E@t&nasta su total atencion. Para el efecio se autoriza ai Sistema Integral de Salud- SIS
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a suscribir convenios de financiamiento de aseguramiente en salud con los Gobicrnos
Regicnales para implementar, desarrollar y ejecutar el PEAS.

Articulo 5°.- Publicacidn
El presente Decreto Supremo sera publicadc en €l Diario Oficial "Ef Peruano” y el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud {PEAS) en el Portal Institucional del Ministerio de Salud
(www.minsa.gob pe).

Articulo 6°.- Derogacion

Deroguese todas las normas legales que se ppengan al cumplimiento del presente Decreto
3upremao.

Articulo 7°.- Refrendo

El presente Decretc Supremo sera refrendando por cf Ministro de Salud, el Ministra de
Defensa. el Ministro del Interior y la Ministra de Trabajo y Promocicn del Empieo.

. del mes de noviembre
Dado en la Casa de ! - afno dos mil nueve.
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Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
Ley N° 29344

PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO -
EN SALUD (PEAS)

Plan de Beneficios del
PEAS

Lima, Julio 2009




M. CLENDENES A

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Introduccion

El Aseguramiento Universal en Salud es un proceso orientado a lograr que toda la poblacion
residente =n ¢l terniorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a
un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, recuperativo y de rehabilitacion
en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad y calidad.

Tiene el propssito de reducir tanto las barreras de acceso al sistema de salud asi como las
inequidades en el financiamiento y la prestacidén de los servicios de salud. Es asi que
establece la obligatoriedad que todas las instituciones aseguradoras (publicas o privadas)
estén en la obligacion de financiar como minimo el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud, PEAS, bajo determinades estandares de calidad y oportunidad por las diferentes
redes prestadoras de servicios de salud y que toda persona del pais esté afiliada a un tipo de
seguro (contributive, semicontributivo o subsidiado).

Mediante la implementacion de esta politica se busca garantizar los dérechos a la atencién
de salud de toda la poblacion, en términos de acceso, oportunidad, calidad y financiamiento,
proteger a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a eventos de enfermedad

y mantener y mejorar los resuitados sanitarios, contribuyendo a elevar la productividad del

capital humano.

El presente documento describe el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, el Plan de
Beneficios del PEAS que contiene el listado de condiciones, intervenciones y prestaciones.
Esta orientado a implementar el proceso de aseguramiento universal en salud, a partir de la
identificacion explicita de {as condiciones e intervenciones que seran brindadas.

Objetivos

General

Establecer ei Pian Esencial de Aseguramiento en Salud, el Plan de Beneficios del PEAS que ‘

contiene el listado de condiciones, intervenciones y prestaciones cuya provisién sera dada en
todos los establecimientos de salud publicos y privados en funcion a su nivel de complejidad.

Los establecimientos de salud comprendidos incluyen a los que pertenecen al Ministerio de

Salud, Gobiernos Regionzales; Gobiernos |ocales, EsSalud, Servicios de Sanidad de las

Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales y subsector privado.
Especificos

« Describir el listado de condiciones, intervenciones y prestaciones del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud a nivel'nacional. - -

« Definir las garantias explicitas de oportunidad y calidad de las prestaciones del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud para su implementacion progresiva.

= Contribuir a reducir la carga de enfermedad a nivel nacional y regional.

Glosario de términos

* El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud es el listado priorizado de condiciones

asegurables e intervenciones que como minimo son financiadas a todos los asegurados
por las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, sean éstas
plblicas, privadas o mixtas, el mismo que esta traducido en un plan de beneficios que
contiene garantias explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.

» Plan de beneficios: Documento gue define el listado de condiciones aseqgurables,

intervenciones, prestaciones y garantias explicitas a ser brindadas en el aseguramiento
universal en salud.

(N S
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B4 CLENDENES A

“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Condiciones asegurables son los estados de’salud que se busca mantener en caso de !a
poblacién sana o recuperar en caso de poblacion enferma, que son susceptibles de ser
financiadas mediante esquemas de aseguramiento.

‘:;"lr .,. - *
Las intervenciones son las préstaciones y/a conjunto de prestaciones en salud de
caracter preventivo, recuperativo y de rehabiliiacion orientadas al manejo de las
condiciones sanitarias priorizadas para el proceso de Aseguramiento Universal en Salud.

Prestacion es la unidad basica que describe los procedimientos realizados para la
atencidn de las condiciones de salud de los usuarios.

La Carga de enfermedad es el nivel de impacto negativo que tiene una patologia
especifica sobre el estado de salud de la persona, a partir de la montalidad precoz y la
discapacidad generada. Estad medido en afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA
6 AVAD 6 DALY).

Garantia Explicita; Es un instrumento de regulacion sanitaria que establece el caracter o
atributos de las prestaciones incluidas en el PEAS y son expresidon del derecho a la
atencién de salud de las personas, las mismas que son exigibles en su cumplimients
ante las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y a la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en-Salud y estas son:

« Garantia de Oportunidad: Son los tiempos maximos para gue ef usuario reciba las
prestaciones correspondientes establecidas en el PEAS.

« Garantia de Calidad; Estan referidas al otorgamiento de las prestaciones de salud
contenidas en el PEAS, relacionadas al mejor manejo clinico estipulado sobre la
base de la mejor evidencia cientifica, al uso de mejor infraestructura, equipamiento
y recursos humanos requeridos.




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

IV. Listado de condiciones asegurables del PEAS

M. CLENDENES A.

I Poblacion Sana

1
2
3
4

5

Recien nacido sano
Nino sano
Adolescente sano
Joven y Adulte sano

Aduito mayor sano

Il Condiciones Obstétricas y Ginecoldgicas

Condiciones QObstétricas

1

2
3
4

wn

10
11
12
13
14
15
16
17

18

19
20

21

22

23

Aborto incompleta sin complicaciones
Aborta incompleto con complicaciones
Embarazo, parto y puerperio normal

Enfermedad del trofoblasto

Hiperémesis gravidica

Embarazo ectdpico

Obito fetal

Hemorragia de {a segunda mitad del embarazo
Diabetes gestacicnal

Embarazo complicado por polihidramnics
Desproporcion feto pélvica

Gestacion multiple

Embarazo prolengado

Gestante mayor de 35 afics

Infeccién materna

Enfermedad hipertensiva del embarazo

Embarazo complicado por isoinmunizacion Rh (-)
Retrasa en el crecimiento intrauterino / Oligohidramnios
Embarazo complicado por riesgo de hipoxia fetal
Gestacion complicada con embolia

Amenaza de parto pretérmino. Parto pretérmine.

Embarazo complicado por fracaso en la induccion del parto / Trabajo

de parto prolongado / Distocia de presentacion / Prolapso del cordén

Desgarro perineal grado lll o IV /Desgarro de cervix

L1 £33 (3 B3 3 .3 £33
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“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

"

24 Hemorragia post parto
} 25 Retencion de membranas / Placenta

26 Sepsis puerperal .
27 Infeccion urinaria en embarazo, parto y puerperio
— 28 Puerperio complicado por infeccciones y complicaciones venosas
Condiciones Ginecologicas
— 1 Distopia genital
i 2 Vulvovaginitis

3 Enfermedad inflamatecria pélvica
{ 4 Enfermedades benignas de mama
I

5 Menopausia
i Il Condiciones pediatricas
: Condiciones que afectan al recién nacido
- 1 Neonato afectado por el parto
. 2 Neonato afectado por condiciones maternas
- 3 Neonato de bajo peso al nacer /Prematurez
! 1

4 Infecciones neonatales

5 Sepsis neonatal
!- 6 Trastornos metabdlicos: Hipoglicemia neonatél, Hipocalcemia,

Hipomagnesemia.

' 7 Ictericia neonatal no fisiologica:

8 Asfixia del nacimiento
[ - 9 Dificultad respiratoria en el recién nacido
) . GLENDENES A

10 Convulsiones neonatales

1 Hipatircidismo congénito

12 Incompatibilidad Rh/ABQO en el recién nacido !

|
- Condiciones que afectan al menor de 12 afios
. 13 Infeccién respiratoria aguda !
e 14 Crisis convulsiva, estado convulsivo ‘
|

N 15 Hidrocefalia congénita |

16 Enfermedades inmunoprevenibles {inmunizaciones)
) 17 Fiebre de origen desconccido (FOD) en menores de 36 meses

18 .Paladar hendido




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

19 Displasia congénita de cadera
20 Enfermedad diarreica

21 Parasitosis intestinal

22 Desnutricion

23 Anemia nutricional

Condiciones neoplasicas (tumorales)

Tumores del aparato genital femenino

1 Cancer de cuello uterino/Displasia cervical
2 Miomatosis uterina
3 Cancer de mama

Ctros tumores

4 Hipertrofia prostatica

5 Neoplasia de colon

6 Neoplasia de estomago
7 Neoplasia de prostata

Condiciones transmisibles

Infecciones del aparato respiratorio

1 Neumania extrahospitalaria

2 Tuberculosis puimonar

3 Tuberculosis extrapulmonar

4 Tuberculosis con complicaciones
5 Tuberculosis multidrogorresistente

Infecciones del aparato genitourinario y de transmision sexual

6 Infeccion urinaria baja

7 Infeccion urinaria aita

8 Infeccion por VIH

9 Enfermedades de transmisién sexual
10 SIDA

Otras infecciones

11 Malaria

12 Bartonelosis

13 Dengue clasico

14 Dengue hemorragico
15 Tripanosomiasis

16 Leishmaniasis

17 Peste

3 3 .23
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18

18
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29

30

31

“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Fiebre amarilla

Rabia

Quiste hidatidico

Lepra

Infecciones cutaneas bacterianas
Infestaciones de piel y anexcs
Micosis cutanea

Absceso cutaneo / Carbunco
Varicela

Brucelosis

Hepatitis

Conjuntivitis

Blefaritis, orzuelo y chalazion

Caries, pulpitis, gingivitis

VI Condiciones No Transmisibles

Condiciones mentales

1
2
3
4

Esquizofrenia
Ansiedad
Depresién

Alcoholismo

Condiciones cronicas y degenerativas

5
6
7
8
9

10
11
12
13

14

15
16
17
18
19

Asma brenguial

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus no complicada
Hipertiroidismo e hipotiroidismo
Hiperlipidemia/Dislipidemias
Obesidad

Cataratas

Trastornos de la refraccién
Glaucoma

Osteoporosis

Osteoartrosis

Artritis reumatoidea
Enfermedad de los discos vertebrales
Enfermedad de Parkinson

Epilepsia
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Condiciones agudas

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Apendicitis aguda

Castritis aguda v Ulcera péptica sin complicacién

Hemorragia digestiva aguda aita
Colelitiasis

Cuerpo extrafo en aparato digestivo
Obstruccidn intestinat

Sindrame de espalda dolorosa

Heridas contusiones y traumatismos superficiales

Lesion de partes blandas de miembro superior/ miembro inferior

Fractura de columna y pelvis

Fractura de extremidades

Traumatismos multiples severos”
Traumatismo intracraneal

Desorden vascular cerebral isquémico
Desorden vascular cerebral hemorragico
Lesiones asociadas a viclencia intrafamiliar
Litiasis urinaria

Intoxicacién por organc-fosforados
Cuerpo extrafio en aparato respiratorio
Insuficiencia respiratoria

Quemaduras

Enfermedad isguémica del corazon

3 £33 (£33 3 3
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"PLAN ESENGIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

V. Intervenciones y prestaciones del PEAS

Poblacion Sana

Recién nacido

1.

Definicion: Nacido vivo de una gestacién, cuya edad abarca desde el momento del
nacimiento hasta los 28 dias de vida, en guien no se ha detectado presencia de
patologia inmediatamente después de atendido el parto.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
Z38.0 Producte Unico nacido en el hospital
738.1 Producto Unico nacido fuera del hospital
Z38.2 Praducto unico, lugar de nacimiento no especificado
738.3 Gemelgs, nacidos en el hospital.
738.4 Gemelos, nacidos fuera del hospital
2385 Gemelos, lugar de nacimiento no especificado
7386 Otros nacimientos multiples, en hospital
Z38.7 Otros nacimienios multipies fuera del hospital
Z38.8 -Otros nacimientos multiples, lugar de nacimiento no especificado

Manejo clinico especifico: Segun la Norma Técnica de la Atencion Integral de la
Nifia y el Nifo. R.M. N° 292-2006/MINSA. R.M. N° 193-2008/MINSA N.T.S. N° 063-
2008-DGSP V.01 y R.M. N° 862-2008/MINSA N.T.S. N° 074-2008-DGSP V.01

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Preventivas .

2. Diagnostico

3. Tratamiento

4. Seguimiento.

Nifia/o sano

1.

Definicion: Nifio mayor de 28 dias y menor de 12 afios de edad, en quien no se ha
detectado presencia de patologia cuando acude al establecimiento. :

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
Z00.1 Control de salud de rutina del nifia

Manejo clinico especifico. Segln la Norma Técnica de la Atencion Integral de la
Nifa y el Nifio. R.M. N° 292-2006/MINSA y R.M. N° 193-2008/MINSA N.T.S. N° 063-

2008-DGSP V.01,

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente ias siguientes intervenciones:

1. Preventivas

2. Diagnéstico

3. Seguimiento

Adolescente sano

1.

Definicion: Persona comprendida entre los 12 y 17 afios de edad, en guien no se ha
detectado presencia de patologia cuando acude al establecimiento.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:’

Z00.3 Examen del Estade de Desarrollo del Adclescente
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3. Manejo clinico especifico: Segin la Norma Técnica de la Atencion Integral de Salud

en ia Etapa de Vida Adolescente. R.M. N° 633-2005/MINSA. Documento Técnico de
Orientacicnes para la Atencion Integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivel
de Atencion. R.M. N° 1077-2006/MINSA, Protocolos de Consejeria para la Atencion
Int=zral de! Adolescente R M N 583-2005/MINSA, Norma Técnica de Planificacion
Famiiiar R M. N°® 536-2005-MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Preventivas '

2. Diagnostico

3. Seguimiento

4. Joven y Adulto sano

1.

Definicion: Persona comprendida entre los 18 y 59 afos de edad, en quien no se ha
detectado presencia de patologia cuando acude al establecimiento.

2. Diagnoésticos CIE 10 comprendidos:

3.

Z00.0 Examen médico general

Manejo clinico especifico: Segin Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
de Salud de la Etapa de Vida Adulto Varén y Mujer, aprobada con R M N° 6§26-
2006/MINSA

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico ¢ privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Preventivas

2. Diagnéstico
3. Seguimiento

5. Adulto mayor sano

1.

Definicion: Persona a partir de los 80 afios de edad, a quien no se ha detectado
presencia de patologia cuando acude al establecimiento.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
Z000 Examen médico general

Manejo clinico especifico: Segdn Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud para las Personas Adultas Mayores aprobada con R.M. N° 520-
2008/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Preventivas

2. Diagnéstico

3. Seguimiento

1L

Condiciones Obstétricas y Ginecolégicas

Condiciones Obstétricas

1.

Aborto incompleto sin complicaciones

1.

Definicion: Interrupcion del embarazo, con la eliminacion parcial del producto de 'a
‘concepcion, antes de las 22 semanas o con un peso fetal menor de 500 g.
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Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
020.0 Amenaza de Aborto
003.4 Aborto espontaneo incompleto no complicado.
006.4 Aborto incompleto rio complicado.

Manejo clinico especifico: segun Guias de Praciica Clinica para la atencion de
emergencias obstétricas segln nivel de resolucién, aprobado mediante R.M. N® 695-
2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagndéstico ‘

2. Tratamiento

3. Seguimiento

2. Aborto incompleto con complicaciones

1.

Definicion: Interrupcién del embarazo, con la eliminacion parcial del producto de la
concepcion, antes de las 22 semanas. o con un peso fetal menor de- 500 g. Se
objetivan signos de hemorragia o de infeccion, u otras complicaciones. Se incluyen
las siguientes variantes de presentacion clinica:

» Aborto complicado con infeccién
+ Aborto complicado con hemorragia.
Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

003.0 Aborto espontaneo incompleto complicado con infeccidn genital y peiviana
0031 Aborio espontaneo incompleto, complicado por hemorragia excesiva o

tardia.

Q08.0 Aborio no especificado incompleto complicado con infeccidn genital vy
pelviana

006.1 Aborto no especificado incompleto, complicado por hemorragia excesiva o
tardia.

008.0 Infecciéon Genital pelviana consecutiva al aborto, al embarazo ectépico y al
embarazo molar.

008.1 Hemorragia excesiva o tardia consecutiva al aborto, al embarazo ectépico
y al embarazo molar.

'008.3 Choque consecutivo al aberlo, al embarazo ectépice y al embarazo molar.

008.4 Insuficiencia renal consecutiva al aborto, al embarazo ectdpico vy al
embarazo molar.

Manejo clinico especifico: segin Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (Médulo Hl) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA y la Guia
Técnica "Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas
segun Nivel de Capacidad Resolutiva” aprobada por R.M. N® 695-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de segurc
(publico o privade) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

"3. Seguimiento

3. Embarazo, parto y puerperio normal

1.

Definicion:
Embarazo.- Es el estado durante el cual la mujer lleva desarrollando en su ttero al
embridn o feto, este periodo comprende desde la implantacion hasta el nacimiento.
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Parto normal - Es el proceso de inicic y evolucidn espontanea, con una duracion
adecuada y en el que los factores del trabajo de parto interactuan de forma normal,
culminande con la expulsion por via vaginal del producto de la concepcion, unice, en
presentacion cefalica de vértex, con sus anexos completos.

Puemerio - Z3 2l periodo comprendido entre la salida de ia piacenta hasta igs 42
dias.

Diagnasticos CIE 10 comprendidos:
Z32.1 Embarazo confirmado.
Z34.0  Supervisidn del primer embarazo normal,
Z34.8 Supervisidn de otros embarazos normales.
Z34.9 Supervision de embarazo normal.
C80.0 Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice.
080.9 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion.
Z392.0 Atencidn y examen una vez después del parto.
7392 Seguimienta post parto.

Manejo clinico especifico: segun Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA. Guias de Practica
Clinica para lz atencion de emergencias obstétricas segun - nivel de capacidad
resolutiva. R.M. N° 635-2006/ MINSA y R.M. N° 862-2008/MINSA N.T.S. N° 074-
2008-DGSP V.01,

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente fas siguientes intervenciones:

1. Preventivas :

2. Diagnéstico

3. Tratamiento

4. Seguimiento

4. Enfermedad del trofoblasto

1.

Definicion: La enfermedad del trofoblasto esta constituida por un grupo de procesos
patologicos, derivados de las células trofobiasticas de la placenta humana, y varia
desde una enfermedad benigna como la mola vesicular hasta auténticas tumores
invasores, se caracteriza por la discordancia entre la altura uterina, el tiempo de
amenorrea y el sangrado vaginal oscuro. Comprende las siguientes condiciones:

« Mola Hidatidiforme (benigna) o Enfermedad del Trofoblasto de bajo riesgo de
malignidad

= Tumor Trofoblastico de la Gestacion no metastaticc o Enfermedad del
Trofoblasto con alto riesgo de malignidad.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
G01.0 Mola hidatiforme clasica o completa
001.1 Maola hidatiforme, incompleta o parciai.
G019 Mola hidatiforme no especificada.
Q02.0 Detencion del desarrollo del huevo y Mola no hidatiforme.
039.2 Tumor de compartamiento incierto o desconocido de la placenta.

Manejo clinico especifico: segun Guias Nacionales de Atencidn Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (Médulo 111) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publice o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

12
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5. Hiperemesis gravidica

1.

Definicién; Hiperémesis gravidica es una patologia propia del embarazo
caracterizada por la presencia de nauseas y vomitos Incoercibles gque causan
deshidratacién y pérdida del peso (mas det 5% del peso inicial de la paciente).

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
021.0 Hiperémesis gravidica leve
021.1 Hiperémesis gravidica con trastornos metabélicos.
021.2 Hiperémesis gravidica tardia.
021.9 Vémitos del embarazo

Manejo clinico especifico: segun Guias Nacicnales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (Médulo 1) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

6. Embarazo ectopico

1.

Definicién: Grupo que incluye las siguientes condiciones especificas:

o Embarazo ectépico no complicado Condicién en la cual el embridn se implanta
fuera de la cavidad uterina.

e Embarazo ectépico complicado: shock hipovolémico En la cual el embrion se
implanta fuera de la cavidad uterina y se complica cuando se rompe u origina
hemorragia. Un volumen anormaimente alto de sangre circulante a través del
cuerpo puede resultar en un shock hipovelémico.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
000.0 Embarazo abdeminal
Q00.1 Embarazo tubarico
000.2 Embarazo ovarico
000.8 Otros embarazos ectopicos
000.9 Embarazo ectdpico no especificado
3. Manejo clinico especifico: segun Guias Nacionales de- Atencidn integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (Médulo Ill) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA y la Guia
Tecnica “Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Cbstétricas.
4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagndstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
7. Obito fetal
1. Definicion: ausencia de latidos fetales. en gestaciones mayores de 20 semanas
auscultados con detector electrénico de latidos fetales (doppler) y / o estetoscopio de
pinnard. No se auscultan latidos fetales
2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:

P95 Muerte fetal de causa no especificada

13
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Z37.1 Nacido muerto unico
Manejo clinico especifico: segun Guias Nacionales de Atencidn Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (Modulo 1) aprobada por R.M. N° 868-2004/MINSA.

Prestaciones 2 financiar Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privade) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamientc

3. Seguimiento

8. Hemorragia de la sequnda mitad del embarazo

1

Definicion: hemorragia vaginat variable que puede estar acompafiado o no de dolor
en una mujer con mas de 22 semanas de gestacion, con o sin trabajo de parto.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
0441 Placenta previa con hemorragia.
0450 Desprendimiento prematurc de la placenta con defecto de |la coagulacién.
045.8 Desprendimiento prematuro de placenta sin otra especificacion
071.0 Ruptura del Utero antes del inicio del trabajo de parto.
0711 Ruptura del Utero durante el trabajo de parto.

Manejo clinico especifico: Segun Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (Médulo 111} aprobada por R.M. N® 668-2004/MINSA, ta Guia
Técnica "Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas
segun Nivel de Capacidad Resolutiva® aprobada por R.M. N° 695-2006/MINSA vy

R.M. N° 862-2008/MINSA N.T.S. N° 074-2008-DGSP V.01.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

9. Diabetes gestacional

1

Definicion: grupo que incluye las siguientes condiciones especificas:

» Embarazo complicado por Diabetes Gestacional: hiperglicemia que se identifica
por primera vez durante el embarazo.

e Embarazo complicado por Diabetes Pregestacional: estado de embarazo en
mujeres con diabetes preexistente.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
024.0 Diabetes mellitus preexistente insulinodependiente, en el embarazo
0241 Diabetes mellitus preexistente no insulinodependiente, en el embarazo
024.2 Diabetes mellitus preexistente relacicnada con desnutricion en el embarazo
024.3 Diabetes mellitus preexistente en el embarazo
024.4 Diabetes mellitus que se arigina con el embarazo
0249 Diabetes mellitus no especificada en el.embarazo

Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica vigente.
Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico
2. Tratamiento
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3. Seguimiento

10. Embarazo complicado por Polihidramnios

1. Definicién: se define como dina condicién alta del volumen del liquide amnidtico,
mayoer a 2000 cc. en el Ultimo trimestre y usualmente diagnosticado por criterios
ultrasonografico. Esta asociado con Diabetes Mellitus materna, Embarazo Multiple,
Desérdenes Cromosomicos y anomalias congénitas.

2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
Q40 Polihidramnios, Hidramnios

3. Manejo clinico especifico: segin guias de practica clinica vigente.

4, Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de segurc
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagndstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

11.

Despraporcion fetopélvica

1. Definicién: Desproporcian entre el tamafio de la pelvis y el tamafic det feto que
impide e! pasaje del mismo, por el canal pélvico. Se denomina pelvis estrecha
cuando las medidas de la pelvis son menores a lo normal.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

033.0 Atencién materna por desproporcion debida a deformidad de la pelvis dsea
en la madre.

033.1 Atencidn materna por desproporcion debida a estrechez general de la
pelvis.

033.2 Atencién materna por desproporcion debida a disminucion del estrecho

" superior de la pelvis.

033.3 Atencidn materna por desproporcion debida a disminucidon del estrecho
inferior de la pelvis.

033.4 Atencidn materna por desproporcion fetopelviana de origen mixto, materno
y fetal.

033.5 Atencidn materna por desproporcion debida a feto demasiado grande.

033.6 Atencidn materna por desproporcion debida a feto hidrocefalico.

033.9 Atencion materna por desproporcion de origen no especificado.

065.2 Trabajo de parto obstruido debido a disminucion del estrecho superior de la
pelvis

3. Manejo clinico especifico: Cuenta con la Guia de Practica Clinica para la atencién de
emergencias obstétricas segun nivel de resolucion, y Guias Nacionales de Atencion
Integral da la Salud Sexual y Reproductiva, aprobadas con R.M. N°® §95-2006/MINSA
y R.M. N° 668-2004/MINSA respectivamente.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de segure
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnastico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

12.

Gestacion multiple

1. Definicion: Gestacién multiple se define como el embarazo en el cual estan presentes
dos o mas fetos en el Otero. :

15
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2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:

030.0 Embarazo doble.

0301 Embarazo triple.

D002 Embarazo cuadruple,

C30.6 Otros embarazos muitiples.

030.9 Embarazo multiple, no especificado

Q84.0 Parto multiple, todos espontanecs.

084.2 Parto multiple, todos por cesarea

084.8 Parto multiple por combinacion de métodos.
084.9 Parto mdultiple

3. Manejo clinico especifico: Cuenta con la Guia de Practica Clinica para la atencién de

emergencias obstétricas segun nivel de resolucion, y Guias Nacionales de Atencién
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, aprobadas con R.M. N° 695-2006/MINSA
y R.M. N° 668-2004/MINSA respectivamente. '

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fordos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagndstico :

2. Tratamiento

3. Seguimiento N

13. Embarazo prolongado

1.

Definicion: es la gestacion que se extiende mas alla de las 41 semanas de edad
gestacional. El manejo puede ser por via vaginal o cesarea.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
048 Embarazo prolongado, post madure, post término

Manejo clinico especifico: de acuerde con las Guias Nacionales de Atencidn Integral
de la Salud Sexual y Reproductiva, aprobadas con R.M. N° 668-2004/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente !as siguientes intervenciones:

1. Diagnostico ‘

2. Tratamiento

3. Seguimiento

14,

Gestante mayor de 35 afios

1.

2.

Cefinicion: Es teda mujer de 35 arios 0 méas de edad que se encuentra gestando.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
Z£35.5 Supervision de primigesta afosa
2358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo

Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica vigente.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado} cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagndstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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15. Infeccion Materna.

1.

Definicion: Grupo que incluye las siguientes condiciones especificas:

15.1 Embarazo complicado por Malaria

1.

Definicién: Aquel embarazo con diagnostico de Maiaria.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

098.6 Enfermedades causadas por protozoarios gue complican el embarazo, el
parto y ef puerperio

B50.9 Paludismo debido a plasmodium falciparum

B51.9 Paludismo debido a plasmodium malariae

B52.9 Paludismo debido a plasmodium ovale

B53.0 Paludismo debido a piasmodium vivax

3. Manejo clinico especifico: Segun la Norma Técnica de Salud para la Atencion de la

Malaria y Malaria Grave en el Perti aprobada por RM. N° 076-2007/MINSA, las
Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva (Méduio
11}, aprobadas mediante R.M. N° 668-2004/MINSA y R M. N° 862-2008/MINSA
N.T.S. N° 074-2008-DGSP V.01.

Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

15.2 Embarazo en mujeres con infeccion a VIH

1.

Definicion: Gestante diagnosticada con infeccidn por VIH circulante en su organismo
detectada a través de Prueba Rapida y/o ELISA y con prueba confirmatoria para
infeccion por VIH (IFl o WB)
Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
088.3 Otras infecciones con un mcdo de transmisian predominantemente sexual
que complican el embarazo, el parto y el puerperioc
098.5 Otras enfermedades virales que complican el embarazo, el parto y el
puerperio
099.8 Otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el
embarazo, el parto y el puerperio
B24 Enfermedad por VIH

Manejo clinico especffico; Segin la Norma Técnica para la Prevencion de la
Transmision Vertical {Madre-Nifio) del VIH aprobada por R.M. N° 084-2005/MINSA;
Norma Técnica para el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad — TARGA en
Adultos Infectados por el Virus de la inmunodeficiencia Humana aprobada por R.M.
N° 311-2005/MINSA, las Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva (Mddulo [ll) aprobadas mediante R.M. N® 668-2004/MINSA y R.M. N°
862-2008/MINSA N.T.S. N° 074-2008-DGSP V.01, Norma técnica de salud para la
profilaxis de la transmisidn madre nific del ViH vy la Sifilis congenlta aprobada por
R.M. N° 335-2008/MINSA.

Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:

Preventivas
Diagndstico
Tratamiento
Seguimiento

PN
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15.3 Embarazo en mujeres infectadas con Sifilis

1. Definicion: Gestante con Infeccion a treponema pallidum, transmitida por contacto
sexual o por via parenteral.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
098.1 Sifilis que complica el embarazo, parto y puerperio.

3. Manejo clinico especifico: Segun la Norma Técnica de Salud para la profilaxis de [a
transmisién Madre-Nifio del VIH y la Sifilis Congénita, aprobada por R.M. N° 335-
2008/MINSA, las Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva (Modulo 1V) aprobadas mediante R.M. N° 668-2004/MINSA y R.M. N°
862-2008/MINSA N.T.S. N° 074-2008-DGSP V.01

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Preventivas - . - ’ '
2. Diagnéstico
3. Tratamiento
4 Seguimiento

15.4 Embarazo complicado por infeccion respiratoria: Neumonia

1. Definicién: Aquel embarazo con diagnostice de Infeccion Respiratoria.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
099.5 Enfermedades del sistema respiratorio que complican el embarazo, el parto
y el puerperio.
J18.9 Neumonia

3. Manejo clinico especifico: Segun Guia de Practica Clinica en Insuficiencia
Respiratoria Aguda en el Adulto aprobada por R.M. N°® 516-2005/MINSA vy las Guias
Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, aprobadas
mediante R.M, N° 668-2004/MINSA.

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administraderas de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnaostico
2. Tratamiento , £y
3. Seguimiento -

15.5 Embarazo complicado por Tuberculosis

21 1) CJ C3 &3d 62 B B33 B3 843 &/43 823 3 3

1. Definicidn: Es toda gestante a la que se le diagnostica tuberculosis, o que
previamente tiene la enfermedad y se embaraza.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
098.0 Tuberculosis que complica el embarazo, parto y puerperio

3. Manejo clinico especifico: segtin la Norma Técnica de Salud para el Control de 1a
Tuberculosis aprobada por R.M. N° 383-2006/MINSA y las Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva (Mdédule [11) aprobadas mediante
R.M. N® 668-2004/MINSA,

4  Prestaciones a financiar. Las instituciones administraderas de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Preventivas
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2. Diagnostico
3. Tratamiento
4. Seguimiento

15.6 Embarazo complicado por rljbtljra prematura de membranas

1.

Definicion: Ruptura de las membranas coricamnioticas despues de las 22 semanas
de gestacién y antes del inicio de trabajo de parto.

Diagnasticos CIE 10 comprendidos:

042.0 Ruptura prematura de las membranas e inicio del trabajo de parto dentro
de las 24 horas.

042.1 Ruptura prematura de las membranas e inicio del frabajo de parto después
de las 24 horas,

0422 Ruptura prematura de las membranas, trabajo de parfo retrasado por la
terapedutica.

042 9 Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacién.

Manejo clinico especifico: Segun Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (Médulo 1ll) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA, la Guia
Técnica "Guias.de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas
segun Nivel de Capacidad Resclutiva” aprobada por R.M. N° 695-2006/MINSA vy
R.M. N° 862-2008/MINSA N.T.S. N° 074-2008-DGSP V.01,

Prestaciones a financiar. Las instiluciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

16. Enfermedad hipertensiva del embarazo

1.

2.

Definicion: Grupo gue incluye las siguientes condiciones especificas:

« Embarazo complicado por Pre-Eclampsia leve /severa: Pre-Eclampsia leve es
una complicacion del embarazo caracterizada por la presencia de presion arterial
mayor o igual a 140/20 mmHg, proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (test de
acido sulfosalicilico) o proteinuria de 24 horas mayor a 300 mg. '

* Se considera Preeclampsia severa si ademas de lo anterior hay presencia de
una o mas de las siguientes caracteristicas; Cefalea persistente, escotomas,
presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg, proteinuria cualitativa de 2 a-3 + -
(test de acido sulfosalicilico), o proteinuria 24 horas mayor o igual a 5 grs,
compromiso de organos que se manifiestan por oliguria, elevacién de creatinina
serica {>=1.2 mg/dl), edema pulmonar, disfuncidn hepatica, trastornc de la
coagulacion, ascitis. .

« Embarazo compiicado por Eclampsia: Eclampsia se define como la presentacion
de crisis de convulsiones generalizadas que ocurre asoctado a enfermedad
hipertensiva del embarazo.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
oM Trastornos hipertensivo preexistentes, con proteinuria agregada
G13  Hipertensién gestacional sin proteinuria significativa
014.0 Preeclampsia moderada
014.1 Preeclampsia severa
014.1 Sindrome de Hellp
014.9 Preeclampsia, no especificada
015.0 Eclampsia en el embarazo
015.1 Eclampsia durante el trabajo de parto
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015.2 Eclampsia en el puerperio
0159 Eclampsia, no especificada

3. Manejo clinico especifico: Segun Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud

Sevual v Reproductiva (Mddulo 1) aprobada por R.M N° 863-2004/MINSA v la Guia
Tecnica 'Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obsiétricas
segun Nivel de Capacidad Resolutiva” aprobada por R.M. N° 635-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publicc o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

17. Embarazo complicado por iscinmunizacién Rh {-)

1.

Definicion: Isoinmunizaciéon Rh se define como el proceso por el cual eritrocitos Rh
(+) entran a la circulacion de una madre Rh (-) durante el desarrollo, causando en
ella la produccion de Anticuerpos Inmunoglobulina G, los cuales pueden cruzar la
placenta y destruir los eritrocitos de fetos Rh (-} en subsecuentes embarazos.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos;
036.0 Atencion materna por isoinmunizacion rhesus
036.1 Atencidon materna por otra isoinmunizacién

Manejo clinico especifico: segln guias de practica clinica vigente.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico ¢ privado) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:

1 Diagnostico -

2. Tratamiento

3. Seguimiento

18. Retraso en el crecimiento intrauterinoe / Oligohidramnios

Definicién: Incluye las siguientes condiciones especificas:

+ Embarazo complicado por refraso del crecimiento intrauterino: Disminucion del
crecimiento de fondo uterino {(menos de un centimetro por semana o que esté
por debajo del 10 percentit de la curva de crecimiento de Altura Uterina para
edad gestacional..

¢« Embarazo complicado por Oligohidramnios: Otligohidramnios esta definida como
una condicion de volumen de ifiquido amnidtico por debajo de los valores
normales. Las principales causas incluyen malformaciones del tracto urinario
fetal, retardo del crecimiento fetal, hipertensidn gestacional, intoxicacion por
nicotina y embarazo prolongado. '

Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
P05 Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal
P05.9 Retardo del crecimiento fetal no especificado
G410 Oligohidramnios

Manegjo clinico especifico: Segun "Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud

~ Sexual y Reproductiva” (Médulo I11) aprobadas mediante R.M. N® 668-2004/MINSA.

Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondes de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente ias siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
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2. Tratamiento
3. Seguimiento

19. Embarazo complicado por riesgo de hipoxia fetal

1.

Definicion; gestante que presenta, una frecuencia cardiaca fetal mayor de 180 o
menor de 100 por minuto, persistente por 20 minutos o mas o presencia repetida de
caida en mas de 20 latidos de la frecuencia cardiaca fetal basal, inmediatamente
después de la contraccion uterina y que dura mas de 15" (DIP I}, fiquido amnictico
tefiido de meconio en una presentacion cefélica, asociado a alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal. :

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

068.0 Trabajo de parto y parto complicados por anomalia de la frecuencia
cardiaca fetal

068.1 Trabajo de parto y parto complicados por la presencia de meconio en
lfiquido amnidtico. '

068.2 Trabajo de paro y parto compticados por anomalia de la frecuencia
cardiaca fetal asociado con la presencia de meconio en liquido amnidtico

068.3 Trabajo de parto y parto complicados por evidencia bioquimica de
sufrimiento fetal

068.8 Trabajo de parto y parto complicados por otras evidencias de sufrimiento
fetal ‘

068.9 Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal

Manejo clinico especifico: Segin “Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva” (Modulo 1I) aprobada por R.M. N° 688-2004/MINSA y la Guia
Técnica “Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas
segun Nivel de Capacidad Resolutiva” aprobada por R M. N° 695-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagndstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

20. Gestacion complicada con embolia.

Definicion: Bloqueo de la circulacién materna por liquido amniético que es empujado
al interior de las venas uterinas por una fuerte contraccion uterina cerca del final de la
gestacion. Esta caracterizado por un sUbito ataque de distress respiratorio severo e
hipotension que puede llevar a la muerte materna.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
Q08.2 Embolia consecutiva al aborto, al embarazo ectopico y al embarazo molar.
008.3 Colapso circulatorio consecutivo al aborto, al embarazo ectopice y al
embarazo molar.

Manejo clinico especifico: segun Guias de Practica Clinica para la atencion de
emergencias obstétricas segun nivel de resolucién, aprobado mediante R.M. N°® 695-
2006/MINSA.

Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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21. Amenaza de Parto pretérmino, Parto pretérmino.

1. Den

NICICHH!

Amenaza de Parto pretérmino: es la presencia de contracciones uterinas con
cambios cervicales o sin ellos después de las 22 semanas y antes de las 37
semanas de gestacion.

Farto Pretérmino: es la presencia de contracciones uterinas regulares, con
dilatacion progresiva y acortamiento del cérvix en gestantes con edad
gestacional menor de 37 semanas y mayor de 22 semanas.

2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
060 Partc pretérmino

3. Manejo clinico especifico: Segun "Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva” (Mddule II) aprobadas mediante R.M. N° 668-2004/MINSA y
R.M. N° 862-2008/MINSA N.T.S. N° 074-2008-DGSP V.01

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado} cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1.
2

3

Diagnostico
Tratamiento
Seguimiento

22. Embarazo complicado por Fracaso en la induccion del parto / Trabajo de
parto prolongado / Distocia de presentacion / Prolapso del cordon

1. Definicion: Grupo que incluye las siguientes condiciones especificas:

Embarazec complicado por Fracaso en la Induccion del Parto: -La Induccion del
Parto esta definida como la administracién via endovenosa de farmacos
(oxitocicos) ylo uso de prostaglandinas para producir ‘o incrementar las
contraccicnes uterinas en forma artificial, lss cuales podrian no dar resultados
favorables

Farto complicado por Trabajo de Partc Prolongada: El Trabajo de Parto
Frolongado esta definido como [a detencion del Trabajo de Parto luegec de la
presentacién de las contracciones uterinas intensas y vigorosas, sin progresion
del feto por causas mecanicas ¢ dinamicas.

o Parto complicade por Fase Latente Prolongada
o Parto complicado por prclongacién de la Fase Activa del Trabajo de Parto
o Parto complicado por Expulsivo prolongado

Partc complicado por Distocia de Presentacion: Se refiere a cualquier
presentacion diferente a la presentacion cefalica.

o Distocia de Presentacidn. Presentacion podalica

o Distocia de Presentacion. Situacion Transversa y Presentacion de  Hombro.
o> Distocia de Presentacion. Presentacion de Frente.

o Distocia de Presentacion. Presentacion de Menton Posterior.

o Distocia de Presentacion. Posiciones Occipito-posteriores.

o Distocia de Presentacién. Presentacién Compuesta.
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« Parto complicado por Prolapso de Cordon Umbilical: Es cuando el cordon

umbitical se encuentra en el canal de! parto por debajo de la parte fetal que se
presenta, tiene dos variedades:

o Proctbito de Cordén Umbilical - Cordén umbilical desciende por debajo de la
presentacion con membranas integras

o Prolapso de Cordén umbilical.- El cordén umbilical es visible en la vagina
después de ruptura de las membranas.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
032.1 Atencién materna por presentacion de nalgas
032.2 Atencion materna por posicién fetal oblicua o transversa
032.3 Atencion materna por presentacion de cara, de frente o de mentén
(032.6 Atencién materna por presentacidon compuesta
032.9 Atencidn materna por presentacion anormal
061.0 Fracasc de la induccion médica del trabajo de parto
083.0 Prolongacion del primer periodo del trabaje de parto
063.1 Prolongacién del segundo periodo del trabajo de parto
063.2 Retraso de la expulsion del segundo gemelo, del tercero, etc.
069.0 Trabajo de parto y parto complicados por prolapso de cordén umbilical

3. Manejo clinico especifico:  Segun "Guias Nacionales de Atencién Integral de la

Salud Sexual y Reproductiva” (Médulo I} aprobadas mediante R.M. N°® 688-
2004/MINSA.

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de segurc

(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

23. Desgarro perineal grado Il o IV/ Desgarro de cérvix

1.

Definicion: Los desgarros de lil grado son aquellos que involucran la seccion vaginal
completa y comprometen el esfinter anal y los de IV grado son los que involucran la
mucosa rectal.

Desgarro Cervical: Es aquel desgarro que suele localizarse entre las tres y 9 herarias
del cuello uterino.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
070.2 Desgarro perineal de tercer grado durante el paro
070.3 Desgarro perineal de cuarte grade durante el parto
Q70.9 Desgarro perineai durante ei parto
071.3 Desgarro Obstétrico del Cuello Uterino
072.1 Otras hemorragias post parto inmediatas.
072.2 Hemorragia postparto secundaria o tardia.
072.3 Defecto de la coagulacién postpartec.
072.0 Hemarragia del tercer periodo del parto

Manejo clinico especifico:  Segun "Guias Nacionales de Atencion Integral de [a
Salud Sexual y Reproductiva” (Mddulo [1l) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA y

, la Guia Técnica "Guias de Practica Clinica para la Atencidn de las Emergencias

Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva” aprobada por R.M. N° 635-
2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
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1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

24. Hemorragia pogt parto

1.

Definicion: Es definida como el exceso de pérdida de sangre debido al sangrado
uterino asociado al parto, para ser considerado excesivo debe ser mayor a 500 mi o
debe generar efectos adversos en la fisiologia materna.

Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto.
0721 Otras hemorragias post parto inmediatas.’
072.2 Hemarragia postparto secundaria o tardia.
08620 Contraccidn Primarias Inadecuadas
062.1 Inercia Uterina Secundaria
0862.2 Otras Inercias uterinas
072 3 Defecto dela coagulacidn postparto.

Manejo clinico especifico:  Segidn "Guias Nacionales de Atencidn Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva”™ (Médulo 111) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA y
la Guia Técnica "Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias
Obstétricas seglin Nivel de Capacidad Resolutiva” aprobada por R.M. N° 695-
2006/MINSA.

Frestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnastico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

25. Retencion de membranas/Placenta

1.

Definicion: Se define como retencidn de membranas a la persistencia de restos de la
placenta o de las membranas fetales en la cavidad uterina por un tiempo superior al
normalmente estipulado para el periodo de alumbramiento (15 a 30 minutos).

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
072.0 Hemorragia asociada con retencién o adherencia de la placenta
0722 Hemorragia asociada con retencién de fragmentos de la placenta o de las
membranas
0730 Retencion de la placenta sin hemorragia
073.1 Retencién de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin
hemarragia

Mangjo clinico especifico: Seguin “Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva” (Madulo 11i) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA v la Guia
Técnica "Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas
segun Nivel de Capacidad Resotutiva” aprobada por R.M. N® 895-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privade) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagndstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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26. Sepsis puerperal

1.

Definicion: Se denomina sepsis puerperal a un proceso infeccioso septicémico
(grave, que afecta a todo el organismo y que desencadena una respuesia
inflamatoria general) que puedé aféctar a las mujeres tras un parto o un aborto.
Infeccién o endometritis puerperal es una infeccion gue ocurre en el Puerperio,
periodo de 6-8 semanas postparto. Comprende las siguientes condiciones:

« Endometritis es la invasién de gérmenes patdgenos a la cavidad uterina luego
del parto, comprendiendo la decidua, con posibilidad de invadir la capa muscular.

o Absceso Pélvico es la acumulacion de material purulento en tejidos, drganos o
espacios circunscritos, usualmente asociados con signos de infeccion.

o Peritonitis es la inflamacion del peritonec que reviste la cavidad abdeminal como
resultado de procesos infecciosos, autoinmunes o quimicos.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
Q8s Sepsis puerperal.

Manejo clinico especifico.  Segun "Guias Nacionales de Atencion Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva” {Maédulo 1Il) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA y
la Guia Teécnica “Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias
Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva” aprobada por RM. N® 695-
20068/MINSA.-

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de segura
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

27. Infeccion urinaria en gestantes

1.

Definicion: Es la afectacidn inflamatoria localizada en el tracto urinario y que se
produce en el embarazo, parto o puerperio

Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
023 infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo
099.8 Otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el
embarazo, el parto y el puerperio ) .
088.2 Infeccién de las vias urinarias consecutiva al parte
086.3 Otras infecciones de las vias genitourinarias consecutivas al parto.
N39.0 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado.

Manejo clinico especifico: Segtin “Guias Nacionales de Atencién Integral de 1a Salud
Sexual y Reproductiva” (Médulo 1I1) aprobada por R.M. N° 668-2004/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

28. Puerperio complicado por infeccciones y complicaciones venosas

1.

Definicion: Durante el puerperio pueden existir algunas complicaciones que van
desde ias infecciones de las heridas operatorias, si fue cesareada la paciente, u otras
como las de la mama. hasta tromboflebitis superficial del puerperio
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2. Diagnosticos CIE 10 comprendidas:
086  Otras infecciones puerperales
Q86.0 Infeccion de herida quirdrgica obstétrica
086.1 Otras infecciones genitales consecutivas al parto
086 4 Pirexia de origen desconocido consecutivo al parto
Q86.8 Otras infecciones puerperales especificadas
091 Infecciones de la mama asociadas con el parto
0910 Infecciones del pezdn asaciadas con el parto
0811 Abceso de la mama asociada con el parto
0812 Mastitis no purulenta asociadas con el parto
‘087.0 Tromboflebitisssuperficial en el puerperio

3. Manejo clinico especifico: Segun “Guias Nacionales de Atencion !ntegfal de ia Salud
Sexual y Reproductiva” (Médulo 11l) aprobada por R.M. N° 688-2004/MINSA.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

Condiciones Ginecoldgicas

1. Distopia genital

1. Definicion: Es el desplazamiento (total o parcial) anormal permanente de los érganos
genitales, incluye al prolapso (desplazamiento Utero, vejiga y/o recto hacia la vulva).

2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
N81.0 Uretrocele femenino
N81.1 Cistocele
N81.2 FProlapso uterovaginal incompleto
N81.3 Prolapso uterovaginal completo
N81.4 Prolapso uterovaginal
N81.5 Enterocele vaginal
NB81.8 Rectocele
N81.9 Prolapsc genital femenino

3. Manejo clinico especifico: segin guias de practica clinica.

4. Prestaciores a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro. .
{publico o privade} cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagndstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

2. Vulvovaginitis

1. Definicion: Es definida como una inflamacion de la vulva y vagina, caracterizada por
flujo, quemazon y prurito, y obedecen a diferentes etiologias.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
N76.0 Vaginitis aguda
A54.0 Vulvovaginitis gonocdceica aguda.
Ab6.0 Vulvovaginitis por Clamidia.
A58.0 Tricomoniasis urogenital.

37 2 Cardidiasis de la vulva y 1a vagina.
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Manejo clinico sspecifico: segun guias de manejo clinico. Nacionales de Atencion
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, aprobadc mediante R M. N° 668-
2004/MINSA.

Prestaciones a financiar Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimienio

3. Enfermedad inflamatoria pélvica.

1.

2.

e

Definicién:  Enfermedad Inflamatoria Pélvica se define como un espectro de

inflamaciones que involucran el tracto genital superior femenino y los tejidos de
soports,

Diagnosticos CIE 10 comprendidos: _
A54.2  Pelviperitonitis gonocdcica y otras infecciones gonococicas genitourinarias
AS8.1 Infeccion del pelviperitoneo y otros drganos genitourinarios debida a
clamidias : ' - : '
N70.0  Salpingitis y ooforitis aguda.
N70.1 Salpingitis v ooforitis cronica,
N70.9 Salpingitis y ooforitis, no especificadas.
N71.0 Enfermedad inflamatoria aguda del utero
N71.1 Enfermedad inflamatoria cronica del Gtero
N71.2 Enfermedad inflamatoria del Utero, no especificada.
N73.0 Parametritis v celulitis péivica aguda.
N73.1 Parametritis y celulitis pélvica cronica.
N73.2 Parametritis y celulitis pélvica no especificada.
N73.3 Peritonitis Pélvica aguda, Femenina.
N73.4 Peritonitis Pélvica cranica, Femenina.,
N73.5 Peritonitis Pelvica aguda, Femenina, no especificada
N73.8 Otras enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas.
N73.9 Enfermedad inflamatoria pelvica femenina. no espacificada
N74.3 Enfermedad inflamatoria pelvica femenina par gondcocos
N74 4 Enfermedad inflamatoria pélvica femenina por clamidias

Manejo clinico especifico:  Segun “Guias Nacionales de Atencidn Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva” aprobadas mediante R.M. N° 868-2004/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de Seguro
(publico o privado) cubriran financieraments las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico :

2. Tratamiento

3. Seguimiento

1.

Enfermedades benignas de la mama

Definicion: Se les define como un conjunic de afecciones comunes caracterizadas
por cambios benignos (no cancerosos) del tejido de la mama. Estos cambios pueden

incluir nddulos o quistes irregulares, malestar en la mama, sensibilidad en los
pezones y picazon.

Diagnosticas CIE 10 comprendidos:
N800 Quiste de lz2 mama
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Nz0 1 Masiopatia quistica difusa.
N&0.2  Fiorcedenosis de mama.
N5SZ.2 Fiorossclerosis de mama.
204 Eczsiz de conducto mamario.
NEC B Cirss displasias mamarias benignas.
N&G 2 Displzsiz mamaria benigna.
NG 1ransiornos mriamatomos de la mama.
D24 & Tumor benigno de la mama

3 Mcﬂc‘\’" ciinice :CDECIIICO manejo SEOUT'L omas de DraCIICa clinica V|gente

4. Prestacionzs 2 financiar. Las instiiuciones administradoras de fondos de seguro
{pubiico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
r‘|ecnﬂ:uco

5. Menopausia

1. Definicién: Casz de la menstruacion por un perlodo mayor de 6 meses, que ocurre al

- final get periodo reproduttivo.

2. Dizgnostices ClIE 10 comprendidos:

NSz 1 Esiados menopausices y climatericos femeninos.
NSs 2 Vacginitis atréfica post menopausica.
NS4 1 Dispareumia.

3. Mansgje clinico especifico; segun guias de manejo clinico. Nacionales de Atencidn
integral d2 la Salud Sexusl y Reproductiva, aprobado mediante R.M. N° 668-
2004/MINSA :

4 financiar: Las instituciones -administradoras de fondos de seguro

o) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
s}
o
znto
Woesoenesa 1l Condiciones Pediatricas

Condiciones Neonatales

1. Neonato afectado por el parto

cign nacido afectado por diversas alteraciones y lesiones asociadas a
ectuadas durante el parto, via vaginal o abdominal.

+

— 10 comprendidos:

marragia subdural debido a traumatismo def nacimiento
ciura de clavicula
2faichematoma
'iisis del Plexo braquial

t sucedaneum
\: s de Erb

sis de Klumpke
isis del nervio frénico
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Manejo clinico especifico: segun Guias Nacionales de Atencidn Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva aprobada con R.1M. N° 688-2004/MINSA,
Prestaciones a financiar: Las insiituciones administradoras de fondos de seguro
(pubiicc o privade) cubriran financieramente las siguienies intervenciones:

1. Diagnaostico

2. Tratamiento

3. Seguimienio

4. Rehabilitacion

2. Neonato afectado por condiciones maternas
1. Definicion: Es el neonato producto del embarazo de madres con patoiogia perinatal
(Diabetes, Hipertension, Ruptura prematura de membranas), y con altas
probabilidades de requerir cuidades neonatales intermedios o intensivos.
2. 'Diagnosticos CIE ~ 10-comprendidos:
P00.0 Fetoyrecien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre.
P01.1 Fetoy recién nacidos afectados por ruptura prematura de membranas
P70.1 Sindrome del recién nacide de madre diabética.
3. Manejo clinico especifico: Segun Guias nacicnales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y repreductiva aprobada con R M. N° 668-2004/MINSA.
4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{pUblico o privado) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones;
1. Diagnéstico ;
2. Tratamiento
3. Seguimiento
3. Neonato de bajo peso al nacer/ prematurez
1. Definicion: Recién nacidc con un pesc inferior & 2,500 gramos.
2. Diagnosticos CIE 10 comprendides:
P37.1 Bajo peso al nacer.
P0O7.2 Inmadurez exirema.
P07.3 Prematuridad.
P07.7 Peso extremadamente bajo al nacer
P80 Hipotermia del recién nacido
3. Manejo clinico especifico: Segun Guia de practica clinica para la atencién de! recién
nacido aprobada con R.M. N° 1041-2006/MINSA y Guia Nacicnal de Atencién
integral de la salud sexual y reproductiva aprobada con R M. N° 668-2004/MINSA.
4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{(publico o privadeo) cubrirén financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagndstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
4, Rehabilitacion
4. Infecciones neonatales

4.1 Oftalmia del recién nacido

1.

Definicidn: Inflamacién de la conjuntiva bulbar y tarsal que se presenta durante los
primeros 28 dizs de vida.
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Di suc:w C._ — 10 comprendidos:

53 a necnatal
Cum imia neonatal debido a gonococo
Conjuntivitis por clamydia

» zspecifico; Segun Guias de Préctica clinica de atencidn det Recién

Presiacicnes & financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{putiice o privado) cubrirén financieramente las siguientes intervenciones:

1 Diagnosu:o

Z. Traiamigenic

S Szgouimiento

4.2 Recién nacido expuesto al VIH
1.

efinicion: Toda hijafo nacido de madre infectada por &l VIH

e CIZ - 10 comprendidos:
0.6 Contacio con y exposicion al VIH

Ty

Mangjo clinico especifico; Segqun.N.T.S. N® 064-MINSA/DGSP-V.01 Norma técnica
de salud pars 'z profilaxis de la transmisidn madre-nifio del VIH v la Sifilis Congénita.
Presiaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(punlico o privado) cubriran financieramente las siguientes intarvenciones:

1 Preventivas

2 Diagncsico

3 Tratzmienio

4

Sequimiento

4.3 Sifilis congénita

1. Definicion® Infsccién por el Treponema pallidum que adquigre &l recién nacido via
transplacentaria, durante el desarrollo fetal ¢ en el momento del nacimiento.
2. Diacnostices CIE = 10 comprendidos:
AZ0.0  SHills congénita precoz, sintomatica
A30.1  Sifiiis congénita precoz. latente
A50.2  Sifiiis congénita precoz, sin otra especificacion
AZ0.4 Neurosifiis congeénita tardia
AE0 5 Sifiiis congenita tardia, latente
A50 2 Sifliis congénita, sin ofra especificacion
3. Mangjo clinico sspecifico; Segun N.T.S. N° 0684-MINSA/DGSP-V.01 Norma técnica
de saiud para .a profilaxis de la transmision madre-nifio del VIH y 1a Sifilis Congénita.
4. Preast rwr*anc»ar Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{puki io) cubriran financieramente las siguienies intervenciones:
Z.
4.4 Onfalitis
1. D=finic:en: inisccion del muron del cordén umbiiical y/o tejidos circundantes.

2. Disgnesticos ©1E — 10 comprandidos:
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P38  Onfaiitis del recién nacido con o sin hemorragia leve.

Manejo clinico especifico: Segun Guias de Practica clinica de atencion del recién
nacido vigente.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de segure
{pubiico o privadc} cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico '

2. Tratamiento

3. Seguimiento

Sepsis neonatal

1.

2

Definicion: Es un sindrome caracterizado por signos y sintomas sistémicos de
infeccién y acompafiado de bacteriemia en la etapa neonatal.

Diagnéstico CIE-10 comprendido:

P36.0 Sepsis del recién nacido debido a estreptococo del grupo B

P36.1 Sepsis del recién nacido debido a otros estreptococos y a los no
especificados.

P36.2 Sepsis del recién nacide debido a Staphylococcus aureus

P36 3 Sepsis del recién nacido debido a ofros estafilococos y a los no
especificados.

P36.4 Sepsis del recién nacido debido a Escherichia coli

P36.5 Sepsis del recién nacido debida a anaerobios

P36.8 Sepsis del recién nacido debido a otras bacterias

P36.9 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada

Marejo clinico especifico: Segun guias de practica clinica para la atencion del recién
nacido, aprobada con R.M. N°® 1041-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradaras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente ias siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

Trastornos metabdlicos: Hipoglicemia neonatal, Hipocaicemia,
Hipomagnesemia

1.

‘Definicion: Incluye fas siguientes variantes clinicas:

« Hipoglicemia Neonatal es la Glicemia < 40 mg/d! en sangre, en recién nacidcs a
termino o pretérmino, al menos en dos mediciones consecutivas. Segun su
duracion, la hipoglicemia puede ser transitoria o persistente.

« Hipocalcemia: Nivel sérico de calcio total menor de 7 mg/d! 6 3.5 mg/dl del nivel
de calcio ionizado.

* Hipomagnesemia: nivel de magnésio sérico inferior a 1.5 mg/dl.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
P70.4 Hipoglicemia neonatal.
P71.1 Hipocalcemia neonatal
P71.2 Hipomagnesemia neonatal.

Manejo clinico especifico: Segtin Guias de practicas clinicas para la atencion del
recien nacido aprobada con R.M. N° 1041-2006/MINSA.
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4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{plblice o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2 Tratamiento
2 Ssauiruenio
7. lIctericia neonatal no fisioldgica
1. Definicion: Es la coloracidn amarillenta de la piel y mucosas causada por aumento de
la bilirrubina, con valores mayores al nivel normal de acuerdo a la edad gestacionat y
peso.
2. Diagnostico CIE-10 comprendidos:
P85 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido
P58 Ictericia neonatal debida a otras Hemdlisis excesivas
P58 Ictericia neonatal por otras y por las otras no especificadas.
3. Manejo clinico especifico: Segln guias de practica clinica para la atencién del recién
nacide, aprobada con R.M. N° 1041-2006/MINSA.
4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras- de fondos de seguro
(publico ¢ privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
Z. Tratamiento
3 Seguimiento
4. Rehabilitacion
8. Asfixia det nacimiento
1. Definicién: Sindrome clinico caracterizado por depresion cardiorrespiratoria
- secundaria a hipoxemia y/o isquemia tisular fetal, con repercusion del ph sanguineo.
2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
P21.0 Asfixia severa
P21.1 Asfixia leve-moderada
P21.9 Asfixia del nacimiento no especificada
P80 Hipotermia del recién nacido
3. Manejo clinico especifico; Segin Guias de practicas clinicas para la atencion de!
recién nacido aprobada con R.M. N° 1041-20068/MINSA.
4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondes de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2 Tratamiento
3. Seguimiento.
4 Rehabilitacion.
9. Dificultad respiratoria del recién nacido

1.

Definicidn: Incremento visible del esfuerzo respiratorio caracterizado por taguipnea
(FR mayor o igual a 60 por minuto) y/o tiraje 6 quejido.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

P22.0 Enfermedad de membrana hialina de! recién nacido,
P22.1 Taquipnea transitoria del recién nacido

P22.8 Otras dificultades respiratorias del recién nacido

F22.9 Dificultad respiratoria de recién nacido, no especificada
P23 Neumonia congénita
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P24.0 Sindrome de aspiracion meconial

Manejo clinico especifico: Segun Guias de practicas clinicas para la atencion del
recién nacido aprobada con R.M. N° 1041-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar Las instituciones adminisiradoras de fondos de seguio
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervencicnes:

1. Diagndstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento.

4, Rehabilitacién.

10. Convulsiones neonatales

1.

Definicion: Es toda contraccién brusca e involuntaria de un mdsculo o grupo
muscular, causado por una descarga paroxistica cerebral.

Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
P90 Convulsiones del Recién nacido

Manejo Clinico especifico: Segun Guias de Préactica clinica de atencion del Recién
Nacido vigente,

Prestaciones a financiar, Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagndstico

2. Tratamiento
3. Seguimiento.
4 Rehabilitacidn

11. Hipotiroidismo congénito

1.

Definicion: Deficiente produccién o resistencia a la acciéon de hormonas tiroideas; de
tipo transitorio 0 permanente que se presenta desde el nacimiento.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
E03.1 Hipotiroidismo Congénito.

Manejo Clinico especifico: Segun Guias de Practica clinica de atencién del Recién
Nacido vigente.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privade) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
Diagnostico

Tratamiento

Seguimiento.

Rehabilitacion

PN

12. Incompatibilidad Rh/ABO en el recién nacido

1.

Definicion: Es una afeccion que se desarrolla cuando una mujer embarazada tiene
sangre Rh negativa o es del grupc O vy el feto tiene sangre Rh positiva o es del
grupo A o B.Es el resuftado de la reaccion de los anticuerpos maternos anti-D del
sistema Rh, antia A o anti B frente al antigeno D-Rh, A, ¢ B de los hematies dei feto y
del neonato

2. Codigo CIE-10

P55.0 !ncompatibilidad Rh del feto y del recién nacido
P55.1 Incampatibilidad ABO dei feto y de! recién nacido
P559 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido no especificada
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P56 0 Hidropesia fetal debido a incompatibilidad.

Manejo Clinico especifico; Segun Guias de Practica clinica de atencion del recién
nacido vigente.

Prestacrones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
fpubiics o privado) cubrirdn financieramente ias siguienles intervenciones.

1 D|agnostlco '

2. Tratamiento

3. Seguimienfo

4 Rehabilitacién

Condiciones que afectan al menor de 12 afios

13. Infeccion respiratoria aguda

1.

Definicién: Enfermedad de origen infeccioso que afecta a las vias respiratarias
durante un lapso no mayor a 15 dias y cuyo manejo es ambulatorio o con
internamiento dependiendo del caso.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos: .

IRA no complicada:
Joo Nasofaringitis o rinofaringitis aguda {resfriada comun).
JO1 Sinusitis aguda
J02.0 Faringitis estreptococica
J02.8 Faringitis aguda viral
J02.9 Faringitis aguda, no especificada
J06.0  Laringofaringitis aguda.
J03.8  Amigdalitis aguda.
J04 0 Laringitis aguda.
J04.1  Traqueitis aguda.
J04.2 Laringotraqueitis aguda
JO5.0 Laringitis obstructiva aguda (crup).
J209  Bronquitis aguda
J21.9  Bronquiolitis aguda leve
HE6.0 OCtitis media supurativa aguda
HE6.9 Ctitis media no especificada
A37 Tos ferina, coqueluche

IRA complicada:
JO5.0  Crup moderado, severo
JO5.t  Epigleotitis aguda
J12 Neumonia viral
J13 Neumonia debido a Streptococcus pneumoniae
Ji4 Neumonia debido a Haemophiius influenzae
J15 Neumeonia bacteriana, no clasificada en otra parte
J16 Neumonia debido a otros microorganismos infecciosos.
J18.0 Bronconeumonia
J18.1 Neumonia Lobar
J18.2 Neumonia no especificada
J21.8  Bronguiolitis aguda moderada, severa.
J85 1  Absceso pulmonar
Jgo Derrame pleural

J10 Influenza de virus ldentnﬂcado
J10.0 Influenza con neumconia
J11 Influenza de virus no identificado

J8s Empiema
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3. Manejo clinico especifico: Seguin Guias de practicas clinicas para la atencién de las
Enfermedades respiratorias aprobada con R.M. N° 291-2006/MINSA.

4. Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramenie las siguienies intervencicnes
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

14. Crisis convulsiva, estado convuisivo

1. Definicién: Una crisis convulsiva es una descarga sincrénica excesiva de un grupo
neuronal que dependienda de su localizacion se manifiesta con sintomas motores,
sensitivos, autondmicos o de caracter psiquico, con o sin pérdida de conciencia.

2. Codigo CIE-10
R56 Convuisiones
G41.0 Estado de gran mal epileptico

G 3. Manejo clinico especifico: Segun Guias de practica Clinica de Emergencias en
' Pediatria. aprobada con R.M. N° 511-2005/MINSA.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publice o privado) cubriran financieramente {as siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
4. Rehabititacion

15. Hidrocefalia congénita

1. Definicién: Es la acumulacién excesiva de liquido cefalorraguideo (LCR.) en las
cavidades del encéfalo, que se desarrolla intrauterinamente y que se manifiesta
desde el nacimiento o en los primeros meses de la vida, pudiéndose deteciar
intrauterinamente.

2. Cédigo CIE-10:
Q03  Hidrocéfalo congénito
Q03.9 Hidrocéfalo congénito no especificado

3. Manejo Clinico especifico: Segun Guias de Practica clinica de atencién del nifio
vigente..

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privade) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
4. Rehabilitacion

16. Enfermedades inmunoprevenibles {Inmunizaciones)

1. Definicion: Son enfermedades transmisibles que tienen diversas vias de transmision,
pero comparten la misma forma de prevencion, a través de las vacunas.

2. Coadigo CIE 10:
Z27.4 Necesidad de inmunizacion contra sarampidn-parotiditis rubéola
Z27.1 Necesidad de inmunizacién contra DPT
Z24.6 Necesidad de inmunizacién contra Hepatitis B
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7232 Necesidad de inmunizacion contra TBC

2240 Necesidad de inmunizacion contra Polio

Z24 3 Necesidad de inmunizacion contra fiebre amarilla.

2278 Necesidad de inmunizacién contra otras combinaciones.

2238 Necesidad de inmunizacién solo contra otra enfermedad bacteriana

Manec clinico especifico: R.M. N° 292-2006/MINSA Norma téchica dg Atencion
Integrai de la nifna y e! nifio y R.M. N° 610-2007/MINSA respectivamente.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publica o privado) cubriran financieramente fas siguientes intervenciones:

1. Preventivas

17. Fiebre de origen desconocido {(FOD) en el menor de 36 meses

1.

Definicion: Temperatura mayor o igual de 38,3 °C en varias ocasiones; mas de 3
semanas de duracién; y ausencia de diagnéstico después de una semana de
estudios en el hospital o ausencia de diagndstico después de al menos tres visitas
ambulatcrias y tres dias de internamiento en el hospital, o fiebre de mas de 8 dias de
duracién sin causa conocida después de una semana de la anamnesis, exploracion y
estudios complementarics iniciales exhaustivos durante el internamientc. El
establecimiento de un diagnostice de FOD solo es potestad de un establecimiento de
salud de categoria lI-1 a 111-2. )

Diagndsticos CIE — 10 comprendidos:
R50  Fiebre de crigen desconocido

Manejo clinico especifico: Segun Guias de practica Clinica de Emergencias en
Pediatria aprobada con R.M. N° 511-2005/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2 Tratamiento

3. Seguimiento

18. Paladar hendido

Definicion: Es una malformacion congénita, frecuente, que se produce por una falla
en la fusion de los tejidos que daran origen a! labio superior y al paladar durante el
desarrallo embrionario.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
Q351 Fisura del paladar durc.
Q35.23 Fisura del paladar blando.
Q355 Fisura del paladar duro y del paladar blando.
Q35.8 Fisura del paladar.
Q36  Lzbio leporino
Q36 0 Labio leporino bilateral.
Q361 Labio leporino en iinea media.
Q36.9 Labio leporing unilateral,
Q37  Fisura del paladar con labio leporino
Q37.0 Fisura del paladar duro con labio leporino bilateral.
Q37.1 Fisura del paladar duro con labio.leporino unilateral.
Q37.2 Fisura del paladar blando con labio leporino biiateral.
Q37.3 Fisura del paladar blandec con labio leparino unilateral.
Q37.4 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral.
Q375 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino unilateral
Q37.8 Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacion.
Q37.9 Fisura del paladar con labic leporino unilateral, sin otra especificacion.
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Manejo clinico especifico: Segun Guias de practica clinica vigente.

Prestaciones: a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnoéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

4. Rehabiiitacion.

19. Displasia congénita de cadera

1.

Definicién: Es una alteracion congeénita de la articulacion de la cadera causada por el
desarrollo anormal de todos los componentes de Ia articulacion de la cadera. Las
manifestaciones clinicas del proceso se pueden considerar como un espectro en
tiempo e intensidad. -

Cédigo CIE-10
QB65.0 Luxacion congenita de |la cadera, uniiateral
Q65.1 Luxacion congénita de la cadera, bilateral
Q65.2 Luxacién congénita de la cadera, no especificada

Manejo Clinico especifico: Segun Guias de Practica clinica de atencidén del nifio
vigente.

Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

Diagnostico
Tratamiento
Seguimiento
Rehabilitacién,

L

20. Enfermedad diarreica

1.

Definicion: La Diarrea se define como la eliminacion de tres o mas deposiciones
inusuaimente liquidas o blandas en un periodo de 24 horas.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:

ADD Colera

A01.0 Fiebre tifoidea

A01.1 Fiebre paratifoidea A

A01.2 Fiebre paratifoidea B

A01.3 Fiebre paratifoidea C

AD1.4 Fiebre paratifoidea no especificada

A02.0 Szalmonelosis

AD3.0 Shigelosis

A03.9 Shigelosis de tipo no especificado

A04.5 Ofras infecciones intestinales bacterianas

A06.0 Disenteria amebiana aguda.

ADB.2 Colitis amebiana no disentérica.

AD7 Oftras enfermedades intestinales debidas a protozoarios
A08.0 Enteritis por rotavirus

A0B.2 Enteritis por Adenovirus

A08.3 Otras enteritis virales

A08.4 Infeccidn intestinal viral, sin otra especificacién

AD5.9 Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada
AD9 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
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E86 Deshidratacion
R57.1 Shock hipovolémico

3. Manejo clinico especifico: Segun Guias de Practica Clinica para las patologias mas
frecuentes v cuidados esenciales en fa nifia v el nific aprobada nor RM N° 261.
ACOb/IVHNOI‘\

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{putlico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

21. Parasitosis intestinal

1. Definicidn: Infecciones causadas por diversos parasitos, los que dependiendo dé su
numero, localizacion en el intestino y caracteristicas de su ciclo bioldgico, pueden ser
asintomaticos, o causar sintomas importantes como anemia, diarrea o desnutricion.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidas:
B88.0 Teniasis por T. solium
B88.1 Infeccidn debida a T. saginata.
B68.9 Teniasis, no especificada
B70 Dyphillobotrium
B71.0 Hymenolepsis nana
B719 Infeccién debida a céstodes, ne especificada
B76.0 Anquilostomiasis
B76.1 Necatoriasis
B76.8 Enfermedad debido a anqunostomas no especificada.
B77.9 Ascariasis, no especificada.
B78.0 Estrongiloidiasis intestinal
B79  Tricuriasis (Trichuris trichura)
B8O Enterobiasis (enterobius vermicularis, oxiuros).
B82.0 Helmintiasis intestinal, sin otra especificacion.
B82.9 Parasitosis intestinal, sin otra esepecificacion
B83.9 Helmintiasis, no especificada
AQ7.1  Giardiasis
AQ7.0 Balantidium coli
AQB Entamoeeba hystolitica

3. Manejo ciinico especifico: Segun guias. de practica clinica para las patologias mas. - 5./
frecuentes y cuidados esenciales en la nifia y el nifio aprobada por R.M. N® 291-
2006/MINSA.

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publica o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostica
2. Tratamiento
3. Seguimiento

.22. Desnutricion

1. Definicién: Es un sindrome clinico debido a un balance negativo de nutrientes que se
traduce por una alteracién en el patron de crecimiento de los nifios. Es el resultado

de un desaquilibrio prolongado en el tiempo entre el aporte de los distintos nutrientes
y las necesidades.

2. Codigo CIE-10;
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E44.1 Desnutricion proteicocaldrica leve.

E44.0 Desnutricion proteicocaldrica moderada

E40 Kwashiorkor

E41 Marasmo

E42 Kwashiorkor marasmatico

E4G Desnutricion proteicocalcrica, no especificada

E43 Desnutricion proteicacaldrica severa, no especificada

Manejo clinico especifico: Segin Guias de Practica Clinica para las patologias mas
frecuentes y cuidados esenciales en la nifa y el nifoc vigente.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

23.

Anemia nutricional

1.

Definicién: Es la disminucién de los niveles de hemoglobina por debajo de los niveles
considerados como normales, (Hb < 11 gr/dl}.

Diagnéstico CIE-10 comprendido:

D50.1 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre
D20.9 Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion

Manejo clinico especifico: Segun Guias de Practica Clinica para las patologias mas
frecuentes y cuidados esenciales en la nifia y el nific vigente.

Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

. Condiciones Neoplasicas

Cancer de cuello uterino / Displasia de cuello uterino

1.

Definicion: Es un cancer que se inicia en la linea de unién de! epitelio pavimentoso
que cubre el exocervix, con el epitelio cilindrico endocervical a nivel del orificia
externo del cuello o en zona cercana si existe ectopia.

'Displasia cervical, lesiéon premaligna o precancerosa de las células del cuello uterino.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
C53.0 Tumor maligne del endocervix
C53.1 Tumor maligno del exocervix
C53.8 Lesion de sitios contiguos del cuello del utero
C53.9 Tumor maligne del cuelle del Utero, sin otra especificacién.
N 87 Displasia de cuello uterino

Manejo clinico especifico: Segun Nerma Técnica-oncologica para la prevencion,
deteccion y manejo de las lesiones pre malignas del cuello uterino aprobada con
Resolucion Jefatural N°121-RJ-INEN-2008.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagndstico
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2. Tratamiento (Displasia).

2. Miomatosis uterina

“
b

Defiricidn: Tumor benigno que se origina en el miometrio por lo que su componente
nisiciogico predominante es el tejido muscular y, en menor medida, el conectivo y
fibroso. El Unico tratamiento efectivo es el quirurgico; sin embargo, séfo requieren ser
tratados aguellos que producen sintomas.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
D25.0 Leiomioma submucoso del ttero
D25.1 Leiomioma intramural del Gtero
D252 Leiomioma subseroso del dtero
0259 Leiomioma del ttero

Manejo clinico especifico: Segun guia de practica clinica.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

3. Cancer de mama
1. Definicion: Crecimiento anormal (acelerado, desorganizado, no controlado) de las
celulas que conforman los tejidos de la glandula mamaria.
2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
B246 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama
NE3 Masa no especificada en la mama.
C50.9 Tumor maligno de mama
3. Manejo clinico especifico: Norma Técnica oncolégica para la prevencidn, deteccién y
diagnostico temprano del cancer de mama a nivel nacional, aprobada con RJ N°120-
RJ.-INEN-2008,
4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagndstico '
4. Hipertrofia prostatica
1. Definicion: Aumento del tamafio de la prostata debido al crecimiento de las células
que la conforman, ocasionando una disminucién en la funcién del tracto urinario
inferior (obstruccion).
2. Diagnésticos CIZ 10 comprendidos:
N40 Hiperplasia de la prostata.
- 3.+ Maneja clinico especifico: segun guia de practica clinica vigente.
4,

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro’
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2 Tratamienio

3. Seguimiento
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5. Neoplasia de colon

1.

3.

4,

Definicién: Cancer que se presenta en los tejidos del colon. La mayoria de los
canceres de colon son adenocarcinomas (canceres que empiezan en las células que
producen y liberan el moco vy otros liguidos)

Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
C18.0 Tumor maligno de ciego
C18.1 Tumor maligno del apendice
C18.2 Tumor maligno de colon ascendente
C18.3 Tumor maligno de angulo hepatico
C18.4 Tumor maligno de colon transverso
C18.5 Tumor maligno de éngulo esplénico
C18.6 Tumor maligno de colon descendente
C18.7 Tumor maligno de colon sigmoide
‘C18.9 Tumor maligno del colon, parte no especificada

Manejo clinico especifico: Segun guia de practica clinica vigente

Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico.o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico.

6. Neoplasia de estomago

1.

2,

Definicién: Cancer que se forma en los tejidos que revisten el estémago. También se
llama cancer gastrico.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
C16.0 Tumor maligno de! cardias
C16.1 Tumor maligno del fundus gastrico
C16.2 Tumor maligno del cuerpo del estémago
C16.3 Tumor maligno del antro pildrico
C16.4 Tumor maligno del piloro
C16.5 Tumor maligno de la curvatura menor del estdmago, sin otra especificacion
C16.6 Tumor maligno de la curvatura mayor del estémago sin otra especificacion
C16.9 Tumor maligno del estdmago, parte no especificada

3. Manejo clinico especifico; Segun guia de practica clinica vigente.

.. 4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico.

7. Neoplasia de préstata

1.

Definicion: es el que se desarrolla en la préstata y se produce cuando algunas
células prostaticas mutan y comienzan a multiplicarse descontroladamente. Esta
afeccidon puede causar dolor, miccion dificultosa, disfuncion eréctil, entre otros
sintomas.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
C61. Tumor maligno de la prostata

Manejo clinico especifico: Segun guia de practica clinica vigente.
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4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro

{publico o privada) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico.

Condiciones Transmisibles

Neumcania extrahospitalaria

1.

Definicion: La neumonia adquirida en la Comunidad (NAC) es la inflamacion aguda
del parenguima pulmonar producida por microorganismos y manifestada por signos
de infeccion sistemica y cambios radiologicos que se inician en el ambiente
extrahospitalario. Condicion valida para poblacian mayor de 11 afios.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
J15.9 Neumonia bacteriana
J18.0 Broncoheumonia.

J18.1  Neumonia lobar.
J18.9 Neumonia.

Manejo clinico especifico: seglin guias de practica clinica vigente.

Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

Tuberculosis pulmonar

1.

Definicion: Es una enfermedad infecto-contagiosa producida por agentes del grupo
Mycobacterium tubergulosis complex especialmente por el bacxlo de Kech (BK). La
localizacion mas frecuente es en el aparato respiratorio.

Diagndsticos CIE 10 comprendidos:

A15.0 Tuberculosis del pulmdn, confirmada por hallazgo microscépico de! bacilo
tuberculoso en esputo.

A157 Tuberculosis respiratoria primaria confirmada bacterioiogica e
histoldgicamente.

A15.9 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterlologlca e histolégicamente.

A16.0 Tuberculosis del puimdn, con examen bactericlogico e histoldgico
negativos. :

Manejo clinico especifico: segun guias de manejo clinice. de practica clinica para las
patologias mas frecuentes y cuidados esenciaies en la nifia y el nifia, aprobado
mediante R.M. N° 291-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones. administradoras de fondos de seguro
(publica o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Preventivas

2. Diagnostico

3. Tratamiento

4. Seguimiento
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3. Tuberculosis extrapulmonar

1.

Definicion: Tuberculosis que afecta otro(s) érgano(s) que no sean los pulmones.Las
formas extrapulmonares mas frecuentes en el pais son la pleural, ganglionar e
intestinal ‘

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

A15.6 Pleuresia tuberculosa, confirmada bacterioldgica e histologicamente

A16.3 Tuberculosis de ganglios linfaticos intratoracicos, sin confirmacion
bacteriolégica o histologica

A16.4 Tuberculosis de laringe, trdquea y bronquios, sin mencién de confirmacion
bacterioldgica o histologica

A16.5 Pleuresia tuberculosa, no confirmada bactericldgica e histologicamente

A16.8 Otras tuberculosis respiratorias sin mencion de confirmacion

A17  TBC del Sistema nervioso

A18  TBC de otros érgancs

A18  TBC miliar

132.0  Pericarditis tuberculosa

K67.3 Peritonitis tuberculosa

~Manejo clinico especifico: segun la Norma Técnica de Saiud para el control de la

Tuberculosis, aprobado mediante R.M. N° 383-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Preventivas

2. Diagndstico

3. Tratamiento

4. Seguimiento

4. Tuberculosis con complicaciones

1.

Definicién: Son las complicaciones de la enfermedad tuberculosa

2. Diagnostices CIE 10 comprendidos:

J47 Bronguiectasias
Je3 Neumotdrax

Manejo clinico especificc: segun la Norma Técnica de Salud para el control de 1a
Tuberculosis, aprobado mediante R.M. N° 383-2006/MINSA.

Prestacicnes a financiar, Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

5. Tuberculosis multidrogorresistente

1.

Definicion: Es agquella Tuberculosis ocasionada por bacilos mutidrogorresistentes,

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

A15.8 Otras  Tuberculosis  respiratoria  confirmadas  bacteriolégica e
histolégicamente

3. Manejo clinico especifico: segun la Norma Técnica de Salud para el control de la

Tuberculosis, aprabado mediante R.M. N° 383-2006/MINSA.
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4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico ¢ privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Preventivas
2. Diagngstico
2 Tratamiento

4. Zegumienio

6. Infeccion urinaria baja
1. Definicion: Es la inflamacion del epitelio del tracto urinario como respuesta a la
invasicn por microorganismos, de las vias urinarias bajas (vejiga, uretra).
2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos;
N30.0 Cistitis aguda.
N30.8 Cistitis recurrente.
N30.9 Cistitis.
N39.0 Infeccion de vias urinarias.
N34 Uretritis
3. Manejo clinico especifico: Segun guias de practica clinica vigente.
4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
7. Infeccion urinaria alta
1. Definicién: es la inflamacion de la pelvis y el parénquima renal, como respuesta a la
invasién por microorganismaos.
2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
N10 Nefritis intersticial aguda, pielonefritis aguda
N11.0 Pielonefritis cronica no obstructiva ascciada con reflujo
N11.1  Pielonefritis cronica obstructiva
N11.8 Otras nefrilis tubulointersticiales cronicas
N11.9 Nefritis tdbulo intersticial cronica, sin otra especificacion
N12 Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o cronica
3. Manejo clinico especifico: Segun guias de practica clinica vigente.
4. Prestaciones a financiar: Las institucicnes administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
8. Infeccidén por VIH

1. Definicion: Es la infeccion causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
 gue progresivamente va destruyendo algunos glébulos blancos (linfocitos T CD4+) y
causa un sindrome de inmuncdeficiencia adquirida (SIDA). SIDA: sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, es una enfermedad que afecta a los humanos
infectados por el VIH .

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
Z21 Estado de infeccion asintomético por VIH.
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Enfermedad por VIH

Manejo clinico especifico: N.T.S. N° 004-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica para el

Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad — TARGA en adultos infectados por el
Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida”, aprobada con R.M. N° 311-2005/MINSA
N.T.S N° 084-2008-MINSA/DGSP-V(Q1, “para la profilaxis de la Transmision madre-
nifio det VIH y la Sifilis Congénita”. Directiva N° 020-2003-MINSA/DGSP-DEAIS-
V.01, “Sistema de atencion para e! tratamiento antirretroviral en los nifios infectados
por el Virus de La Inmuncdeficiencia Humana’.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Preventivas '
2. Diagnéstico
3. Tratamiento
4. Seguimiento

9. Enfermedades de transmision sexual

3.

1. Definicion: Enfermedades que son propagadas mediante el contacto sexuar

2+ Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

A50

A51.0
A51.1
A51.3
A51.5
A51.9
A54.0

A54.1
A54.2

A54.6
A54.9
AS55.
A56.0

A56.0
AS56.1
AS6.2
ABB3
AS57.

Sifilis congénita

Sifilis genital primaria

SHilis primaria anal

Sifilis secundaria de piel y membranas.mucosas

Sifilis precoz latente

Sifilis precoz

Infeccion gonocécica del tracto genitourinario inferior incluye cervicitis,
cistitis, uretritis, vulvovaginitis

Infeccion gonocécica del tracto genitourinario inferior con absceso
Pelviperitonitis gonocécica incluye enfermedad inflamatoria pelvica,
epididimitis orquitis, prostatitis

Infeccion gonococica del ano y del recto

Infeccién gonococica

Linfogranuloma {venérec) por Clamidias

Infecciones del tracto genitourinario por clamidias incluye cervicitis, Cistitis,
uretritis

Vulvovaginitis por clamidias

Enfermedad pélvica inflamatoria femenina por clamidia

Infecciones del tracto genitourinario por clamidias

Infeccion del ano y del recto debida a clamidias * -

Chancro blando

Manejo clinico especifico: Guias nacionales de atencion integral de la salud sexual y
reproductiva (Pag. 1-30 VI), aprobada con R.M. N° 668-2004/MINSA. N.T.S. N° 064-
2008-MINSA/DGSP-V01, “para la profilaxis de la Transmisién madre-nifio del VIH y la
Sifilis Congénita”.

Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico :

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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10. SIDA

1.

Definicion: sindrome de inmunodeficiencia adquirida, es una enfermedad que afecta a
los humanos infectados por el VIH . Se dice que una persona padece de SIDA cuando
su organismo, debido a la inmunodepresion provocada por el VIH. no es capaz de

offecsr una “gspussta inmune adecuada contra las infecciones que aquejan a ios seres
humanos.
2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
B200 Enfermedad por VIH, resultante en infeccién por micobacterias
B20.1 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones bacterianas
B20.2 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por citomegalovirus
B20.3 Enfermedad por VIH, resuitante en otras infecciones virales
B20.4 Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis
B20.5 Epnfermedad por VIH, resultante en otras micosis
B20.6 Enfermedad por VIH, resuftante en neumonia por pneumocystis carinii
B20.7 Enfermedad por VIH, resultante en infecciones muiltiples
B208 Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades mfecmosas y
parasitarias
B20.9 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad infecciosa o parasitaria no
especificada
B21.0 Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi
B21.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfoma de burkitt
B21.2 Enfermedad por VIH, resuitante en otros tipos de linfoma no Hodgkin
B21.3 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos del tejldo
linfoide, hematopoyético vy tejidos relacionados
B21.7 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos muitiples
821.9 Enfermedad por VIH‘ resultante en tumores malignos no especificados
B22 0 Enfermedad por VIH, resultante en encefalopatia
B22.1 Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide intersticial
B22.2 Enfermedad por VIH, resultante en sindrome caquéctico
B23.0 Sindrome de infeccion aguda debida a VIH
B23.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfadenopatia generalizada
(persistente) ‘
B23.2 Enfermedad por VIH, resultante en ancrmalidades inmunoidgicas y
hematolégicas
3. Manejo clinico especifico: N.T.S. N° 004-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica para el
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad ~ TARGA en adultos infectados por el
Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida’, aprobada con R.M. N° 311-2005/MINSA.
N.T.S N° 064-2008-MINSA/DGSP-V01, "para la profilaxis de la Transmision madre-
nifo del VIH y la Sifilis Congénita”. Directiva N° 020:2003-MINSA/DGSP-DEAIS-V, 01,
“Sistema de atencion para el tratamiento antirretroviral en los nifios infectados por el
Virus de La Inmunodeficiencia Humana”.
4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado} cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
11. Malaria
1. Definicién: Es una enfermedad causada por un protozoo (parasito) del género
Plasmodium (P. vivax, falciparum, ovale, malariae), que se transmite por la picadura de
la hembra del mosquito (zancudo) del género Anopheles.
2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
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B50.9 Paludismo debido a P. falciparum.
B51.9 Paludismo debido a P. vivax no complicado.
B54 Malaria.

[€8)

Manejo clinico especificor Norma técnica de salud paral atencidn de la malaria v
malaria grave en el Peru, aprobada con R.M. N” 076-2007/MINSA.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Preventivas
2. Diagnostico
3. Tratamiento
4 Seguimiento

12. Bartonelosis

1. Definicién: Denominada enfermedad de Carrion, es una enfermedad causada por la
bacteria Bartonella baciliforme, que ocasiona una erupcion cutanea (verruga peruana) y
un cuadro febril anémico (fiebre de la Oroya), y es transmitida por el mosguito del
género Phlebotomus.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
A44.0 Bartonelosis sistémica.
Ad4 1 Bartonelosis cutanea y mucocutanea.
Ad4 9 Bartonelosis.

3. Manejo clinico especifico: Norma técnica de salud para la atencion de Bartonelosis o
Enfermedad de Carrién en el Peru, aprobada con R.M. N° 647-2006/MINSA.

4. Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{pUblico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

Preventivas

Diagnostico

Tratamiento

Seguimiento

BN

13. Dengue clasico

1. Definicién: Es una enfermedad eruptiva-febril, causada por la infeccién aguda con el
dengue virus, es transmitida por |la picadura del mosquito Aedes.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
AS0. Fiebre del dengue (dengue clasico).

3. Manejo clinico especifico: Segun guias de practica clinica.

4. Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico ¢ privado) cubrirén financieramente las siguientes intervenciones:

Preventivas

Diagndstico

Tratamiento

Seguimiento

Rl A B

14. Dengue hemorragico

1. Definicién: Una forma distinta y wvirulenta de dengue que se caracteriza por
trombocitopenia y hemoconcentracién (grados | y 1) y que se distingue por una prueba
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de torniquete positiva. Cuando va acompafada de insuficiencia circulatoria y shock
{grados lll y IV), se llama sindrome de shock del dengue.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
A0 Fizbre del dengue hemorragico.

Manejo clinico especifico: Segun Médulo Técnico: Dengue clasico y dengue
hemorragico Ministerio de Salud, OGE, INS, 2000.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de - fondos de segurc
{publico o privado) cubriran financieramente ias siguientes intervenciones:

1 Preventivas

2. Diagndstico

3. Tratamiento

4. Seguimiento

15. Tripanosomiasis

1.

Definicion: Llamada también enfermedad de Chagas (americana). Es una enfermedad

causada por el protozoo Tripanosoma cruzi (parasito), el cual es transmitido por

chinches (chirimachas: Triatoma infestans).

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
B57.0 Enfermedad de Chagas aguda que afecta al corazoén.
B57.1 Enfermedad de Chagas aguda que no afecta el corazon.
B57.2 Enfermedad de Chagas cronica que afecta el corazaén.
B57.3 Enfermedad de Chagas cronica que afecta el sistema digestivo.
B57.4 Enfermedad de Chagas cronica que afecta el sistema nervioso.

Manejo clinico especifico! Segun Mddulo Técnico: Enfermedad de Chagas Ministerio
de Salud, OGE, INS, 2000.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Preventivas

2. Diagnostico

3. Tratamiento

4 Seguimiento

16. Leishmaniasis

1.

Definicion: Grupo de enfermedades causadas por numerosas especies de protozoos
parasitos del género Leishmania y transmitidas por insectos de los géneros Lutzomyia.

Diagnosticaos CIE 10 comprendidas:
B55.1 Leishmaniasis cutanea.
B55.2 Leishmaniasis mucocutanea.
B55 9 |Leishmaniasis.

Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica.

Prestacicnes a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Preventivas

2. Diagnéstico

3 Tratamiento

4. Seguimiento
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17. Peste

1. Definicion: Enfermedad aguda causada por la bacteria Yersinia pestis que afecta a los
numangs. roedares {ratones) y =s transmitida por las pulgas.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:

A20.8 Peste

3. Manejo clinico especifico; Segun Maédulo Técnico Norma y Procedimientos para la
Prevencion y Control de la Peste en el Perd (R.M. N® 172-2001 SA/DM).

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de sequro

(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Preventivas
2. Diagnéstico
3. Tratamiento
4. Seguimiento

18. Fiebre amarilla

1. Definicién: Es una enfermedad infecciosa aguda, causada por un virus, es transmitida
por la picadura de los mosquitos del género Aedes y Haemagoggus.
. 2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
A95.0 Fiebre amarilia selvatica
A95.1 Fiebre amarilla urbana
A859 Fiebre amarilia

3. Manejo clinico especifico: Segin Médulo Técnico Fiebre Amarilla. Protocolos de
Vigilancia Epidemicldgica - Parte | Cficina General de Epidemiologia - Ministerio de
Salud.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubrirén financieramente las siguientes intervenciones:

1. Preventivas
- 2. Diagnostico
3. Tratamiento
4. Seguimiento
19. Rabia

1. Definicidn: Es una enfermedad infecciosa aguda causada por un virus que afecta al
sistema nervioso central, es transmitida a través de mordedura (saliva) de animales
{(mamiferos: perro, mono, murciélago) infectados.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:

AB2.0 Rabia Selvatica
A82.1 Rabia Urbana.
AB82.9 Rabia.

3. Manejo clinico especifico: Segun Médulo Técnico: Rabia Urbana y Silvestre. Protocolos
de Vigilancia Epidemiologica - Parte | Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de
Salud. Norma Técnica de Salud para la prevencion y control de la Rabia Humana en el
Perd. (R.M. N° 881-2006/MINSA).

4. Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro

(publico o privado) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:
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Preventivas
Diagnostico
Tratamiento
Seguimiento

BN~

20. Quiste hidatidico

1. Definicion: Es una infeccion parasitaria del hombre y de algunas especies de animales,
que tiene como agente stiolégico la larva (hidatide) de céstode del género
Echinococcus. Cuatro especies del género Echinococcus pueden infectar al hombre: E.
granulosus, E. multilocularis, E. oligarthrus, E. vogeli. De éstas, E. granulosus, es la
especie de mayor importancia desde el punto de vista de salud publica y de produccién
animal.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:

B67.0 Infeccion del higado debida a Echinococcus granulosus
B67.1 infeccion de! pulmén debida a Echinococcus granulosus
B&67.8 Eguinococosis del higado

3. Manegjo clinico especifico: segln guias de practica clinica.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento
21. Lepra

1. Definicion: Enfermedad causada por la infeccion de la bacteria Mycobacterium leprae.
Las iesiones se manifiestan en la piel, las membranas mucosas y en los nervios
periféricos.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:

A30.0 Lepra indeterminada.
A30.1 Lepra tuberculoide.

A30.2 Lepra tuberculoide limitrofe.
A30.3 Lepra limitrofe,

A30.4 Lepra lepromatasa limitrofe.
A30.5 Lepralepromatosa.

A30.8 Lepras paucibacilar.

A30.9 Lepra.

3. Marnejo clinico especifico: Segun la Norma técnica para la eliminacion de la Lepra,
aprobada con R M. N°® 984-2005/MINSA.

4. Prestaciores a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

{publico o privade) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:
1. Preventivas
2. Diagnostico
3. Tratamiento
4. Seguimiento

22. Infecciones cutaneas bacterianas

1.

Definicion: Las infecciones bacterianas de la piel pueden afectar a una sola zona y
tener el aspecto de un grano o bien propagarse en unas horas y afectar a un area mas
extensa. Las infecciones cutaneas pueden presentar un grado de variedad variable.
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Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
A48 Erisipela
L01.0 Impétigo
L03.1 Celulitis de otras partes de los miembros
L03.2 Celulitis de cara
L03.8 Celulitis de sitio no especiiicado
L02.9 Furunculosis

Manejo clinico especifico: Segun los Procedimientos y Protocolos de atencion en salud
infantil, aprobado con R V.M. N° J11-099-SA-DGSP,

Prestaciones a financiar: Las institucicnes administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubrirén financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

23. Infestaciones de piel y anexos

1.

Definicién:

Pediculosis: Es la.infestacion por picjos que se adhieren a la pie! o cuero cabelludo y -
zonas pilosas, exudando una secrecion salival antigénica que produce, junto con la
picadura mecanica, una dermatitis pruriginosa.

Acarosis: Se denomina acarosis a la infestacion de la piel humana por el acaro
Sarcoptes scabiei, produciendo una dermatosis pruriginosa. Es altamente contagiosa.

Diagnosticos CIE-10 comprendidos:
B86 Acarosis (escabiosis)
B850 Pediculosis

Manejo Clinico especifico: Segtin Guia de Practica Clinica para Enfermedades de la
Piel en la nifia y el nifio vigente.

Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado} cubriran financieramente las siguienies intervenciones:

1. Diagnastico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

24.1 Tina Capitis

Definician Es una infeccion superficial del cuero cabellude y pelo asociado, causada
por hongos de diversas especies.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
B35.0 Tina de la barba y del cuero cabeliudo.

Manejo clinico especifico: Segun los Procedimientos y Pratocolos de atencion en salud
infantil, aprobado con R.V.M. N° 011-099-SA-DGSP.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico ‘

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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24.2 Tina corporis

1.

i)

Definicion Tina es una infeccidn superficial del tejido queratinizado (piel y anexos) que
no invaden tejidos profundos; son causadas por honges de diversas especies.

b Pl

Dizgnostcos CIE 10 comprendidos
B35.2 Tifa de la mano
B35.3 Tina del pie
B354 Tifia del cuerpo
B35.8 Tina cruris
B36.0 Pitiriasis versicolor

Manejo clinico especifico: Segln los Procedimientos y Protocolos de atencion en salud
infantil, aprobado con R.V.M. N° 011-099-SA-DGSP.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

.{publico ¢ privado) cubrirén financieramente las siguientes intervenciones: .

1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

25. Absceso cutaneo/ Carbunco

1. Definicion: Es una lesidén profunda de la piel, en la base de un foliculo piloso o una
glandula apocrina. Consiste en una coleccién purulenta limitada, eritematosa, dolorosa,
firme y de bordes mal definidos.

2. Diagndsticos CIE-10 comprendidos:

L02.0 Absceso cutaneo de cara

L02.1 Absceso cutaneo del cuello

L02.2 Absceso-cutaneo de tronco

L02.3 Absceso cutaneo del gluteo

L02.4 Absceso cutaneo de miembros

L02.8 Absceso cutaneo de otros sitios

L02.9 Absceso cutaneo de sitio no especificado
A22 Carbunco/Antrax

3. Maneje Clinico especifico. Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las
personas afectadas de carbunco N.T.S. N° 044-MINSA/DGSP-V.01 aprobada con R.M.
N° 551-2006-MINSA y guias de practica clinica vigente. -

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado} cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnodstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento
26. Varicela

1. Definicion: La varicela es una infeccion virica contagiosa que produce una erupcion
caracteristica, exantematica papulo vesicular, pruriginosa de evolucién rapida. Es
causada por el virus varicela zoster.

2. Diagnosticos CIE-10 comprendidos:

B0O1 Varicela
B01.8 Varicela con otras complicaciones
3. Maneje Clinico especifico: Segtin Guia de Practica Clinica vigente.
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4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
Tratamiento
Seguimiento

w N

27. Brucelosis

1. Definicion: Infeccion causada por la bacteria del génerc Brucella, que involucra
fundamentaimente al sistema mononuclear fagocitario; esta caracterizada por fiebre,
malestar, debilidad y pérdida de peso.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
A23.0 Brucelosis debida a B. melitensis
A23.1 Brucelosis debida a B. abortus .
A23.2 RBrucelosis debida a B. suis
A23.3 Brucelosis debida a B. canis
A23.8 (tras brucelosis
A23.8 Brucelosis

3. Manejo clinico especifico: Segun la Norma técnica para el diagnéstico y tratamiento de
ia brucelosis humana, aprobada con R.M. N° 978-2003-SA/DM.

4. Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubrirdn financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

28. Hepatitis viral

1. Definicién: La hepatitis es una inflamacién del higado caracterizada por una necrosis
focal o difusa.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
B15.9 Hepatitis A
B15.9 . Hepatitis viral A.
B15.9 Hepatitis aguda.
B16.9 Hepatitis aguda tipo B.
B16.9 Hepatitis viral B.
B16.9- Hepatitis viral tipo B sin coma.

3. Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica.

4. Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
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29. Conjuntivitis

1.

Definician: Canjuntivitis es la inflamacion de la conjuntiva ocular, ocasionada per una
infeccidn, alergia o irritantes; la conjuntivitis aguda infecciosa (viral, bacteriana) es la

forma mas —amun 7 4UHLO:;IUSCJ

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
A54.3  Conjuntivitis por gonococo.
B30.9 Conjuntivitis viral.

H10.0 Conjuntivitis mucopurulenta.
H10.9 Conjuntivitis.

Manegjo clinico especifico: Segun los procedimientos y protocolos de atencién en salud
infantil, aprobada con R V.M. N® 011-089-SA-DGSP.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{putlicc o privade) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

30. Blefaritis, orzuelo y chalazion

1.

Definicion: La blefaritis es una inflamacién a nivel del margen palpebral que puede ser
aguda o crénica. Los sintomas incluyen escozor, ardor y enrojecimientc ocular.
Orzuelo es una infeccion de las glandulas ubicadas en el parpado, generaimente es
producida por Staphylococcus aureus.
El Chalazio es una inflamacidn granulomatosa de las glandulas de Meibomio
caracterizada por un nédulo firme, nc doloroso en el borde palpebral.
Diagnosticos CIE 10 comprendides:

H00.0 Crzuelo y otras inflamaciones profundas del parpado.

HO1.0 Blefaritis

HO0.1 Chalazidn

Manejo clinico especifico: Segun los procedimientos y protocolos de atencion en salud
infantil, aprobada con R.V.M. N® 011-099-SA-DGSP.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privade) cubriran financieramente-las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

31. Caries, pulpitis y gingivitis

1.

Definicidon:

La caries es una enfermedad caracterizada por la destruccion iccalizada de la
superficie dental. .

Pulpitis es la inflamacién de la pulpa dental, usualmente debido a una infeccidn
bacieriana dental. ’

Gingivitis, es la inflamacidn de las encias.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
K02.0 Caries limitada al esmalte.
K02.1 Caries de la dentina.
KD2.2 Caries del cemento.
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K02.3 Caries dentaria detenida.

K02 8 Otras caries dentales

K02.9 Caries dental no especificada

K04  Enfermedades de |a pulpa y de los tejidos periapicales
K05 Gingivitis y enfermedadeés periodontales

Manejo clinico especifico: Segtin la Guia de practica clinica estomatolégica, aprobada
con R.M. N" 453-2005/MINSA.

Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente ias siguientes intervencicnes:

1. Diagndstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

Vi,

Condiciones No Transmisibles

Condiciones Mentales

1.

Esquizofrenia

Definicién: Segun la Clasificacién internacional de enfermedades mentales de la OMS
CIE-10 este irastorno se caracteriza por distorsiones fundamentales y tipicas de Ia
percepcion, del pensamiento y de las emociones, estas ultimas en forma de
embotamiento o falta de adecuacion de las mismas.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
F20.0 Esquizofrenia paranoide
F20.1 Esquizofrenia hebefrénica
F20.2 Esquizofrenia catatonica
F20.3 Esquizofrenia indiferenciada.
F20.4 Depresion post esquizofrénica.
F20.5 Esquizofrenia residual
F20.6 Esquizofrenia simple.
F20.9 Esquizofrenia

Manejo clinico especifico; Guia de practica clinica aprobada por R.M. N 750-2008-
MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administraderas de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnobstico. e

2. Tratamiento. T

3. Seguimiento.

2.

1.

Ansiedad

Definicion: Es un estado emoccional en el que se experimenta una sensacion de
angustia y desesperacion permanentes, por causas no conocidas a nivel consciente.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
F41.9 Trastorno de ansiedad.
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

Manejo clinico especifico: seguin guia de practica clinica.
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4. Prestaciones z financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones: -~
1. Diagnostico.
2. Tratamiento.
3. Seguimiento.

3. Depresion

1. Definicion: Es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente -por humor
depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia),
cansancic o fatiga, que empobrece la calidad de vida y genera dificultades en el
entorno familiar, iaboral y social de quienes la sufren.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
F32.0 Episodio depresive leve
F32.1 Episodio depresive moderado

3. Manejo clinico especifico: Segun guias de manejo ciinico. de practica clinica en salud
mental y psiquiatria, aprobada por R.M."N°® 648-2006/MINSA.

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran flnanmeramente las sngmentes intervenciones:
1. Diagnodstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

4. Alcohoclismo

1. Definicion: Es una enfermedad crénica marcada por la dependencia en el consumo de
alcohol la cual interfiere con la salud fisica 0 mental y con las responsablhdades
sociales famiiiares y laborales.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
F10.8 Trastorno mental del componamlento debldo al usa de alcohol.

3. Manejo clinico especifico: Segun guias de manejq clinico. de préctica clinica en salud
mental y psiquiatria, aprobada por R.M. N° 648-2006/MINSA.

4. Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publicc o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnastico : S
2. Tratamiento
3. Seguimiento

Condiciones Cronicas

5. Asma bronquial

1. Definicion: Enfermedad inflamatoria cronica de las vias aérea, que conduce a episodios
recurrentes de tos (particularmente en la noche y/o en la madrugada) y/o sibilancias
y/o dificultad respiratoria. Estos episodios estan usualmente asociades con obstruccion

de las vias agreas, que es a menudo reversible en forma espontdnea o con
tratamiento. ‘

&S]

Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
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J45.0 Asma predominantemente alérgica.
J45.9 Asma no especificada, Crisis Asmatica
J46. Estado asmatico.

Jas g SOBA
Manejo clinico especifico Segun ias quias de practicas clinicas para ias patologias
més frecuentes y cuidados esenciales en el nifo y nifia, aprobada por R.M. N° 291-
2006/MINSA. :

Las instituciones administradoras de fondos de seguro

Prestaciones a financian
guientes intervenciones:

(publico o privado) cubriran financieramente 1as si
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

6. Hipertension arterial

Definicion: Es la presion arterial persistentemente aita, basada en multiples lecturas

1.
{determinaciones de Ia presion arterial}, actualmente se considera cuando la presion
arerial sistolica .es mayor a 140 mmHg o cuando la presion diastdlica se mantiene por
encima de los 90 mmHg.
2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
10 Hipertension esencial primaria
3. Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica.
4 Prestaciones a financiar Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
7. Diabetes Mellitus no compiicada
4. Definicion; Es un trastorno cronico caracterizado por la presencia de niveles elevados
de glucosa en sangre gue puede estar producida por una deficiente secrecidn de
insulina, una resistencia a la accion de a misma o una sinergia de ambas.
2. Diagnosticos CIE-10 comprendidos:
E11.8 Diabetes mellitus no insulinodependente, no complicada.
E14.9 Diabetes mellitus no complicada
3. Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica vigente.
4 Prestaciones a financiar: Las instituciones adminisiradoras de fondos de seguro
(pUblico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
8. Hipertiroidismo e Hipotiroidismo
1. Definicion:
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4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico.

2. Tratamiento.
2 Senuimisnto.

3. Depresion

1. Definicién: Es un trastorno mental caracterizade fundamentalmente por humor
depresivo, perdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia),
cansancio o fatiga, que empobrece la calidad de vida y genera dificultades en el
enterno familiar, laboral y social de quienes la sufren.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
F32.0 Episcdio depresivo leve
F321 Episodio depresivo maderado

3. Manejo clinico especifico. Segin guias de manejo clinico. de préactica clinica en salud
mental y psiquiatria, aprobada por R.M. N° 5§48-2006/MINSA.

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publice o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
2 Tratamiento
3. Seguimiento

4. Alcoholismo

1. Definicion: Es una enfermedad crénica marcada por la dependencia en el consumo de
alcohol la cual interfiere con la salud fisica o mental y con las responsabilidades
sociales familiares y laborales.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
F10.9 Trastorno mental del comportamiento debldO al uso de alcohol.

3. Manejo clinico especifico: Segun guias de manejc clinico. de practica clinica en salud
mental y psiquiatria, aprobada por R.M. N® 8§48-2006/MINSA.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

Condiciones Cronicas

§.. Asma bronquial

1. Definicion: Enfermedad inflamatoria cronica de las vias aérea, que conduce a episodios
recurrentes de tos (particularmente en la noche y/o en la madrugada) y/o sibilancias
y/o dificultad respiratoria. Estos episodios estédn usualmente asociados con obstruccién

de fas vias aéreas, que es a menudo reversible en forma esponténea o con

tratamiento.

2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
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J45.0 Asma predominantemente alérgica.
1459 Asma no especificada, Crisis Asmatica
J4as.  Estado asmatico.

J448 SOBA

3. Manejo clinico especifico: Segun las guias de practicas clinicas para las patologias
mas frecuentes y cuidados esenciales en el nifio y nifa, aprobada por RM. N° 291-
2006/MINSA.

4 Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

I 7
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(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagndstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

6. Hipertension arterial

1.

Definicién: Es 'a presién arterial persistentemente alta, basada en multiples lecturas
(determinaciones de la ‘presion arterial), actuaimente se considera cuando la presion
arterial sistolica es mayor a 140 mmHg o cuando la presidn diastélica se mantiene por

encima de los 80 mmHg.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
10 Hipertension esencial primaria
3. Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica.
4 Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro

(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimigento

7. Diabetes Mellitus no complicada

Definicién: Es un trastorne crénico caracterizado por la presencia de niveles elevados

1,
de glucosa en sangre gue puede estar producida por una deficiente secrecion de
insulina, una resistencia a la accién de la misma o una sinergia de ambas.
2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
E11.8 Diabetes mellitus no insulinodependente, no complicada.
E14.9 Diabetes mellitus no complicada
3. Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica vigente.
4 Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

8. Hipertiroidismo e Hipotiroidismo

Definicion:
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Hipertiroidismo - es una patologia causada por la hipersecrecién de hormonas tiroideas
{tiroxing (T4) liore o de triyodotironina (T3) libre, o ambas) dando lugar a niveles
plasmaticcs anormalmente elevados.

Hipotiroidismo.- es una patologia causada por la hipofuncién tircidea que ocasiona
disminucion de hormonas tiroideas en plasma.

2. Diagnosticos CiE 10 comprendidos:

£01.0 Bocio difuso (endémico) relacionado con deficiencia de yodo

E01.1  Bocio multinodular {endémico) relacionado con deficiencia de yodo

E01.2 Bocio (endémico) relacionade con deficiencia de yodo, no especificado

E01.8 Ctros trastornos de la tiroides relacionados con deficiencia de yodo vy
afecciones similares

E02 Hipotiroidismo por deficiencia de yodo subclinico

E03.0 Hipotiroidismo congénite con bocio difuso

E03.1 Hipotiroidismo congénito sin bacio

E03.2 Hipctiroidismo debido a medicamentos y a otras sustancias exdgenas

EC2.3 Hipctiroidismo postinfecciosa

E03.5 Coma mixedematoso

E03.8 Otros hipotiroidismos especificades

EG3.9 Hipotiroidismo, no especificado

EQ4.0 Bocio difuso no toxico

E04.1 Nodulo tiroideo solitario no téxico

E04.2 Bocio multinodular no téxico

E£04.8 Otros bocios no toxicos especificados

E04.9 Bocio no toxico, no especificado

EQS5 0 Tirotoxicosis con bocio difuso

EGS.1  Tirotoxicosis con nédulo solitario tiroideo toxico

E05.2  Tirctoxicosis con bocio multinodular téxico

£05.3 Tirotoxicosis por tejido tircideo ectdpico

E05.4 Tirotoxicosis facticia

E05.5 Crisis o tormenta tirotdxica

£05.8 Otras tirotoxicosis

E05.9 Tirotoxicosis, no especificada

EO0G.0 Tiroiditis aguda

E0B.1 Tiroiditis subaguda

EOB 2 Tiroiditis crénica con tirotoxicosis transitoria

EO06.3 Tirciditis autoinmune

£06.4 Tiroiditis inducida por drogas

E06.5 Otras tiroiditis cronicas

E0B.9 Tiroiditis, no especificada

E07.8 Otros trastornos especificados de la glandula tiroides

E07.9 Trastorno de la glandula tircides, no especificado

3. Manegjo clinico especifico: Segun guia de practica clinica vigente.

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privada) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Trastamiento
3. Seguimiento

9. Hiperlipidemias/Dislipidemias
1. Definicién: La hiperlipidemias es un trastorno caracterizade por la elevacion de los

niveles sanguineos de los lipidos (colesterol y/o triglicéridos) con respecto a valores
ideales considerados de bajo riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
E78.0 Hipercolesterolemia pura
E78.1 Hipergliceridemia pura
E78.2 Hiperlipidemia mixta.,
E73 5 Hiperlivsidemia no especificada
3. Manejo clinico especifico: Segun guia de practica clinica vigente.
4 Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(pdblico o privado) cubriran financieramente fas siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
10. Obesidad
1. Definicion: Es un estado en el cual el peso corparal esta muy por encima del aceptable
o deseable, usualmente debido ai acumulo de grasas en el cuerpo. Los estandares
pueden variar segun sexo, edad, genética o entorno cultural. Un Indice de masa
corparal mayor de 30.0° Kg/m2 es considerado come obesidad.
2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
: E66.0 Obesidad debida a exceso de calorias.
Z71.3 Consulta para la instruccidn y vigilancia de la dieta.
3. Manejo clinico especifico; segin guias de practica clinica.
4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Preventivas
2. Diagnostico
3. Seguimiento

11. Cataratas

1.

Definicién: Es una parcial o completa opacidad del cristalino de uno o ambos ojos,
disminuyendo la visidn o causando ceguera.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
H25.0 Catarata senil incipiente.
H25.1 Catarata senii nuciear.
H25.2 Catarata senil tipo Morgagnian.
H25.9 Catarata senil.

Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnastico

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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12. Trastornos de la refraccion

1.

Definicion: Se considera a las desviaciones del promedio o indices estandar de Ia
refraccion de los ojos a través de sus dioptrias o de su aparato refractario.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
H52.0 Hipermetropia
H52.1 Miopia
H52.4 Presbicia
H52.7 Trastorno de la refraccion
Manejo clinico especifico: segin guias de practica clinica.

Prestaciones a financiar: Las instifuciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

13. Glaucoma

Definicién; Es una enfermedad ocular que tiene como principal caracteristica una
inestable o sustancial aumento de la presion intraocular que ccasicnaria dafic a la
estructura ocuiar o comprometeria su funcién.

Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
H40.0 Sospecha de glaucoma
H40.1 Glaucoma primario de angulo abierto
H40 2 Glaucoma primario de angulo cerrade
H40 9 Glaucoma :

Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(ptblico o privadoe) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

14. Osteoporosis

1.

Definicion: Es considerada como una enfermedad sistémica con disminucion de la
masa o densidad osea, que aumenta la fragilidad del hueso y consecuentemente el
riesgo de fracturas.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
M81.0 Osteoporosis post menopausica sin fractura patologica.
M81.8 Osteoporosis senil.
M81.9 Osteoporosis.

Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones;

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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4. Rehabilitacion

15. Osteoartrosis

1 Definicion: Es una enfermedad aricular altamente relacionada con 1a edad y que se
caracteriza por una gradual pérdida del cartilago articular con signos de una moderada

inflamacion crénica (no especifica} de la sinovial.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
M15.0 Osteoartrosis primaria generalizada
M15.¢ Poliartrosis
M16.0 Coxartrosis primaria bilateral
M16.1 Coxartrosis primaria unilateral
M16.9 Caoxartrosis
M17.0 Gonartrosis primaria bilateral
M17.1 Gonartrosis primaria
M17.9 Gonartrosis

M18.9 Arrosis de la primera articulacion carpometacarpiana,

especificacion
M47.9 Espondiloartrosis

3. Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica.

otra

4 Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

(pubtico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento-
4. Rehabiiitacion

16, Artritis reumatoidea

1 Definicion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica autoinmune,
caracterizada por provocar inflamacion cronica de las articulaciones, que procduce

destruccién progresiva con distintos grados de deformidad e incapacidad funcional.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
M05.0 Sindrome de Felty.. .
M05.1 Enfermedad reumatoide del pulmon (J99.0%).
M05.2 Vasculitis reumatoide.

MO5.3  Artritis reumatoide con compromiso de otros drganos o sistemas.

M05.8 Otras artritis reumatoideas seropositivas.

MO5.9 Artritis reumatoidea seropositiva, sin ctra especificacion.
MO6.0 Artritis reumatoide seronegativa.

M06.1 Enfermedad de Still de comienzo en el adulto.

MO6.2 Bursitis reumatoide.

M06.3 Nédulo reumatoide.

MO06.4 Poliartropatia inflamatoria.

MOG.8 Otras artritis reumatoides especificadas.

M0B.9 Otras artritis reumatoides no especificadas.

3. Manejo clinico espec'ifico: segun guia de practica clinica vigente.

4 Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervencicnes:

1. Diagnéstico
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2. Tratamiento
3. Seguimiento
4 Rehabilitacion.

717. Enfermedad de los discos vertebrales

1. Definicion: Conjunto de trastornos que afectan los discos vertebrales, como la extrusion
o prefusion de un disco intervertebral que produce una compresion de la méduia
espinal, de los nervios espinales o de las raices nerviosas, escoliosis, espondilclistesis
espondilosis, estenosis.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

G552
M41.0
M41.1
M41.3
M41.4
M41.9
M43.1
M47 1
M47.8
M47.9
M51.0
M51.1
M51.2
M51.4
M51.9
M54.1
M71.3
M99.3
MG8.4
Ma9.5
M33.6
MS9.7

Compresiones de las raices o plexos nerviosos en la espondilosis
Escoliosis idiopatica infanti!

Escoliosis de la adolescencia

Escoliosis toracogénica

Escoliosis neuromuscular

Escoliosis

Espondilolistesis

Compresion de la médula espinal por espondilosis
Espondilosis cervical

Espondilosis

Trastornos de discos intervertebrales lumbares, con mielopatia
Ciatica debida a trastorno de disco intervertebral

Lumbago debido a desplazamiento de disco interveriebral
Nédulos de schmorl

Trastorno de los discos intervertebrales

Radiculopatia

Quiste sinovial

Estenosis 6sea del canal neural

Estenosis del canal neural por tejido conjuntivo

Estenosis del canal neural por disco intervertebral

Estenosis dsea o subluxacién de los agujeros intervertebrales
Estenosis de los agujeros intervertebrales por tejido conjuntive o por disco
intervertebral

3. Manejo clinico especifico: Guias de practica clinica vigente.

4. Prestaciones: a financiar: Las instituciones .administradoras de fondos ‘de. sequro . .

{ptblico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico '
2. Tratamiento
3. Seguimiento
4 Rehabilitacidn.

18. Enfermedad de Parkinson

1. Definicién: El parkinson es un trastorno cerebral que se asocia a rigidez muscular,
dificultades en la marcha, temblor y alteraciones en la coordinacién de movimientos.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

G20

G21.0
G211
G212
G21.3

Enfermedad de Parkinson

Sindrome Neuroléptico Maligno

Otro Parkinsonismo Secundario Inducido por drogas
Parkinsonismo Secundario debido a otros agentes externos
Parkinsonismo Postencefalitico
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G21.8 Otros Tipos de Parkinsonismo Secundario
G21.9 Parkinsonismo Secundario, No Especificado

Manejo clinico especifico: Segun guia de practica clinica vigente.

Presiaciones a financiar. Las instiluciones adminisiradoras de fondos de seguro
{pubiico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones: -

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

4. Rehabiiitacion.

19. Epilepsia

1.

Definicion: Es una afeccidn neurologica crénica recurrente y repetitiva de fenémenos
paroxisticos ocasionados por descarga neuronal cerebral de forma desordenada, y
excesiva. Sus manifestaciones son paroxisticas por tener ataques de inicio brusco o
subito que duran un periodo de tiempo.

Diagnosticos CIE 10 comprendidas:
G40.0 Epilepsia con ataques de inicio localizado.
G40.1 Epilepsia con ataques parciales simples.
(G40.2 Epilepsia con ataques parciales complejos.
G40.3 Epilepsia idiopatica.
G40.9 Epilepsia.

Manejo clinico especifico: Segun guias de manejo clinico. de practica clinica sobre as
patologias mas frecuentes en la especialidad de neurologia, aprobada con R.M. N°
892-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las institucicnes administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente Ias siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

Condiciones Agudas

20. Apendicitis aguda

1.

Definicién: Proceso inflamatorio apendicular seguido de isquemia localizada,
perforacién o el desarroilo de un absceso contenido o de peritonitis generalizada.

Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
K35.9 Apendicitis aguda
K35.0 Apendicitis aguda con peritonitis generalizada
K35.1 Apendicitis aguda con absceso peritoneal
K 36 Otros tipos de apendicitis (plastron)

Manejo clinico especifico: Segun Guias de Practica Clinica en Emergencia en el Adulto
N® 516-2005/MINSA o Guias de Practica Clinica en Emergencias en Pediatria R.M. N°
281- 2006/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(pUblico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento
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3. Seguimiento

21, Gastritis aguda y Ulcera péptica sin complicacion

1. Deftmician
Gastritis es la inflamacién de la mucosa gastrica que comprende un grupo de
trastornos asociados con cambios inflamatorios en dicho ¢érgano, y que tienen
caracteristicas clinicas-histologicas y mecanismos causales propios.
La vlcera peptica es un defecto {excavacion) de la mucosa gastrointestinal que se
extiende atravesandola, tiende a ser persistente por Ia lesion del 4cido peptidico de los
jugos gastricos.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
K27.3 Uicera péptica, aguda sin hemorragia y perforacion.
K277 Ulcera péptica cronica sin hemorragia ni perforacion.
K27.9 Ulcera péptica sin hemeorragia ni perforacion.
K29.3 Gastritis cronica superficial
K287 Gastritis

3. Mangjo clinico especifice: segun guia de practica clinica vigente.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privade) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagndstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

22, Hemorragia digestiva aguda alta

1. Definicion: Se entiende por hemorragia digestiva, a pérdida de sangre que se origina
en cualquier segmento del tubo digestivo, desde el esofago hasta el ano. Puede ser
alta o baja; la alta es aquélla que se produce sobre el angulo de Treitz.

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
K26.0 Ulcera duodenai con hemorragia
K29.0 (Gastritis aguda hemorragica
K92.2 Hemorragia gastrointestinal no especificada

Manejo clinico especifica: segin guia de practica clinica vigente.

4. Prestacicnes a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(pubiico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

23. Colelitiasis

1. Definicion: Es la presencia de calculos en !a vesicula y/o vias biliares como
consecuencia de alteraciones de las propiedades fisicas de la bilis.

2. Diagnéstices CIE 10 comprendidos:
K80.2 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis
K80.5 Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis
K81.0 Colecistitis aguda
K81.1 Colecistitis croénica
K81.9 Colecistitis
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Manejo clinico especifico: segtin guias de practica clinica vigente.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
‘nublico o privado) cubrirén financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnoéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

24. Cuerpo extrafo en aparato digestivo

1.

Definicion: Es la presencia de un cuerpo extrafio en cualquier parte de 'a via digestiva
y proveca obstruccion parcial o total impidiendo el flujo alimenticio

Diagnosticos CIE 10 comprendidos!
T18.0 Cuerpo extrafio en la boca
T18.1 Cuerpo extrafio en el eséfago
T18.2 Cuerpo extraio en el estomago

Manejo clinico especifico: Segun Guias de Practica Clinica en Emergencia en el Adulto
RM. N° 516-2005/MINSA o Guias de Practica Clinica en Emergencias en Pediatria
R.M. N°511-2005/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente fas siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

25. Obstruccion intestinal

1.

Definicién® La obstruccién intestinal ocurre cuando el flujo det contenido intestinat es
interrumpido, ello conduce a dilatacién del estomago o de las asas intestinales
proximales. La obstruccion trae como consecuencia el compromiso de! flujo sanguineo
intestinal, conduciendo a necrosis, estrangulamiento o sepsis.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
K56.0 ileo paralitico
K56.1 Invaginacion
K56.2 Vdlvulo
K56.3 fleo por calculo biliar
K56.3 Oclusion del intestino por calculo biliar
K56.4 Otras obstrucciones del infestino: Enterolito, Impactacion.
K56.7 lleo

Manejo ciinico especifico: Segun Guias de practica ciinica Guias de Practica Clinica en
Emergencia en el Adulto N° 516-2005/MINSA o Guias de Practica Clinica en
Emergencias en Pediatria R.M. N° 291- 2006/MINSA. .

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico '

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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26. Sindrome de espalda dolorosa

1. Definicion: sindrome caracterizado por dofor en la region lumbar, que si bien desde el
punto de vista anatdomico corresponde estrictamente a la localizacién de las vértebras
lumbares, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias.

2. Diagnosticas CIE 10 comprendidos:
M&4.3 Cigtica
M54.4 Lumbago con cidtica
M&54.5 Lumbago
M54.6 Color en la columna dorsal
M54.9 Dorsalgia

3. Manejo clinico especifico: seguin guias de guia de practica clinica vigente.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones; -
1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
4 Rehabilitacién

27. Heridas, contusiones y traumatismos superficiales

1. Definicion: Dafos causados en el cuerpo como resultado directo o indirecto de una
fuerza externa, con o sin interrupcion de la continuidad estructural tisular.

2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
S00.0 Traumatismo superficia! del cuero cabelludo
S00.7 Traumatismos superficiales multiples de la cabeza
S00.9 Traumatismo superficial de la cabeza
501.0 Herida del cuero cabelludo
S01.2 Herida de la nariz
S01.4 Herida de la mejilla y de la region temporomandibular
S01.7 Heridas multiples de la cabeza
501.89 Herida de la cabeza
510.0 Contusién de la garganta
$10.7 Traumatismo superficial muiltiple del cuetio
$10.9 Traumatismo superficial del cuello
S5711.7 Heridas multiples del cuello
S$11.9 Herida de cuello
520.0 Contusion de la mano
§20.1  Traumatismos superficiales de la mama
$520.2 Contusidn del torax
5203 Otros traumatismos superficiales de la pared anterior del térax
$20.4  Otros traumatismos superficiales de la pared posterior del torax
$20.7 Traumatismos superficiales multiples de! torax
$20.8 Traumatismo superficial de otras partes del torax
S521.0 Herida de la mama
S21.1 Herida de la pared anterior del tarax
$21.2 Herida de la pared posterior del térax
$21.7 Herida multiple de la pared toracica
521.8 Herida del torax
S30.0 Contusion de la region lumbosacra y de la pelvis
530.1 Contusién de la pared abdominal
S307 Traumatismos superficiales multiples del abdomen, de la region
lumbosacra y de la pelvis
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Traumatismo superficial del abdomen, de la region lumbosacra y de Ia
pelvis

Herida de la region lumbosacra y de la pelvis

Herida de la pared abdominal

Contusion del hombroy del brazo

Traumatismos superficiales multipies del hombro y del brazo
Traumatismo superficial no especificado del hombro y del brazo
Herida del hombro

Herida del brazo

Heridas muitipies del hombro y del brazo

Contusién de! codo

Contusidn de otras partes del antebrazo

Herida de! codo

Heridas muitiples del antebrazo

Herida del antebrazo

Contusién de dedo () de la mano sin dafio de !a(s)
Contusion de dedo (s) de la mano con dafio de la(s)
Contusion de otras partes de la mufieca y de la mano
Herida de dedo (s) de la mano sin dafnc de la(s) una(s)
Herida de dedo (s) de la mano con dafio de la(s) uha(s)
Heridas multiples de la mufieca y de la mano

Herida de la mufeca

Contusion de la cadera

Contusion del musio

Herida de la cadera

Herida del muslo

Heridas multiples de la cadera y el muslo

Contusion de la rodilla

Contusion de otras partes de la pierna

Traumatismos superficiales multiples de la pierna
Traumatismo superficial de la pierna

Herida de la rodilla

Heridas multiples de |a pierna

Herida de la pierna

Contusion del tobille

Contusion de dedo (s) del pie sin dafio de la(s) ufia(s)
Contusion de dedo (s) del pie con dafio de la(s) una(s)
Contusion de otras partes del pie

Traumatismos superficiales multiples del pie y del tobillo
Herida del tobiilo,

Herida de dedo (s) de! pie sin dafo de la(s) ufia(s)
Herida de dedo (s) del pie con dafo de la(s) una(s)
Heridas de otras partes del pie

Heridas multiples del tobillo y del pie

Traumatismo superficial del miembro inferior

Manejo clinico especifico: Segun Procedimientos y protocolos de atencion en salud
infantil, aprobado por R.V.M. N° 011-099-SA-DGSP.

Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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28. Lesion de partes blandas de miembro superior y miembro inferior

1. Definicion: Las lesiones de partes blandas son lesicnes que se asientan en piel, tejido
celutar subcutaneo, aponeurosis, misculo o sus anexos.

2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:

5430 Luxacién de la articulacién del hambro

S53.4 Esguinces y Desgarros del Codo

563.5 Esquince o torcedura de la mufieca

5834 Esguince o torceduras que comprometen los ligamentos laterales externos
de la rodilla

3583 5 Esguince o torceduras que comprometen el ligamento cruzado posterior de
la rodilla

5934 Esguinces o torceduras del tobillo

3. Manejo clinico especifico: Seglin gufas de pragctica clinica
4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

{plibiico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico .

2. Tratamiento
3. Seguimiento
4. Rehabilitacion.

29. Fractura de coclumna y pelvis

1. Definicion:
Fractura de columna se define por la ruptura de un cuerpo téracolumbar.
Fractura de pelvis se define por la ruptura dsea en |a cintura pélvica.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
522.0 Fractura de vértebra toracica
S22.1 Fractura multiples de columna toracica
S32.0 Fractura de vértebra lumbar
332.3 Fractura del coceix
S32.5 Fractura del pubis
532 8 Fractura de columna lumbosacra

3. Manejo clinico especifico: Segun guias de practica clinica vigente.

4. Prestacicnes a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de segurc
{publico o privada) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
4. Rehabilitacién.

30. Fractura de extremidades

1. Definicion: pérdida en la continuidad de la cortical dsea de los huesos de las
extremidades superiores e inferiores.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
S552.0 Fractura de la epifisis superior del cubito
582.1 Fractura de la epifisis superior del radio
$52.2 Fractura de la disfisis del cubito
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$52.3 Fractura de la diafisis del radio

$52.4 Fractura de la diafisis del cubito y radio

$52.5 Fractura de epifisis inferior del radio

S52.6 Fractura de ia epifisis inferior del cubito y del radio

S$52 @ Fractura del antebrazo

S§72.3 Fraciura de la diafisis del femur

$72.9 Fractura del fémur

$82.1 Fractura de la epifisis superior de la tibia

S82.2 Fractura de la diafisis de la tibia

S82.3 Fractura de la epifisis interior de ia tibia

$82.4 Fractura del peroné sclamente

$82.5 Fractura del maléolo intermo

S$82.6 Fractura del maléolo externo

S$82.9 Fractura de la pierna

$620 Fractura del hueso escafoides [navicular] de la mano
- $621 Fractura de otro{s) hueso(s) del carpo

SB822 Fractura del primer metacarpiano

S623  Fractura de otros huesos metacarpianos

S624  Fracturas multiples de huesos metacarpianos

$625 Fractura det pulgar

$626 Fractura de otro dedo de la mano

$627 Fracturas multiptes de los dedos de la mano

S628 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de ia

mano

$920 Fractura del calcaneo

S921 Fractura del astragalo

S922  Fractura de otro(s) hueso(s) del tarso

S923  Fractura de huesc del metatarso

S924 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie

S925 Fractura de los huescs de otro(s) dedo(s) del pie

§927 Fracturas multiples del pie

$929 Fractura del pie, no especificada

Manejo clinico especifico: segun guias de practica clinica vigente.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagndstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

4. Rehabilitacién. .

31, Traumatismos mtiltiples severos

1.

Definicién: Traumatismo multiple severo o politraurnatizado es todo aque! que presenta
lesiones de origen traumatico que afectan al menos dos sistemas, de los cuales al
menos una de ellas puede comprometer la vida.

Diagndsticos CIE 10 comprendidos:
TO7 Traumatismos multiples no especificados
T14 Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo.

Manejo clinico especifico: Segun los documentos oficiales del MINSA: Guias dev

Practica Clinica en Emergencia en el Adulto N° 516-2005/MINSA o Guias de Practica
Clinica en Emergencias en Pediatria R.M. N° 511-2005/MINSA.
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4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
El

Rzhabilitacion

32. Traumatismo intracraneal

1. Definicion: Lesion de! sistema nervicso central por la accién de energia fisica directa
(golpe directo) o indirecta (aceleracidn-desaceleracion). Se define el traumatismo
craneoencefalico en el sentido mas amplio, como el dafio que compromete la cara,
cuero cabelludo, craneo o su contenido.

2. Diagndsticos CIE-10 comprendidos:
- 5060 Concusion
S06.0 Caonmocion cerebral
S06.1 Edema cerebral traumatico
506.2 Traumatismo cerebral difuso
S08.3  Traumatismo cerebral focal
S06.4 Hemorragia epidural
S06.5 Hemorragia subdural traumatica
S506.6 Hemorragia subaracnoidea traumatica
S06.8 Otros traumatismos intracraneates
S08.9 Traumatismo intracraneal no especificado

3. Manejo Clinico especifico: segun Guia de Practica Clinica vigente.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

Diagndstico

Tratamiento

Seguimiento

Rehabilitacion.

BN -

33. Desorden vascular cerebral isquémico

1. Definicion: Un desorden vascular cerebral isquémico ocurre cuando se interrumpe el
flujo sanguineo en cualquier area del cerebro como consecuencia de un proceso
patoldgico en los vasos sanguineos.

2. Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
I 64 Accidente vascular encefalico agudo
165 Oclusidn y estenosis de |a arterias precerebrales
| 66 Oclusion y estenosis de la arterias cerebrales

3. Marejo clinico especifico: Seguin documento oficial del MINSA, Guias de Practica
Clinica sobre las Patologias més frecuentes en la especialidad de neurologia, R.M. N°
682-2006/MINSA,

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
4. Rehabilitacion.
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34. Desorden vascular cerebral hemorragico

1.

Definicién: Un desorden vascular cerebral hemorragico implica el sangrado dentro del
cerebro, usualmente derivado de las arteriolas o de pequenas arterias, formando
hematomas localizados Ins cuales se diseminan 2 Ip largo de la sustancia bianca

Diagndsticos CIE 10 comprendidos!
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
163.4 Infarto ceérebral debida a embolia de arterias cerebrales
163.5 Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis de arterias cerebrales
163.9 Infarto cerebral
(61.0 Hemaorragia intracerebral en hemisferio, subcortical
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales
163.2 Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis de arterias precerebrales
163.6 Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no piogeno

Manejo clinico especifico: Segun las documentos oficiales del MINSA: Guias de
Practica Clinica en Emergencia en el Adulto N° 516-2005/MINSA, o Guias de Practica
Clinica sobre las Patologias mas frecuentes en la especialidad de neurologia, R.M. N°
692-2006/MINSA.

Prestaciones a financiar; Las instituciones administradoras de fondos de seguro
(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

Diagnéstico ‘

2. Tratamiento

3. Seguimiento

4. Rehabhilitacion.

-

35. Lesiones asociadas a violencia intrafamiliar

Definicién: Maltrato que afecta la integridad fisica o psiquica de la victima ocasionada
por un miembro de su familia.
Diagnésticos CIE 10 comprendidos:

T74.1 Abuso fisico.

T74.2 Abuso sexual

T74.3 Abuso psicologico.

T74.8 Formas mixtas de maltrato.

T74.9 Sindrome de maltrato.

Manejo clinico especifico: Segun Procedimientos y protocolos de atencién en salud
infantit, aprobado por R.V.M. N°® 011-098-SA-DGSP.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagndstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

36. Litiasis urinaria

1. Definicién: es la formacién de célculos en cualquiera de las partes del tracto urinario,

desde los rifiones hasta la uretra.

2. Diagndsticos CIE 10 comprendidos:

N20.0 Caiculo del rifdn
N20.1 Calculo del ureter
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NZ20.2 Calculo del rifién con caleulo del uréter
N20.9 Calculo urinario

N21.0 Caiculo en la vejiga

N21.1 Calculo en la uretra

N21 38 Caleulo de las vias urinarias inferiores

Manejo clinico especifico: Segun guia de practica clinica vigente

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro

(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:;
1. Diagndstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

37. Intoxicacion por érgano-fosforados

1.

Definicion: Todo cuadroe clinico causado por cualquier agente que es capaz de-inhibir la
colinesterasa eritrocitaria y/o del sistema nervioso central.

Diagnosticos CIE-10 comprendidos:

T60y X48 Efecto toxico de plaguicidas y Envenenamiento accidental por vy
expasicién a plaguicidas. Ambas diagndsticos deben ir juntos.

Manejo Clinico especifico: Segun Guia de Practica Clinica de Intoxicacion por
Organofosforados y carbamatos en Pediatria, aprobada con R.M. N° 511-2005/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones adminisiradoras de fondos de seguro
{publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento

38. Cuerpo extrafio en aparato respiratorio

1.

2.

3.

4.

Definicion: Es la presencia de un cuerpo extrafio en cualquier parte de la via aérea, y
provoca obstruccion parcial o total impidiendo el flujo normal de aire.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
T17.0 Cuerpo extrafio en seno paranasal
T17.1 Cuerpo extrano en el orificio nasal
T17.2 Cuerpo extrafo en la faringe
T17.3  Cuerpo extrafio en la laringe
T17.4 Cuerpo extrafic en la traquea
T17.5 Cuerpo extrafo en bronguios
T17.8 Cuerpo extrafic en bronguiolos
T17.9 Cuerpo extrafio en las vias respiratorias

Manejo clinico especifico; Segun Guias de Practica Clinica en Emergencia en el Adulto
R.M. N 516-2005/MINSA o Guias de Practica Clinica en Emergencias en Pediatria
R.M. N°® 511-2005/MINSA.

Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
{publico o privada) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Seguimiento
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39. Insuficiencia respiratoria

1

Definicién: Fallo de las funciones del aparato respiratorio. considerando como funcion
principal del aparato, el intercambic gaseosos, los pardmelros gasomeatricos necasarios
para calificar de insuficiencia respiratoria, sen cualquiera de los siguientes: PaCo2
mayor de 50 mmHg o PaQ2 mienor de 60 mmHg, siempre que exista una de las dos
condiciones, la insuficiencia respiratoria de tipo hipoxémica o tipo 1, si pO2 es menor &
0. Sera hipercapnica o tipo Il si es mayor de 50 o al mismo tiempo hace hipoxemia.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos:
J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda

Manejo clinico especifico; Segun Guias de Practica Clinica en Emergencia en el Adulto
RM. N° 516-2005/MINSA o Guias de Practica Clinica en Emergencias en Pediatria
RM. N° 511-2005/MINSA. Guia de Practica Clinica en Cuidados Intensivos:
Insuficiencia Respiratoria Aguda, aprobada con R-M. N° £97-200586.

4 Prestaciones a financiar: Las instituciones_ administradoras de fondos de seguro

(publico o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnostico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

40. Quemaduras

1.

Definicion: Son lesiones de los tejidos causadas por el contacto con el calor, vapor,
productos guimicos (quemadura quimica), electricidad (quemadura eléctrica), u otros
elementos similares.

Diagnésticos CIE 10 comprendidos: ,

T20.0 Quemadura de la cabeza y del cuello

T20.1 Quemadura de la cabeza y del cuello, de 1° grado

T20.2 Quemadura de la cabeza y del cuello, de 2° grado

T20.3 Quemadura de la cabeza y del cuello, de 3° grado

T21.0 Quemadura del tronco

T21.1 Quemadura del tronco, de 1° grado

T21.2 Quemadura del tronco, de 2° grado

T21.3 Quémadura del tronco, de 3° grado -

T220 Quemadura del hombro y miembro superior, excepto

T221 Quemadura del hombro y miembro superior, de 1° grado, excepto de la
murieca Yy de la mano

T22.2 Quemadura del hombro y miembro superior, de 2° grado, excepto de la
mufeca y de la manc

T22.3 Quemadura de! hombro y miembro superior, de 3° grado, excepto de ia
mufieca y de la mano

T23.0 Quemadura de la mufieca vy de [a mano

T23.1 Quemadura de la mufieca y de la mano, de 1° grado

7232 Quemadura de la mufieca y de la mano, de 2° grado

T23.3 Quemadura de la mufieca y de la mano, de 3° grado

T24.0 Quemadura de la cadera y miembro inferior, excepto tobillo y pie

T24.1 Quemadura de la cadera y miembro inferior, de 1° grado, excepto tobillo y
pie

T24.2 Quemadura de la cadera y miembro inferior, de 2° grado, excepto tobilio y
pie
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T24.3 Quemadura de la cadera y miembro inferior, de 3° grado, excepto tobillo y
pie

7250 Quemadura de! tobillo y del pie

T251 Quemadura del tobillo y del pie, de 1° grado

7252 Quemadura del tobillo y del pie, de 2° grado

7252 Quemadura del tobillo v del pie. de 3° grade

7290 Quemaduras de multiples regiones

T291 Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no mas de 1°

grado

T292 Quemaduras de mulitiples regiones, mencionadas como de no mas de 2°
grado

T293 Quemaduras muttiples, con mencién al menos de una quemadura de 3°
grado

T30.0 Quemadura de region del cuerpo y grado no especificados
T30 1 Quemadura de 1° grado, regién del cuerpo no especificada
T302 Quemadura de 2° grado, region del cuerpo no especificada
T30.3 Quemadura de 3° grado, regién del cuerpo no especificada

3. Manegjo clinico especifico; Segun gufas de manejo clinico. de practica clinica en
emergencia en el adulto y las guias de practica clinica en emergencias en pediatria,
aprobadas por R.M. N° 516-2005/MINSA y R M. N° 511-2005/MINSA, respectivamente.

4. Prestaciones a financiar. Las instituciones administradoras de fondos de seguro
‘(pablice o privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento

41. Enfermedad isquémica del corazon

1. Definicion: Desorden de la funcion del miocardic debida a un flujo sanguineo
insuficiente. El flujo decrecide puede deberse a un estrechamiento de las arterias
coronarias (enfermedad arterial coronaria), a una obstruccion ¢ trombe (trombasis
coronaria) o menos comunmente a un estrechamiento difuso de las arteriolas y otros
vasos &l interior del corazdn. La interrupcion severa del suministro de sangre al
miocardio puede dar origen a la necrosis del mismao (infarto de miocardio).

2. Diagnosticos CIE 10 comprendidos:
120 Angina de pecho

121 infarto agudo del miocardio B
122 Infarto subsecuente del miocardio

124 Ctras enfermedades isquémicas agudas del corazén

125 Enfermedad isquémica crénica del corazon

3. Manejo clinico especifico: Segun guia de practica clinica vigente.

4. Prestaciones a financiar: Las instituciones administradoras de fondos de seguro
- {publico ¢ privado) cubriran financieramente las siguientes intervenciones:
1. Diagnéstico
2. Tratamiento
3. Seguimiento
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V!l. Garantias Explicitas de Oportunidad y Calidad

I.  Poblacion Sana:

1. Recién nacido

Garantias:

a. Oportunidad:

1.

La aplicacion de las vacunas BCG y HVB se realizara dentro de las primeras
48 horas de vida.

2. El primer control del recién nacido se programara entre los 7 y 15 dias de vida.
b. Calidad:

1.

La atencién inmediata del recién nacido y el primer control serd realizado por
profesiona!l de salud capacitado.

2. Nifalo sano

Garantias:

a. Oportunidad:

1.

A todo menor de 1 afo que acuda a un establecimiento de salud se le realizara
el control de CRED de acuerdo a su edad.

2. A todo menor de 1 afio, en cada control de CRED, se !e administrara las
vacunas de acuerdo al calendario de vacunacién vigente segun corresponda la
edad.

3. Eltamizaje de anemia seré realizado en todo menor de 3 afios, una vez al afo.

b. Calidad:
1. Los controles de crecimiento y desarrollo y la administracion de vacunas seran

realizados por personal de salud capacitade.

1. Condiciones Obstétricas

1. Embarazo, parto y puerperio normal

Garantias:

a. Oportunidad:
1.

A toda gestante se le realizara el plan de parto en la primera atencion prenatal
con adecuacion cultural de ser el caso.

2. Toda gestante contard a mas tardar en el segundo trimestre del embarazo con
resultados de analisis de laboratorio,
3. El control del puerperio, de parto atendido en establecimiento de saiud, se
programara a los 7 y 30 dias posteriores al pario.
b. Calidad:

1.

La atencian prenatal, parto y puerperio sera realizada por profesional de salud
capacitado. i
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Hemorragia de la sequnda mitad del embarazo

Garantias:

a Oportunidad:

1. En establecimientos de! primer nivel de atencion a la gestante con diagnostico
de hemorragia de la segunda mitad del embarazo se le debera canalizar via
endovenosa, estabilizarla e iniciar la referencia al establecimiento de mayor
complejidad en un lapso que no exceder3 los 30 minutos.

2. En establecimientos de segundo vy tercer nivel de atencion la culminacién de la
gestacion por hemorragia de la sequnda mitad del embarazo y con alteraciones
hemodinamicas, serd por cesérea vy el tiempo para el inicio de fa misma no
excedera los 30 minutos.

b. Calidad:

1. La intervencion quirdrgica sera realizada por meédico ginecoobstetra o médico
con competencias en gineco cbstetricia.

Desproporcion fetopélvica
Garantias:
a. Oportunidad;

1. En establecimientos del segundo y tercer nivel de atencion, toda gestante con
desproporcion feto pélvica y en trabajo de parto, el tiempo maximo para el
inicic de la cesarea no excedera los 60 minutos.

b. Calidad:

1. La intervencién quirtrgica sera realizada por médico ginecoobstetra o médico
con competencias en gineco abstetricia.

Embarazo en mujeres con infeccion a VIH

Garantias:

a. Opcrtunidad:

1. Toda gestante con infeccion por VIH confirmada, recibira tratamiento a partir de
las 14 semanas segtin esquema y escenarios.

b. Calidad:

1. Elparto de toda gestante con infeccion por VIH sera atendido por cesarea.
Enfermedad hipertensiva del embarazo -

Garantias:

a. Oportunidad:

1. En caso de preclampsia severa ¢ eclampsia se iniciara tratamiento con sulfato
de magnesio e hipotensores segun guia de practica clinica, se debera canalizar

via endovenosa e iniciard la referencia al establecimiento de mayor

complejidad con via permeable en un lapso que no excedera los 45 minutos.
2. En establecimiento con capacidad resolutiva a toda gestante con preeclampsia

severa y dafio en 6rgano blanco el tiempo maximo para el inicio de la cesarea
na excedera las 2 horas.
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b. Calidad:

1. En el establecimientc con capacidad resolutiva la atencion se realizard por
médico ginecoobstetra o médico con competencias en gineco obstetricia.

6. Hemorragia post parto

Garantias:

a. QOportunidad:
1. En el primer nivel de atencion la puérpera debera recibir estabilizacion:
hemodinamica e iniciar administracion de oxitécicos y se iniciara la referencia
al establecimiento de mayor complejidad en un lapso que no excederd los 30
minutes.

2. En el establecimiento con capacidad resolutiva, diagnosticada la retencion de
placenta, se procedera inmediatamente a la extraccion manual de la placenta.

3. En establecimiento con capacidad resclutiva, toda puérpera con atonia uterina
_gue no responde al tratamiento médico (compresién uterina bimanual, uso de
oxitdcicos y otros) se le realizara inmediatamente el manejo quirurgico.

b. Calidad:

1. En el establecimiento con capacidad resolutiva la atencion sera realizada por
médico ginecoobstetra o médico con competencias en gineco obstetricia.

Ill. Condiciones Pediatricas
Condiciones Neonatales

1. Neonato de bajo peso al nacer/ prematufez

Garantias:

a. Oportunidad:
1. A todo recién nacido menor de 2,500 g. se le programara un control cada 15
dias a partir del alta durante dos meses.
b. Calidad:

1. En e! establecimiento con capacidad resolutiva, |a evaluacion del neonato sera
realizada por neonatdlogo, médico pediatra o médico con competencias en
pediatria.

Condiciones que afectan al menor de 10 afos

2. Infeccion Respiratoria Aguda {IRA)

Garantias:

a. Oportunidad:;

1. En nifas/nifios con [RA complicada, se iniciara inmediatamente el tratamiento
una vez efectuado el diagnéstico clinico.

b. Calidad.

1. En niftas/nifios con IRA complicada el tratamiento sera realizado por medico
pediatra o médico capacitado.
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Enfermedad diarreica.

Garantias;
a  Obportunidad

1. A toda nind/mifc con deshidratacion sin shock se e administrara terapia de
rehidratacion oral durante 4 horas.

2. A toda nifa/nifio con deshidratacion con shock se iniciara inmediatamente

terapia de hidratacion endovenosa y sera referido al establecimiento de mayor
complejidad.

b. Calidad:

1. La atencion de la deshidratacion sin shock sera realizada por personal de salud
capacitado.

Anemia Nutricional

Garantias:

a. Oportunidad:

1. Toda nina/nifio con diagnostico de anemia se le administrara tratamiento con
sal ferrosa y se programara un confrol mensual durante tres meses.

b. Calidad:

1. La atencion sera realizada por personal de saiud capacitado.
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Vil. PRESTACIONES A FINANCIAR

La cobertura por evento de las prestaciones descritas a continuacion es de caracter
referencial maximo y su aplicacion estd sujeta a las guias de practica clinica vigente.El
tratamiznto de las condiciones oncolégicas pasara al listado de enfermedades de alto costo

. Poblacion Sana

1. Recien nacido

Tipo de Nivel de |Codigo Descripcion Cobertura .
. iy L L por Observaciones
intervencion atencion CPT simplificada
evento
Preventivas | 99411 Sesidn de estimulacion ’ Tod.os los  recien
temprana nacidos
Prueba de sifilis Solo grupo de riesgo
' 86592 cualitativa ! Sifilis congénita
I 86900 * | Grupo Sanguineo 1 Todos los  recién
nacidos
I 86301 |Factor RH 1
Grupc de riesgo:
" | Frotis con tincion Malaria congenita y
87207 . 1 . 2
especial-Gota gruesa Tripancsomiasis
. L americana
Diagndstico
82948 | Glicemia por tira reactiva 1 Procedimientos
alternativos para
o pacientes en riesgo
82947 Glucosa cuantitativa en 4 de Diabetes Mellitus
sangre :
Tamizaje neonatal:
(Hlpotlr0|QIsmocongenlto, Todos los  recién
1-il-11 Hiperplasia suprarrenal, 1 .
. . . . nacidos.
Fenilcetonuria,  Fibrosis
quisiica)
Historia perinatal y Todos los  recién
! 99250 |examendel recién nacido 1 .
nacidos.
normal.
1111 99221 led3dos hospitalarics "
iniciales
LAl 99231 Cuidados  hospitalarios 1
subsecuentes
Tratamientoy |Incluye tratamiento segin normatividad vigente.
seguimiento
L 99201 | Consuita ambulatoria 2 Contral  del  Recien
nacido
Recién nacido de
parto domiciliario, en
99343 | Visita familiar integra! 1 riesgo o gue no

acuda al control en
el establecimiento.
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2. Nina/o sano

) £33 3 &3 .3

. . - Cebertura
Tipo de Nivel de | Cadigo s . ;
intervencion | atencion | CPT Descripcion simplificada por Observaciones
. . evento
11 En menores de 1
afo
| 99402 Control de crecimiento vy 8 1 afio
desarrollo
4 De 2 a 4 afios
1 De 5 a 11 afos
89255 | Atencion odontoldgica basica 2 De 0 a11 afios
5] Hasta 1 afo
Sesién de estimulacién -
99411 temprana 4 1 afo
3 De 2 a 3 afios
Prevencion, D351 |fPicacion de sellante por) 4 pe 5511 arios
diagnostico  y : €
seguimiento Aplicacion de barniz v/ |
D1203 plicacion de barniz yio ge 2 De 3 a 6 afos
de fluor
| 85018 |Dosaje de hemoglobina 2 |De 6 Meses a 2
afos
87177 |Descarte de parasitosis 1 De 1 a 11 afics
Si no acuden a
! 99343 | Visita familiar integrai 1 control ) se
identifica riesgo.
| 98402 | Consejeria integral 5
[ 98203 | Consulta ambulatoria 1

Inciuye suplementacién de micronutrientes y/o quimioterapia antiparasitaria de
acuerdo a Normatividad vigente. '

3. Adolescente sano

. . - Cobertura
Tipo de Nivel de | Codigo PP - .
intervencion | atencion| CPT Descripcién simplificada evpec:‘rto Observaciones
Mujeres

I 38141

Citcpatologia cervical o
vagina! y tamizaje manual

adolescentes con
vida sexual activa
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Tipode | Nivel de | Cédigo Cobertura
- : po ce . g Descripcion simplificada por Observaciones
intervencion |atencién| CPT
evento
— } 20708 /acuna de rubéola 1 i
| 90717 Vacu_na conira la fiebre 1
amarilla
| 90702 T.ox01des absorbldos de 2
tétanos y difteria
— - Vacuna para hepatitis, dosis
Prevencion 90744 pediatrica/adolescente 3
99951 Control de crecimiento y | 1
- desarrollo
. 99207 | Control de psicologia 1
99402 Cons_g;ena Planificacion 1
Familiar
. 99208 Ateqqon en planificacion 4 Incluye consejeria
familiar
- 99210 | Atencidn de servicio social 1
99384 Evaluaqon inicial qg medicina 1
preventiva y manejo
~—
Reevaluacion periddica de Incluye  tamizaje
99394 . : . 3 . ,
medicina preventiva y manejo de violencia
- I D0120 {Atencion odontolégica basica 2
| D1351 |Aplicacién de sellante 4
D1120 Proﬂlaxls‘ dental y/o 1
destartrgje
: 82485 Colesterol total, en suero o 1
sangre total
—_ Diagnéstico 82947 Glucosa cuantitativa en 1 Eara poblacion en
sangre riesgo
Medicion directa de
= 83718 lipoproteinas; HDL !
1
' Seguimiento i 99203 | Consulta ambuiatoria 1
—
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4. Joven y Adulto

Tipo de Nivel de Codigo| .. o ..o o Ll Cober:”ra ob .
intervencién | atencion| CPT escripcion simplifi po servaciones
evento
38141 Cltqpatologla cervical o ’ Todas
vaginal
Para los no
90708 |Vacuna de rubéoia inmunizados
1 previamente
i Para los no
90717 Vacu_na contra la fiebre ; inmunizados
amarilla .
previamente
N : Para los no
go702 | oX0ides absorbidos del 2 |inmunizados
tétanos y de la difteria .
previamente
i 99201 | Consulta ambulatoria 1
I 99207 | Contrel de psicologia 1
Prevencién — T
99402 Cons_gerua Planificacion
Familiar 1
Atencion en planificacion De acuerdo a
99208 familiar 4 métedo empleado
Vasectomia, incluye Para varones que
55250 examenes de semen 1 lo soliciten
posteriores
Ligadura o seccién de Para mujeres que
58600 trompas de Falopio 1 lo soliciten
[ 80210 | Atencion de servicio social 1
[ D0120 | Atencion odonteolégica basica 2
| D1120 Profilaxis derjtal en adultos 1
y/o destartraje
82465 Colesterol total, en suero o 1
sangre total
82947 | Glucosa en sangre 1
Diagnostico Medicién directa de
| 83718 fipoproteinas; HDL L
. » Para mayores de
i 84152 | Antigeno prostatico 1 50 afios
-l 86703 [ELISA© prueba rapida para 1 Para poblacion en
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Tioo d Nivel de | Codi Cobertura
_ ‘pode el ce | bodigo Descripcion simplificada por Observacicnes
intervencion |atencion| CPT
evento,
HIV-1 y HIV-2 riesgo
Seguimiento 98203 | Consuita ambuiatoria 1
5. Adulto mayor sano
Tipo de Nivel de | Codige e Cobertura Ob .
intervencion | atencién CPT Descripcién simplificada por evento servaciones
f 99201 Consulta ambulatoria 1
| 99207 Tam!z_a]e de violencia
Familiar 1
f 99207 | Controt de psicologia 1
) | 99210 | Atencion de servicio social 1
Para los no
80471 Vacuna de influenza 1 inmunizados
' previamente
.. . Para los no
P . .
revencion 90717 Vacupa contra la fiebre " inmunizados
amarilla .
A previamenie
- Toxoides absorbidos del Para los ne
90702 ) — 2 inmunizados
teétanos y de la difieria )
previamente
D1203 | Aplicacion de fluor p
D0120 At’epmon odontolégica 5
basica
| Profilaxis  dental  yio
| D120 destariraje 2
82465 Colesterol total 1
82947 Glucosa cuantitativa en
sangre 1
Diagndstico | 83718 [HDL 1
It 84152 | Antigeno prostatico 1
: ELISA o prueba rapida Para pobtacion en
11 867 .
- 03 para HiV-1y HIV-2 1 riesgo
Seguimiento 99203 Consulta ambulatoria 1
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Il. Condiciones Obstétricas y Ginecolégicas

Condicicnes Obstétricas

1. Aborto incompleto sin complicaciones

. . T Cobertura
Tipo de Nivel de | Codigo Descripcion simplificad or Observacione
intervencion |atencion |CPT P simpliiicada P s
evento
1 76856 | Ultrasonido pélvico 1
\ 510017 |Examen de orina 1
\ 85013 | Hematocrito 1
, " 85027 | Hemograma completo - 1
85049 |Recuento de plaguetas 1
‘ Para gestante
Ca que no tiene
188703 EIL\'/Sf Oiflr\‘;_ezba rapida para 1 oreviamente  en
. y vz su atencion
prenatal, APN
Diagnastico 5 Para  gestante
que no tiene
36592 | Prueba de sifilis previamente en
su APN atencion
1 pre natal
Para gestante
que no tliene
85300 |Tipificacion de sangre: ABO previamente  en
su APN atencion
1 pre natal
Para gestante
86901 1 Tipificacion de sangre; Rh gque no tiene en
: 1 su APN
' 99281 | Consulta de emergencia 1
| 59812 Legrado Uterine ¢ Aspiracion
- manual endouterina, AMEU 1
Tratamiento | 98221 {Hospitalizacien primer dia 1
I Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.
Seguimiento \ 28201 | Consulta ambulatoria i
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2, Aborto incompleto con complicaciones

Tipo de Nivel de |Codigo T - Cobertura .
intervencién |atencién | CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
=11 |76811 |Eccgrafia Abdominal 1 Ver notas 3, 4
=1 76856 |Ultrasonido pélvico 1
it —f{ll 80063 |Perfil de coagulacion basico 1
Il -1l {81001 "{Examen de orina 1
=11 | 82565 |Creatinina 1
Para gestante que
=1 |82947 |Glucosa 1 no tiene en su
1APN
il -1l | 84520 |Urea 1
-1l 185027 |Hemograma completo 1
Il - | 86987 |Pruebas Cruzadas 1
P Para gestante que
Diagnost g a
NOSHEO i —m |ees92 |VDRL 1 no tiene en su
APN
. Para gestante que
-1 |86703 E:uaergzrlé diga VIH . Elisa o 1 no tiene en su
P s APN
Para gestante que
fI=111 186900 [Tipificacién de sangre; ABO 1 nc tiene en su
APN
Para gestante que
=1L |86901 |Tipificacion de sangre, Rh 1 no tiene en su
APN
fi—Hl 86997 |Dosaje subunidad Beta HCG 1
Consulta  ambulatoria  de
-1t 199203 Gineco-Obstetricia 1
[-1I =11 [29281 | Consulta de emergencia 1
_ Transfusion de sangre o
=l componentes sanguineos ! Ver nota 6
36430
= Transfusion de sangre o 20 Ver nota 2

componentes sanguineos
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Tipo de Nivel de | Codigo T . Cobertura -
intervencién |atencion | CPT Descripcion simplificada por evento Chservaciones
Tratamiento " seaag | Celecacidn de Catéter venoso p N -

b 25489 PN ! iVernota 2

ceniral CVC
-1l 53445 |Coclocacién de sonda foley 1 Ver nota 3,
Tratamiento
=11 58150 [Histerectomia 1 Vernota 5
Legrado Uterino o Aspiracidon

-1l | 59812 manual endouterina, AMEU 1

N1l |71010 |Radiografia de Torax 1

-1l 5 Vernota 7
80051 [Electrolitos sericos

=1 10 Ver nota 8

=11l 180083 |Perfil de coagulacién basico 2 Ver nota 8

it~ 1l 1 Vernota7
80076 | Perfil hepatico

I =1 2 Ver nota 8

i - 1H 5 Ver nota 7
82803 | Gases Arieriales

[ =1H 10 Ver nota 8

= 1 Vernota 7
82565 |Creatinina

-1 2 Ver nota 8

=11 1 Vernota 7
82947 jGlucosa

=1l 2 Ver nota 8

It =1 1 Vernota7
84520 |Urea

=1 2 Ver nota 8

-1l 2 Ver nota 7
85027 |[Hemograma

Il =11 4 ‘ Vernota 8

I 3 |Vernota7?
87040 | Hemocultivo

-1 1 Ver nota 8

=11 87081 Cultivo de restos de aborio o ! Vernota 7

0l secrecién vaginal 2 Ver nota 8
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Tipo de Nivel de [ Cddigo TR . Cobertura .
intervencion latencion | CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
=1 |87086 |Urocuitivo 1 Ver notas 3, 4
I -1l [87205 |Gram de secrecion vaginal 1 Ver nota 9
=1l 88386 Estudic anatomopatoicgico de ’
restos de aborto
=11 199203 |Riesgo quirdrgico 1
[E-111 89203 | Consulta ambulatoria 1
H-HI :
Consuita  ambulatoria  de ! Vernota 3
99203 Medicina Interna
-1l 5 Ver nota 4
-1l 99271 ICgi'dados hospitalarios ;
iniciales
2 Ver notas 3, 4
4 Ver notas 3, 4
=11 99231 Hospltallza'mon a parir del g Ver naia &
segunda dia
1 Ver note i
2 Ver nota 2
11-111 99281 | Consulta de emergencia 1 Ver nota 2
-0 5 Vernota 8
99293 |UCI
-0 2 Ver nota 2

Incluye tratamiento

farmacologico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

=1l

=

89203

Consulta ambulatoria- Gineco-

Obstetricia 2 Ver notas 2, 8
Consulia ambulatoria Gineco- y

Obstetricia Ver nota 7
Consulta ambulatoria ’

Medicina Interna Vernota2, 8

Notas:

1/ Casos con hemorragia moderada

2/ Casos con hemorragia severa

3/ Casos con infeccion leve

4/ Casos con infeccion moderada

5/ Casos que requieran histeractomiz

8/ Casos con anemia sintomatica que no requieren histerectomia
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Tipo de Nivel de ‘ Cdédigo . Cobertura ;
intervencion latencion iCPT Descripcidon simplificada por evento Observaciones
|
7/ Casos con infeccion oue no requieran histerectomia
8/ Casos con infeccion gue requieran histerectomia
9/ Casos con infeccion v anemia que no requieran histerectomia
3. Embarazo, parto y puerperio normal
. Tipo d?, NNEJ.C,ie Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
! 155401 | Atencion prenatal 6
Prevencién |
: 1D0120 | Atencidn odontoldgica basica 2
Diagndstico . vy o | Ultrasonido - .. "= .~ obstétrico
. . /5811 . "
Tratamiento transvaginal/ pelvico 2
| 75815 | Evaluacion fetal basica 1
! } 85027 | Hemograma completo 1
| 1 31007 | Tamizaje de bacteriuria 2
82565 Creatinina en sangre 1
{
182947 | Glucosa en sangre 2
\ £5018 Medicién de hemoglobina 2
l | 86892  |Prueba de sifilis cualitativa 2
0o ] - Prueba rapida o ELISA para
= i83/03 HIV-1 y HIV-2 5
! \ 35800 | Tipificacion de sangre; ABO 1
l \ 86901 Tipificacion de sangre; Rh 1
[ 88144 Clto_patolog|a cervical o]
vaginal 1
|
=111 l 58409 | Parto vaginal 1
‘ Hematocrite . o Parto inminente
e - ) . n iy I nivel
A 1.85013 Microhematocrite en capilar 2 © y
1
|
LI 189221 | Hospitalizacion inicial 1
|
il 99231 Hospitalizacion subsiguiente 1

E
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. Tipo de.. vael'cfe Codigo Descripcién simplificada Cobertura |- Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
[-11-111 89281 Consulta de emergencia 1

Incluye irata

miento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento I 99203 | Consulta ambulatoria 2
4. Enfermedad del Trofoblasto
int?rSanc?én :t:,:cliccj')z ggcTi_igo Descripcion simplificada [?oib:vr(ta?]rt?) Observaciones
=11 71010 | Radiografia de Torax 1
E=Nr- 176830 | Ecografia-Transvaginal S
=1 80083 | Perfil de coagulacion basico 1
Il -1 80076 | Perfil hepatico 1
=1l 81001 Examen de orina 1
=1l 82565 | Creatinina 1
=1 82947 | Glucosa 1
= 84520 | Urezs 1
| ‘ -1 85027 | Hemograma 1
Diagnostico
H-n 88592 |VDRL 1
=1l 86703 | VIH elisa o prueba rapida 1
(=1 86900 | Grupe sanguineo 1
=1 86987 | Pruebas Cruzadas 1
Il—1il  |88801 |FactorRh 1
- sesar | Doga cntitv o 1
o faszen | Sonedegeemegencs |
-0 fasany |Gorete amouaorace |
=1 59812 | Legrado Uterino 1

Esguemas
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|
Tipo de Nivel de | Codigo C Cobertura :
intervencion | atencion | CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
! N alternativos de
- " Aspiracion Manual
- 9 .
-1 29813 Endouterina (AMEU) L manejo
Tratamiento
- 71010 Examen radiolcgico torax 2
=111 76700 | Ecografia Abdominal 1
|
Tratamiento
r _ Casos de
i o 1 enfermedad
; benigna
30076 Perfil hepatico
‘ ) ) En tumores con
il 3 alto riesgo de
_ . malignidad
Il |85027 | Hemograma 3
-t 86997 | Dosaje de subunidad beta 2
e 88366 Estudio ana?omopatologico y
(legrado uterino)
H-11 98203 Riesgo quirtrgico 1
R 69203 Con§ulta ambulatoria 3
; Oncdlogo
0 99221 'Cugjados hospttalarios 1
iniciales
} Hall 199231 Cuidados hospitalarios -
r subsecuentes
|

Incluys tratamiento farmacolégico segun guia de préactica clinica vigente.

Seguimiento

-1l $71010 | Examen radicidgico iorax 2
Casos de
I : 2 enfermedad
i benigna

86897 Dosaje de subunidad beta
En tumores con

i 12 altc riesgo de
malignidad
’ . Casos de
! 39203 g?nnescuo“-%bstetriciaambu\atcna 3 enfermedad
benigna
th §9203 Consulta ambulatoria 10 En tumores con

i altc  riesgo de
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intl-:'s:ndc?én g;vneéigi ggiigo Descripcion simplificada ;:oorb:\/rtt;:‘rtz Observaciones
’ Gineco-Obstetricia _ | malignidad
5. Hiperemesis Gravidica
intzirs(;ndcién e’:lti::(lzic(!)i Cg?:i.?o Descripcion simplificada s;b:VZL;:i Observaciones
N E N etoveitotatus N BRI o
1-111 76830 | Ecografia transvaginal 1
ll-l | 80051 |Electrolitos séricos 1
11-111 80063 | Perfit de coaguiacion basico 1
H-ITI 80076 Perfil hepatico 1
Il | 81001 | Examen de orina 1
-1 - 82803 | Gases arteriales . 1 S;‘r:;“sfas os
[1-111 82565 | Creatinina 1
Diagnostico

H-11 82947 | Glicemia 1
-1 84520 |Urea 1
-1 85027 |Hemograma completo 1
1-111 86582 |VDRL _ 1
-1l 86703 |VIH, prueba rapida o Elisa 1
[1-111 B6900 | Grupo Sanguineo 1
-1 86901 Factor Rh 1
H-11 86997 | Dosaje de subunidad beta 1

-l | 99281 | Consulta emergencia 1
[-11-HI! 76700 | Ecografia abdominal 1
H-11 76830 | Ecografia transvaginal 1
-1 80076 | Perfil Hepatico 2
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Tipo de
intervencion

Nivel de
atencion

codigo
CPT

Descripcion simplificada

Cobertura
por evento

Observaciones

)

C

3/ Casos con ini

Nl

Pl Tatal

7/ Casos con infeccion gue no requieran histerectomia -
gue raquieran histerectomia

9/ Casos con infeccién y anemia que no requieran histerectomia

3. Embarazo, parto y puerperio normal

. Tipo d‘?. N'VEI.C,‘E Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
| 59401 Atencién prenatal 5]
Prevencién
! D0120 | Atencidn odontoldgica basica 2
Diagnostico -y 76811 Ultrasonido obstétrico
- Tratamiento transvaginal/ pélvico 2
\ 76815 Evaluacion fetal basica 1
| 85027 |Hemograma completo 1
| 81007 | Tamizaje de bacteriuria 2
| 82565 | Creatinina en sangre 1
! 82947 | Glucosa en sangre 2
| 85018 | Medicion de hemoglabina 2
| 86592 |Prueba de sifilis cualitativa 2
Prueba rapida o ELISA para
|- {I-11 | 86703 HIV-1 y HIV-2 5
I 86900 | Tipificacion de sangre; ABO 1
I 86901 | Tipificacion de sangre; Rh 1
88141 Clto_patologra cervical o]
vaginal 1
| —1I-11 [ 59408 {Parto vaginal 1
Hematocrito o Partc inminente
- Ty 1 nivel,
-1 85013 Microhematocrito en capilar 2 enliylilnive
1-H-1H 99221 Haspitalizacién inicial 1
I-1-1lt 99231 | Hospitalizacion subsiguiente 1
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r

r . Tipa def, vael-Qe codigo Descripcidn simplificada Cobertura Observaciones
. intervencién | atencion CPT por evento

\

- | i kil-lll {99281 | Consulta de emergencia 1

Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica ciinica vigente.

Seguimiento | 958203 | Consulta ambulatoria 2

R

4. Enfermedad del Trofoblasto

T

. Tipo de” vael.c!e Codigo Descripcién simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion |CPT por evento
(
I —=1n 71010 ;Radiografia de Tarax 1
F -1 76830 | Ecografia Transvaginal 1
‘ =t 80063 | Perfil de coagulacién basico 1
B o
: =11 80076 | Perfit hepatico 1
=1 81001 Examen de orina 1
[ .
_ =l 82565 i Creatinina : 1
— 1 H—Il |82947 |Glucosa 1
IN—Hr |[84520 |Urea 1
- ; =1 85027 :Hemograma 1
Diagnastico
=1l 86592 |[VDRL 1
II—111 86703 :VIH elisa o prueba rapida 1
=1 86900 [ Grupo sanguineo 1
{ -1 86887 | Pruebas Cruzadas 1
— "~ 86901 Factor Rh 1
- Dosaje cuantitativo de
-1l 86997 subunidad beta 1
v Consulta de emergencia
B ' : -1 99281 Gineco-Obstetricia: 1
—
Consulta ambulatoria de
. -1l 199203 Gineco-Obstetricia 1
— : - 59812 |[Legrado Uterino 1 Esquemas
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Tipo de Nivel de | Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observacione
intervencion atencion | CPT P P por evento S S
l . alternativos de
i1 59813 | Lsplracion Manual 1 mangjo
Endouterina (AMEU)
| Tratamiento
-1 71010 | Examen radiologico térax 2
-1 76700 |Ecografia Abdominal 1
Tratamiento Casos de
il 1 enfermedad
benigna
80076 | Perfil hepatico
En tumores con
Hi 3 alto riesgo de
malignidad
-1 85027 |Hemograma 3
-3t 86987 | Dosaje de subunidad beta 2
1 88366 Estudio anéftomo—patolo’gico ’
(legrado uterino)
-1 99203 |Riesgo quirtrgico 1
Al 99903 Consylta ambulatoria 3
Oncologo
-1l 99221 _C:pigiados hospitalarios 1
iniciales
-t 99231 Cuidados hospitalarios 7
subsecuentes

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigante.

=111 71010 | Examen radioldgico torax 2
Casos de
1! 2 enfermedad
benigna
86987 | Dosaje de subunidad beta
En tumeres con
o I 12 alto  riesgo de
Seguimiento malignidad
c It ' bulatori Casos de
I 99203 GF’”S“ %b (etri Fmbualona 3 enfermedad
ineco-Obstetricia benigna
m 39203 . 10 En tumores con
Consulta ambulatoria alto  riesgo  de
90
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

- = intl-is:ndceién ;i::éizi ggiigo Descripcion simplificada E;rb:\:tel:ti QObservaciones
Gineco-Obstetricia malignidad
.- 5. Hiperemesis Gravidica
intl:'sgndcﬁén ;Z:iigi Cgc;’i_?o bescripcién simplificada ;Scz'b:vrgrjlrti Observaciones
L [3sags | Coocseion g cteer I kel
-1 76830 | Ecografia transvaginal 1
-1 80051 Electrolitos séricos , 1
-1t 80063 | Perfil de coagulacion basice 1
=111 80076 . i Perfil hepatico 1
[1-1t 81001 Examen de orina 1
-1l 82803 | Gases arteriales 1 ES;;?:; s
-0 8256_5 Creatinina 1
Diagnostico

11-111 82947 | Glicemia 1
-1l 84520 iUrea 1
1111 85027 Hemograma completo 1
-1 -1 86592 |VDRL . , 1
111t 86703 |VIH, prueba rapida o Elisa 1
[-1 86800 | Grupo Sanguineo 1
-1 86901 Factor Rh 1
11-111 86997 | Dosaje de subunidad beta 1

-H- {89281 | Consulta emergencia 1
[-11-Dil 76700 | Ecografia abdominal 1
- 76830 | Ecografia transvaginal 1
-1 80078 | Perfil Hepatico 2
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Tipo de Nivel de | Codigo Descrincion simolificada Cobertura ob .
intervencion atencion CPT crip simp por evento servaciones
i~i-11 81001 Examen de orina 2 ‘ Casos.
complicados
5 Casos no
i complicados
-1 82803 Gases gnerlales y P
Etectrolitos Casos
15 .
- complicados
H-1T 82565 | Creatinina 4
1= 82947 Glicemia 4
Hormaona tiroestimulante
-1 84443 TSH 1
H-11 84510 |Tirosina (T4) - 1
111 84520 |Urea 4
Casos no
[-11 1 .
complicados
85027 |Hemograma
- 4 Casos
Tratamiento ) complicados
i Deteccidn de antigeno de
i superficie de virus de
-1l 87340 Hepatitis B por ELISA y 1
técnica de multiples pasos
H-HI 86987 | Dosaje de subunidad beta 2
H-111 99203 | Interconsuita médico UCH 1 Casos
i nere m complicados
Casos no
1-11 . 1 -
-, .- | Consulta ambulatoria complicados
89203 o
Medicina Casos
il 3 !
complicados
A 99207 Co_nsuit; ambulatoria 2 Casos_
psicologia cormplicados
I 2 Casos no
Consulta ambulatoria complicados
89203 Lo
i psiquiatria 5 Casos
complicados
R 99291 ‘ leqados hospitalarios 4
iniciales
1111 4 Casos no
Cuidados hospitalarios complicados
99231 subsecuentes
111 14 Casos

complicados
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; Tipo de” Nivel .ée Codigo Descripcién simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
(-1 99283 | Atencion UCI, por dia 3 Casos
complicados
1] 97802 Nutricion Parenteral por dia 15 Casos
complicados
Tratamiento _ - . . s . .
Incluye tratamiento farmacologico segln guia de practica clinica vigente.
| 59401 | Atencion prenatal 1 Casosv no
complicados
o Consulta ambuilatoria Casos
Seguimiento 111 99203 Gineco-Obstetricia 2 complicados
Consulta ambulatoria
i 9920? Psiquiatria /Psicologia 3
6. Embarazo ectdpico
Tipo de Nivel de | Cdédigo e Cobertura .
intervencion | atencion cPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnostico I-H 76830 | Ecografia transvaginal 1
-0 80063 Perfil de coagulacién basico 1
-1 81001 Examen de orina 1
1111 82565 | Creatinina 1
H-HI 82947 | Glicemia 1
=111 84520 Urea 1
-1 85027 |Hemograma completo 1
-1 86387 | Pruebas cruzadas 1
-1 86592 | VDRL L
f1-11 86703 | VIH 1
H-11 858900 | Grupo Sanguineo 1
H-111 86901 Factor Rh 1
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i i
|
Tipo de Nivel de | Codigo R R Cobertura .
intervencién atencion ‘ cPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
| |
-l 188997 | Dosaje de subunidad beta 1
| | _
Lo 99281 Consulta emergencia 1
| |
il 59120 Salpmgueotomla, abordaje 1
abdominal
-l 59121 Sa{pmgostomla abordaje 1 Esquemmas
abdominal .
alternativos  de
= H-11 ' 59150 | Salpingostomia laparoscopica 1 manejo
Il | 59151 | Salpinguectomia 1
laparoscopica
1\ H-1l 71010 Radiografia de Térax 1
-l 75830 | Ecografia transvaginal 2
Tratamiento ) L= 30076 Perfil Hepatico 1
' - 86997 | Dosaje de subunidad beta 3
L 83301 Estu_dio macro y microscopico
de pieza operatoria 1
-0 199203 |Riesgo Quirtrgico 1
ol 99271 Cg|d3dos hospitalarios
; iniciales 1
el 99231 Cuidades hospitalarios 5
subsecuenies
! Incluye fratamiento farmacolégico segun guia de préactica clinica vigente.
I 1 15851 Retiro de puntes 1
1
o \ 198203 Consulta ambulatoria 2
Seguimiento \
| ‘ 99203 Consult‘a‘ambuiatorla Gineco- 3
[ : Obstelricia
1 !
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7. Obito Fetal
. Tipo de:. szef_cfe Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
-1t 76811 Ultrasoql_do de Utero gravido y ’
evaluacion fetal
- 81001 Examen de orina 1
-1 82565 Creatinina 1
-t 82947 | Glicemia 1
- 84520 Urea 1
(-1 85027 |Hemograma completo 1
f-1 85049 | Recuento de plaguetas 1
Diagnostico Il 186703 | VIH 1
-1 85384 |Fibrindgeno 1
li-th 85610 | Tiempo de protrombina 1
i |es7ap | [iempo parcial de 1
tromboplastina
-1 86582 |VDRL 1
1-1M 86900 |[Grupo Sanguineo 1
H-HI 86901 Factor Rh 1
I-11-1 99281 Consulta emergencia 1
En casos con
f-11 59160 | Legrado post parto 1 parto vaginal
- 59409 | Parto Vaginal 1
Esquemas
aiternativos de
i1l 59514 | Cesérea 1 manejo
Tratamiento
It [71010 | Rx de torax 1 Casos - con
cesarea
-1 80080 |Examen de TORCH 1
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Tipo de Nivel de | Cadigo VPR e Cobertura .
intervencién | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
LA 85027 |Hemograma 1
[0 85049 Recuento de plaquetas 1
Tratamiento
-1 85384 | Fibrinogeno 1 .
1= 85610 | Tiempo de protrombina 1
| Tiempo parcial de
-1 85730 tromboplastina L
I 88147 | Anticoagulante lipico 1
[-11 86148 | Anticuerpos antifosfolipidos 1
[-111 86886 | Test de Coombs indirecto 1
13- 88210 | Estudio Citogenético 1
-] 88012 1 Estudio anatome-patoldgico 1
del feto
. T Casos con
-t 93203 Riesgo quirdrgico 1 cesarea
Cuidadas hospitalarios
-1 99221 iniciales 1
Casos con
-1 : 2 arto vaginal
Cuidados hospitalarios P
99231
subsecuentes
Casos con
[+-F 3 .
cesarea
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.
. Casos con
15851 Retiro de puntos 1 cesarea
Seguimiento 99203 | Consulta ambulatoria 1
Consulta ambutatoria Gineco-
-1 99203 Obstetricia 2
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8. Hemorragia de 'a Segunda Mitad del embarazo

intl—:'sznci:eién ;:neiigi ngpigo Descripcion simplificada Cob:vr(t;:;z POT! Observaciones
-l ‘ 26700 (L:Jcl}trr;s;z?ci]do abdominal 1
P s 1
-1 76830 | Ecografia Transvaginal 1
1111 80051 | Electrolitos sériccs 1
(-1l 81001 |Examen de orina 1
T 82044 i’:ici)jtaeinuria cualitativa en 1
i1-1H 82803 | Gases Arteriales 1
{1-1m 82565 |Creatinina 1
-1 82947 | Glucosa 1
1-111 84520 |Urea 1
Diagnastico -4 85027 |Hemograma 1
11-H 85049 |Recuento de plaquetas 1
-l 85378 | Dimero D ' 2
H-H1 85384 | Fibrindégeno 1
(-l 85610 |Tiempo de protrpmbina 1
U EEC I Mttt 1
(1114 86987 |[Pruebas cruzadas 1
- 86592 |VDRL 1
-1l 86703 |VIH 1
-1 86900 |Grupo sanguineo 1
f-l | 86901 | Factor Rh 1
I-11-11 299285 | Consulta de emergencia 1
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Tipo de Nivel de | Cédigo C . Cobertura por .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada evento Observaciones
oy 15430 Transfusion de sangre ¢ 10 ﬂ
componentes
ol 26489 Colocacion de catéter 1 En casos que lo
venoso central requiera
H-1t 49000 |Laparotomia Exploratoria 1
il 58150 Hlstc_arectoma abgiommal cls 1 Esquemas
salpingoforectomia )
alternativos de
. ) . manejo
(1] 59350 Hlstferorraﬂa de ruptura . 1
. juterina
- 76811 | Monitoreo fetal 3
(-1 59409 | Parto Vaginal 1 Esquemas
alternativos de
[-111 59514 |Cesarea 1 manejo
[-[1F 71010 | Radiografia de térax 1
Tratamiento Il |80051 | Electrolitos séricos 3
-1 80063 |Perfil de coagulacion basico 3
(-1} 82803 | Gases Arteriales 3
=111 85013 |Hematocrito 5
f-1 85027 |Hemograma 2
1l 58381 Anatomia p'at’o!qgma de 1
muestra quirlrgica
=14 99203 - | Riesgo quirtrgice - 1
-1 99221 CylFiados hospitalarios ’
iniciales
0o 99231 Cuidados hospitalarios 7

subsecuentes

Incluye tratamiento farmacologico segin guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

[-It

15851

Retiro de puntos

1

i-1i-11

89203

Consulta ambulatoria
Gineco-Obstetricia
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9. Diabetes gestacional

. Tipo de” vael.d'e Codigo Descripcién simplificada Cobertura Observaciones
intervencién atencion CPT por evento
Il = H 76827 Ecografia Fetal Doppler 1
-1l |76830 |Ecografia Transvaginal 1
= 800863 Perfil de coagulacién basico 1
=11 81001 Examen de orina 1
=10 82565 Creatinina 1
=1l 82947 | Glucosa 1
01l 82950 Prueba de sobrecarga de 1
glucosa -
=1 [84520 |[Urea 1
Diagnostico
=1 85027 |Hemograma 1
Si no tiene
=M 86592 |VDRL 1 previamente en
su APN
_ , Si no tiene
=t 86703 |VIH, prueba rapida o ELISA 1 previamente en
su APN
Si  no tiene
-1 |86900 |Grupo sanguineo 1 previamente en
su APN
Si ro tiene
in-1l 86901 Factor Rh 1 previamente en
su APN
-11=1 198203 . |-Consulta ambulatoria " 1
=1 59408 | Parto vaginal 1
= 76827 Eccgrafia Fetal Doppler 1
fi—1l 176830 |Eccgrafia Transvaginal 1
. Cuerpos Cetdnicos en orina
Tratamiento = 81000 (tira reactiva) 1
=14 81001 Examen de orina 4
=11 82565 |Creatinina 2
=1 82847 | Glucosa 8
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Tipo de Nivel de | Cédigo Descrincion simolificad Cobertura Ob .
intervencion atencion CPT € P P a por evento servaciones
Tratamiento
o 22651 _G!ucosa prueba de tolerancia. 5
ires muestras
TR 83036 Dpsajge de hemoglobina 2
glicosilada
Deosaje de hormona
=T 184443 i cestimulante (TSH) 1
it—1l | 84480 | Triyodotironina (T3) 1
=11l 84510 | Tirosina (T4) 1
=1l 84520 |Urea 2
N—1in 85027 - | Hemograma 4
Diabetes pre
12 existente
-] 99203 Consulta ambulatoria de :
Gineco-Obstetricia
5 Diabetes
gestacional
9 Diabetes  pre
Consulta ambulatoria de existente
[-H 99203 . .
Endocrinclogia .
4 Diabetes
gestacional
Diabetes pre
g X
existente
-1 98209 Consuita de Nutricién
4 Diabetes
gestacional
- |ogopq |Cuidados hospitalarios 1
iniciales
. De ser
. . . requerido
TR 59231 Cuidados hospitalarios 5
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.
b= 99203 | Consulta ambuiatoria 2
Seguimiento Consulta ambulatoria
=1l 99203 . . 1
Endacrinclogia
100
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“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

10. Embarazo complicado por Polihidramnios

Tipo de Nivel de | Codigo . Cobertura .
intervencion | atencion| CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
n-m 78811 UItrasor}i'do de utero gravido y 1
evaluacion fetal detallada
-1 | 81001 |Examen de orina 1
M—~11 [82565 | Creatinina 1
=11 82947 | Glucosa 1
-1l (84520 |Urea 1
W= [85027 |Hemograma 1
-1l | 85048 |Recuento de plaquetas 1
Diagndstico -1 |85384 |Fibrinogeno 1
H—Ul |85610 | Tiempo de protrombina 1
il=11 ]85730 | Tiempo parcial de tromboplastina 1
St no  tiene
W-ill (86592 |VDRL 1 previamente en
su APN
. Si no tiene
=1l 186703 |VIH (prueba rapida o elisa) 1 previamenie en
su APN
: : Si no tiene
W= | 86900 | Grupo sanguineo 1 previamente en
su APN
Si  no tiene
il—11 |86301 |FactorRh 1 previamente en
su APN
Consulta ambulatoria de Ginecoe-
-1 199203 | Spsretricia 1
-1l 158060 | Amniocentesis terapeutica 1
11t 159409 | Parto vaginal 1
-1l {59514 |Cesarea 1 De ser
requerido
_ Ultrasonido de Otero gravido y
- 76811 evaluacion fetal detallada 2
H—Hl 82951 |Prueba de tolerancia a la glucosa 1
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11. Desproporcion fetopélvica

. Tipo de“ N'VEI.qe Codigo Descripcién simplificada Cobertura Observaciones
intervencién | atencion cPT por evento
Diagnéstico (1t {80063 5:5";2:‘9 coagulacion 1
Sing tiene
-1 81001 Examen de orina 1 previamente en su
APN
[1-111 82565 | Creatinina 1

102

!
Tipo de Nivei de | Codigo S, - Cobertura . :
intervencion |atencion| CPT Descripcion simplificada por eventa Observacicnes
=1 76827 |Ecografia Dopplek 2 D
li—1ii 85460 | Test de Kleihauer-Betske 1
-1 86592 |VDRL 1 D
Tratamiento . . .
Il —HI | 86644 [Anticuerpos para Citomegalovirus 1 U
- | 86645 'Antlcuerpos para Citomegalovirus 1 _
gM
=11l 186747 |Anticuerpos para Parvovirus 1 D
It—11 | 86765 |Anticuerpos para Rubeola 1 D
fl - 11 [ 86777 |Anticuerpcs para Toxoplasma 1
It -1l | 86778 |Anticuerpos para Toxcpiasma IgM 1 D
-1l | 86886 | Testde Coombs indirecto T D
!
-1l 88261 |Estudio de Cariotipo 1 ‘
|
H—1l1 189203 |Riesgo quirdrgico ‘ 1 ;
=1 99221 | Cuidados hospitalarios iniciales 1 D
H_ 199231 Cuidados hospitalarics 3
subsecuentes . ‘
incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente. D
[ Il . 99203 | Consulta ambulatoria 1 E
1R8N Seguimiento , | Consulta ambulatoria Gineco- ‘
b—11t 199203 o 1
4 "‘i Obstetricia
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. Tipo de., Nivel_c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
‘ Sino tiene
J1-1l 82847 Glicemia 1 previamenie en su
APN
-1 84520 |Urea 1
H-111 85027 |Hemograma 1
Sino tiene
-1 86582 |VDRL 1 previamente en su
APN
. Sino tiene
H-11 86703 \E/:-Flis(zrueba rapida o 1 previamente en su
) APN
_ Si no tiene
H-1 86900 | Grupo Sanguinec 1 previamente en su
APN
Sino tiene
-t 86901 |Factor Rh 1 previamente en su
APN
Consulta ambulatoria
- 99203 | Gineco-Obstetricia 1
=110 99281 Consulta emergericia 1
-1 59514 |Cesarea 1
i1-1 71010 | Radicgrafia de Tdérax 1
-1} 99203 Riesgo quirtrgico 1
Tratami . . .
ratamiento ol 99221 _Cglfjados hospitalarics 1
iniciales
-4 99231 Cuidados hospitalarios 2
subsecuentes
incluye tratamiento férmacolc’agico segun guia de practica clinica vigente.
| 15851 Retiro de puntos 1
Seguimiento | 99203 Consuita ambulatoria 1
. : Consulta ambulatoria ’
y 99203 Gineco-Obstetricia !
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12. Gestacion multiple

Tipo de Nivel de Cédigo PR e Cobertura b .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Ultrasonido de utero
H-i 76811 gravido y evaluacién fetal 1
detallado
i1 76830 |Ecografia Transvaginal 1
-1l 80063 P;rﬂl de coagulacion 1
basico
Si no tiene
H-1 81001 Examen de orina 1 previamente en su
APN
-t 82585 | Creatinina 1
Sinotiene
H-HI 82947 | Gluccsa 1 previamente en su
APN
-1 84520 jUrea 1
Diagnéstico Sina tiene
-1l 85027 |Hemograma 1 previamente en su
APN
Si no tiene -
-1l 86592 |VDRL 1 previamente en su
: APN
. Sino tiene
I1-11) 86703 \E”J[S'f\r”‘c"ba rapida o 1 previamente'en su
APN
Sino tiene
-1 863900 | Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
Sino tiene
H-111 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
Consulta ambulateria de
I 189203 | 51 neco-Obstetricia !
111 99203 | Consulta ambulatéria de 8
) ginecoobstetricia
Tratamiento ‘
H-H 59409 |Parto vaginal 1 Esquemas
alternativos de
H-11k 59514 |Cesérea 1 manejo
H-11 71010 | Radiografia de térax 1
-1l 76807 | Ecocardicgrafia fetal 2
Doppler
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Tipo de Nivel de Caodigo L . Cobertura .
intervencién atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
! 78830 | Ecografia Transvaginal 4
-t 99203 | Riesgo quirurgico 1
Lol 99271 Qg@ados hospitalarios 1
iniciales
Cuidados hospitalari 2 Parto vaginal
N 99731 utl) ados tospl‘ta arios
subsecuentes 3 Cesarea

Incluye tratamiento farmacolégico segln guia de practica clinica vigente,

Para manejo por

I 15851 Retiro de puntos 1 )
cesarea
Seguimiento c ta G
onsulta Gineco-
99203 | Opstetricia 2
13. Embarazo prolongado -
) Tipo de., N'Vei.c!e Codigo Descripcidn simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Diagnastico -t 76818 | Perfil bicfisico fetal 1
-] 80063 Pt_enfll de coagulacion 1
basico
Sino tiene
1-1h 81001 Examen de orina 1 previamente en su
APN
1-111 82565 | Creatinina 1
Sino tiene
1=l 82947 Glucosa 1 previamente en su
APN
[1-113 84520 |Urea 1
1= 85027 Hemograma 1
Si no tiene
-1 86582 |VDRL 1 previamente en su
APN
- Sino tiene
-1 86703 VIH , prueba rapida o 1 previamente en su

ELISA

APN
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. Tipo d?. vael.c'le Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
1 Sino tiene
(-1 86960 | Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
Si no tiene
H-M 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
BIEH 99281 | Consulta emergencia 1
(-11-111 99203 | Consulta ambulatoria 1
[1-#1 76819 Test no estresante 1
H-11 59409 | Parto Vaginal 1 Esquemas
- alternativos de
i-l 59514 Cesarea 1 manejo
-1 71010 Examgq radiolégico, torax; 1
. vista Unica, frontal.
Tratamiento 1-111 99203 | Riesgo guirurgico 1
RIT 99271 Q_uidados hospitalarios 1
iniciales
Cuidados hospitalarios 2 Parto vaginal
1-11 99231
subsecuentes .
3 Cesarea
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.
i 15851 Retiro de puntos 1 Para cesarea.
Seguimiento
| 899203 Consulta ambulatoria 1
14. Gestante mayor de 35 afos
Tipo de Nivel de | Codigo . Cobertura .
intervencién | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
-1 . {76818 Perfil biofisico fetal 1
i |soogs  |SrM de coaguiacion 1
Diagnostico asico
Sinotiene
1- 81001 Examen de crina 1 previamente en su
APN
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Cédigo

Tipo de Nivel de o . Cobertura .
intervencién | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnéstico
i 2585 i Craatinina 1
Si no tiene
-1 82947 Glucosa 1 .| previamente en su
APN
H-H 84520 Urea 1
il 35027 Hemograma 1
Siro tiene
-t 86592 VDRL 1 previamente en su
APN
-~ Si no tiene
(-1 86703 \E/Ll]is.grueba rapida o 1 previamente en su
APN
Sino tiene
1-181 86800 Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-1 86301 Factor Rh 1 previamente en su
APN
11111 99203 Consulta ambulatoria 1
I-1-1 99281 Consulta emergencia 1
[-11] 59409 Partc vaginal 1 Esquemas
alternativos de
Il 159514 | Cesdrea 1 manejo
-1t 71010 Examen radiolégico torax 1
[-11] 76827 Ecografia Fetal Doppler 2
Tratamiento
-1 76830 Ecografia Transvaginal 1
[-11 81001 Examen de orina 2
-1 82565 Creatinina 2
[-111 82947 Glucosa 2
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; Tipo de.. NWEl.cfe Codigo Descripcion simplificada Cobertura | Observaciones
intervencién | atencion CPT por evento
-l 32550 Prueba de sobrecarga de ;
glucosa
-1 84520 Urea 2
b1t 84703 Gongdqtroflna coridnica y
cualitativa
1-11 85027 Hemograma 1
=11 99203 Riesgo quirdrgico 1
Consulta ambulatoria de
- 99203 Gineco-Obstetricia 4
eIl 99721 'Cylldados hospitalarios 4
iniciales
i ; i 2 Parto vaginal
- oszan | Suados Rl g
3 Cesarea

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

l 15851 Retiro de puntos 1
15, Infeccion Materna.
15.1. Embarazo complicado por Malaria
Tipo de Nivel de | Cédigo e Cobertura .
ntervencion | atencién CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
s
ADlagnostlco 0— 80063 Pgrﬁ! de coagulacién ’
basico
Si no tiene
=1 81001 Examen de orina 1 previamente en su
APN
-nl 82565 Creatinina 1
Sino tiene
I —Hl 82947 Glucosa 1 previamente en su
APN
=1 84520 Urea 1
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Tipo de Nivel de Codigo Descrincion simplificada Cobertura Ob .
intervencion | atencian CPT pe P por evento servaciones
: Sino tiene
-l 85027 Hemograma 1 previamente en su
APN
=1l §6987 Pruebas Cruzadas 1
- Si no tiene
=1 86703 \é’:—TS,Krueba rapida o 1 previamente en su
APN
Sino tiene
=1 86592 VDRL 1 previamente en su
: | APN
Sino tiene
-1 86500 Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-1 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
-1 87207 Gota gruesa 1
-l =111 | 98285 Consulta emergencia 1
=1l 36430 Transfusién de sangre o ,
: componentes
=1 76819 Test no esiresante 2
li—1ili | 76811 Monitoreo fetal 2
1 59409 - Parto Vaginal 1 Esquemas
alternativos de
-1 {59514 Cesarea 1 manejo
Tratamiento -~ o
. =l 76830 . -|Ecografia Transvaginal . 2
=1 99203 Riesgo quirtirgico 1
F—=1n 80076 Perfil hepatico 3
=11 71010 Examen radiologico tdrax 1
=Tl 84520 Urea 1
H— 1N 82565 Creatinina 1
0=l 82803 Gases Arteriales 5
=1 82947 Glucesa 5
=1 99203 Consulta Cardiologia 2
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. Tipo de” NWEI.C!E Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion | atencion CPT ' por evento
(1=t 85027 Hemograma 3
= 87207 Gota gruesa 2
=1t 93040 Electrocardiograma 1
TP 99221 leﬁados hospitalarios y
iniciales
=11l 99231 Cuidados hospitalarios 5
subsecuentes
-1 99293 UCI dia paciente 3
Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.
-0 199203 Consulta Medicina Interna 1
Seguimiento
| 15851 Retiro de puntos 1
15.2. Embarazo en mujeres con infeccién a VIH
. Tipo de” vael.c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
Diagnostico W—1  |sooss | Ferfil de coagulacion 1
basico
Si no tiene
-1 81001 Examen de orina- 1 previamente en su
APN
.~ 82565. - | Creatinina’ 1
Si no tiene
1=l 82947 Glucosa 1 previamente en su
APN
H— 1 84520 Urea 1
=1 85027 Hemograma 1
Identificacién de
- 86314 anticuerpos anti VIH 1-2 1
prueba confirmatoria
Conteo absoluto de
=M 8838T | celulas T CD4 '
—
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Tipo de Nivel de | Codigo Descripcion simplificada Cobertura Ob :
intervencion atencion CPT € P simpittica por evento servaciones
T 26550 ‘ Prlueba |nt_radérmica para ’
tuberculosis — lepra
) Si no tiene
=1 865692 VDRL 1 previamente en su
APN
Sing tiene
=1N 86703 VIH-1y VIH-2 1 previamente en su
APN
Deteccion de anticuerpos
(=11 86706 para HBs-Ag 1.
Sino tiene
- 86900 Grupo sanguinec 1 previamenie en su
APN
- 199203 Consulta ambulatoria 1
Si ng tiene
11— 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
=1 59514 Cesarea 1
Radiografia de torax
Tratamiento N KRR frontal. !
=11 76830 Ecografia Transvaginai 1
- 80061 Perfit lipidico 1
0l 80062 Pgrﬁi de coagulacion .
basico
I -1l 80076 - Perfil hepatico 6
It =1l 81001 Examen de orina 2
I —1n 82565 Creatinina 2
-1 82947 Glucosa 2
-1l 84520 Urea 2
=l 85027 Hemograma 3
Conteo absoluto de
=11 188381 | Ceulas T CD4 !
I Carga Viral VIH 1
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Tipo de Nivel de Caédigo e - Cobertura .
intervencion | atencion CPT Descripcién simplificada por evento Observaciones
-1 99203 Riesgo quirurgico 1
=1 99203 Consulta Medicina Interna . 6
= 99221 §Q|Qados hospitalarios 1
iniciales
= 99231 Cuidados hospitalarios 4
subsecuentes

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.

I =H 15851 T'Fietiro de puntos 1

Seguimiento - Consulta ambulatoria 5
Gineco-Obstetricia

99203

-1 _ Consulta Infectologia 2

15.3. Embarazo en mujeres infectadas con Sifilis

Tipo de Nivel de Caodigo c - Cobertura .
. . . Descripcién simplificada Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
Diagndstico l-1-1 [86582  |RPR 1
-1 21010 E.xam'er! radiologico, torax; 1
vista Unica, frontal.
-1l 76811 Uitrasonido de utero ]
gravido
H-1H 76830 Ecografia Transvaginal 1
-1 80063 Perfil de coagulacion ,
basico
Si no tiene
H-1li 81001 Examen de orina s 1 previamente en su
APN
H-it 82565 Creatinina 1
Si no tiene
H-11 82947 Giucosa ‘ 1 | previamente en su
APN
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Tipo de Nivel de | Cddigo S - Cobertura .
intervencién atencién CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
M- 24520 Urea 1
Si no tiene
1-111 85027 Hemograma 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-8 86592 VDRL 1 previamente en su
APN
- Si no tiene
13-4 86703 \E/:_l-lis./frueba rapida o 1 ‘| previamente en su
APN
Si no tiene
1-14 86900 Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
: Si no tiene
li-Hil 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
[-N-11 99203 Consuita ambulatoria 1
JI-1h 76830 Ecografia Transvaginal 1
=111 85027 Hemograma 1
1-111 59408 Parto Vaginal 1
-1 99203 Consuita Medicina Interna 2
Tratamiento
- 99221 _Cplq.ados hospitalarios 1
iniciales
-l 99231 Cuidados hospitalarios 2

subsecuentes

Incluye trata

miento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento [-1l 99203 Consulta ambulatoria 1
M. CLEMDENES 4,
15.4. Embarazo complicado por Infeccion Respiratoria: neumonia
. Tipo de:' vael-d'e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Diagndstico (-1l 71010 | Examen radioldgico, térax; 1
o 76811 U1§rason|do de utero 1
_|gravido
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Tipo de Nivel de | Codigo o Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
H-18 78830 Eéografia Transvaginal 1
N-111 82803 Gases Arteriales 1
[1-11 80051 Electrolitos 1
St no tiene
-1 81001 Examen de orina 1 previamente en su
APN
-1 825865 Creatinina 1
Si no tiene
H-Hi 82947 Glucosa 1 previamente en su
APN
H-il 84520 Urea 1
Sino tiene
-1 85027 Hemograma 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-1 86592 VDRL 1 previamente en su
APN
. Si no tiene
- 86900 Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
- Sino tiene
11-t1 86703 \E/LITS,:rueba rapida o 1 previamente en su
APN
Sino tiene
H-101 865901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
Consulta ambulatoria de 4
Gineco-Cbstetricia
-l 99203
Consulta ambulatoria de 2
Medicina Interna
Tratamiento -1 76830 Ecografia Transvaginal 1
H-11 82803 Gases Arteriales 1
RIB 80051 Electrolitos 1
1411 71010 | Examen radiolégico, térax: 1
H-1l 85027 Hemograma 2
1411 99221 Cuidades hospitalarios 1

iniciales
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Tipo de Nivel de | Codigo .De rincién simplificada Cobertura Ob .
intervencién atencién CPT scnp P por evento servaciones
Y © 967731 Cuidados hospitalarics 4

l

subsecuenies

Inciuye tratamiento farmacolégico segun guia de pr

actica clinica vigente.

Seguimiento

[-H-t 99203 Consulta ambulatoria 1
15.5. Embarazo complicado por Tuberculosis
. Tipo de” vael_c!e Codigo Descripcidén simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
-1 71010 Radiografia de torax 1
A 50063 P(’arfll de coagulacion ’
basico
Si no tiene
H-Kl 81001 Examen de arina 1 previamente en su
APN
i-1 82565 Creatinina 1
Diagnostico Si no tiene
[-H1 82947 Glucosa 1 previamente en su
APN
-1 84520 Urea 1
Sino tiere
[1-111 85027 Hemograma 1 previamente en su
: APN
Si no tiene
-1 86592 VDRL 1 previamente en su
APN
Sino tiene
-1 86900 Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
N Si no tiene
H-1H 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
Sinotiene
H-111 86703 | VIH 1 previamente en su

APN
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Tipo de Nivel de | Codigo C Cobertura :
intervencion atencién cPT Descripcion simpiificada por evento Observaciones
M- 87205 BK en esputo 3
Supervision del
. 82
tratamiento esguema 1
-1 98211
Supervisién del
. 115
tratamiento esguema 2
-1 26811 Ult_rasomco de utero ’
gravido
N-hi 176830 Ecografia Transvaginal 1
SN 87205 BK en esputo 6
-l 71010 Radiografia de torax 1
Consulta ambulatoria de
-t 99203 Gineco-Obstetricia &
Tratamiento -l1] 99221 ledados hospitalarios ;
iniciales
R 9923 Cuidados hospitalarios 4
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente,
] T
Seguimiento 99203 Contral ambulatorio 1

15.6. Embarazo complicadeo por Ruptura Prematura de Membranas

Tipo de Nivel de Codigo Descripcion simplificad Cobertura Ob .
intervencion | atencién CPT escripcion simpiicada por evento servaciones
I -1l 76815 Ecografia transabdominal 1
[1-11} 76818 Perfil bicfisico fetal 1
TR 80063 Ferfil de coagulacion ;

basico

Test de Fern (hoja de
helecho)

-l

Test de Laneta
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. Tipo de.. Nivel .qe Codigo Descripcion simplificada- Cobertura Observaciones
intervencion atencion @ CPT por evento
T 21001 Examen de orina 1
-1 182585 Creatinina 1
- : Sino liene
Diagnd
gnostico il-il 82947 Glucosa 1 previamente en su
i ) APN
-l 33986 Test de nitrazina 1
I 84520 Urea 1
=11 85027 Hemograma 1
. Sino tiene
-4 86703 \E/:ﬁéirueba rapida o 1 previamente en su
APN
. b . e e, Sinctiene
e} H-111 86592 e | VDR L n 17 | préviamente en su
: - APN
Sino tiene
(=11 36900 Grupo sanguineo 1 previamente en su |-
APN
Sino tiene
1118 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
=111 87205 Gram secrecion cervical 1
! .
199201 Censulta ambulatoria 1
Consulta ambulatoria de
‘ -1 2 . .
E H-Hi | 9203 Gineco-Obstetricia !
-l —1i | 88281 Consdulta de emergencia 1

Tratamiento

tnciuye tratamientc farm

acolégico segun guia de practica clinica vigente.

|
]

Amniocentesis

-l 59000 (maduracién puimonar) 1
I lf 59020 | Testde estrés fetal 1
f-11 | 75815 Ecografia transabdominal 2
=t 76818 Perfil biofisico fetal 1
o [os [Bamaetica s
} [y ismm Examen de orina 1
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Tipo de Nivel de Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT P P por evento
-l 51050 F0§TahngUcerotj§ho 1
lecitina/esfingomielina
=1 85027 Hemagrama 2
-8 85651 VSG 1
It =1 86140 Proteina C reactiva 1
-1 87040 Hemocultive 1
th— 11 87072 Cultivo bacteriano 1
-1t 87081 Cult|_vo de secrecion ;
cervical
| W< 187081  |Cultivo Liquido amnidtico 1
i |87086 | Urocultivo 1
-1 Gram secrecion cervical 1
187205
-1t Gram liguido amniético 2
[-Hi 99203 Riesgo guirdrgico 1
! 53409 Farto Vaginal 1 Esquemas
alternativos de
H-111 53514 Ceséarea 1 manejo
T 99221 Qg@ados hospitalarios ’
iniciales
Ml 99931 Cuidados hospitalarios 3
subsecuentes
| 99203 Consulta ambulatoria 2
16. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
Tipe de Nivel de Cédigo e Cobertura .
intervencién atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnostico i (7811 | Ylrasonido de dtero 1
: gravido
=11 76827 Ecocardiografia fetal .

Daoppler
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M. CLENDENES A,

S Tipo de Nivel de Codigo S, . Cobertura .
ﬁtervencio’n atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
-1 30053 P"er.fil de coagulacion ;
basico
Si no tiene
=1t} 81001 Examen de crina 1 previamente en su
APN
TR 32044 Pr_otemuria cualttativa en y
orina
=1 52585 Creatinina 1
Si no tiene
-1l 32847 Glicemia 1 previamente en su
APN
- g4520 - Urea . 1.
Sino tiene
H =11 85027 Hemograma 1 previamente en su
APN
Si no tiene
| 86592 VDRL 1 previamente en su
APN
Sino tiene
-1 86703 VIH 1 previamente en su
APN
8i no tiene
=1 86900 Grupo Sanguineo 1 previamente en su
APN
Si no tiene
=1 883901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
=10 86281 Consulta emergencia 1
= 1N 36489 Colocacion de CVC 1
| c Colocacion de sonda foley
=1 53445 NE 14 , 1
i~ 75311 Monitoreo fetal 1
—1H £9408% Parto Vaginai 1 Esquemas
Tratamiento alternativos de
: [ — il 59514 Cesarea 1 mangjo
I — 11 98203 Riesgo quirdrgico 1
0 76811 Uitrasonide de utero 1

gravido
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M. CLENDENES A,

Tipo de Nivel de Caodigo e . Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Cbservaciones
-1 76818 Perfii biofisico fetal 1
Perfil de coagulacion
1 —iil 80063 basico 1
-1 80076 Perfil hepatico 2
i1l 81001 Examen de orina 1
Tratamiento o litati
T 82044 Prlotemurla cualitativa en 1
orina
-1 {82803  |AGAYy electrolitos - 5
-1 82565 Creatinina 2
=1l 82947 Glicemia 2
i — 83615 LDH 1
=1 84180 Proteinuria de 24 horas 1
il —iH 84520 Urea 2
=1 84550 Acido Urico 1
it =1l 85027 Hemograma 2
T 99203 Consulta ambulatorla ’
Hematologia
T 99221 Qgidados hospitalarios 1
iniciales
Preeciampsia
4
moderada
=1 99231 Cuidados hospitalarios :
subsecuentes Preeclampsia
10 severay
eclampsia
Atencion de
- 1H 99293 hospitalizacion en UCH, 5 De ser requerido
dia paciente

Incluye tratamiento farmaccldgico seglin gufa de practica clinica vigente.

Seguimiento

1 99203 Consulta ambulatoria 1
Consufta ambulatoria

-1l 99203 Gineco-Obstetricia 1

| 15851 Retiro de puntos 1
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17. Embarazo complicado por Isoinmunizacion Rh (-)

i

Tipode : Niveide ' Cédigo L Cobertura .
. L . =2 Descripcion simplificada Okbservaciones
intervencion j atencion CPT por evento
=1l 76811 Ultrasonido de Utero gravido 1
[F-111 76827 Ecografia Fetal Doppler 1
=1 80063 Perfil de coagulacion basico 1
Si no tiene
H-1 81001 Examen de orina 1 previamente en su
- APN
- |go143 | ESPectiofotometria def 1 Si es requerido
liguido amnidtico
H-1 82565 Creatinina 1
Sino tiene
=1l 82947 Glicemia 1 previamente en su
APN
-1 84520 Urea 1
Si no tiene
1= 35027 Hemograma 1 previamente en su
L APN
Diagndstico
' Si no tiene
H-11 86552 VDRL 1 previamente en su
APN
Sine tiene
I 86703 VIH, prueba rapida o ELISA 1 previamente en su
APN
-1 86886 Test de Coombs indirecto 1
Si no tiene
It — il 86900 Grupo Sanguinec 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-1 86901 Facter Rh 1 previamente en su
APN
TRt 90471 Admm_lstra_glon de 1
inmunizacion
Consulta ambutatoria
-4l 99203 Gineco-Obstetricia L
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

. Tipo de” Nivel.c!e Codigo Descripcion simptificada Cobertura Observaciones
intervencion | atencion CPT . por evento
=1l 36460 Transfusion intrauterina 10 Si es requerido
N-HH 59000 Amniocentesis 2 Si es requerido
= 59012 Cordocentesis 1 Si es requerido
11-1 76811 Ultrasonido de dtero gravido 3
=1 76827 Ecografia Doppler cerebral 2
(-1 82143 Espectrofotgmetrsa del 2
liquido amnidtico
(.- Hl 85027 Hemograma 2
H-1 85460 Test de Kleihauer-Betske 1
-1 86886 Test de Coombs indirecto 4
Tratamiento ]
11 Consulta ambulatoria 8
99203 Gineco-Obstetricia
It Consulta ambulatoria 8

Hematologia

Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.

f-1 86587 Pruebas Cruzadas 1
-t 99203 Riesgo quirurgico 1
[1-41 59409 Parto Vaginal 1 Esquemas
alternativos de
-1 59514 Cesarea 1 manejo
ol 99221 Ian.dados hospitalarios 1
iniciales
11111 99231 Cuidados hospitalarios 3
subsecuentes
! 99203 Consulta ambulatoria 1
Sequimiento B Consulta ambulateria
9 = 99203 Gineco-Obstetricia 1
15851 Retire de puntos 1
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18. Retraso en el crecimiento intrauterino / Oligohidramnios

18.1. Embarazo complicado por retraso del crecimiento intrauterino

I
Tipo de MNivel de ' Codigo S . Cobertura . :
intervencion | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones

H-111 58020 Test de estrés fetal 1

I1-141 76819 Test no estresante 1

[1-118 76811 Ultrasonido de Utero gravido 1

Ecocardiografia fetal

[1-411 76827 Doppler 1

-t 80063 Periil de coagulacién basico 1
Sine tiene

- 31001 Examen de orina 1 previamente en su
APN

-1 82565 Creatinina 1
Si no tiene

Diagnéstico -1 82947 .| Glucosa 1 previamente en su

APN

H-111 84520 Urea 1
Sino tiene

M- 85027 | Hemograma 1 previamente en su
APN
Si no tiene

-1 86592 VDRL 1 previamente en su
APN
Sinotiene. :

[1-1H 86703 VIH , prueba rapida o ELISA 1 previamente en su
APN
Sino tiene-

H-14 86900 Grupao sanguineo 1 previamente en su
APN
Sino tiene

11-11 86801 Factor Rh 1 previamente en su
APN

Consulta ambulatoria de

11 99203 Gineco-Obstetricia !

=111 59020 Test de estrés fetal 1

111 76819 Test no estresante 1
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subsecuentes

Tipo de Nivel de | Codigo C Cobertura .
intervencion | atencién cPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Tratamiento e Ultrasonido de utero
fr-ift FTEE L 1
{ gravida.
11-111 76818 Perfil biofisico fetal 1
i | 76827 Ecocardiografia fetal y
Doppler
1l 59408 Parto vaginal 1 Esquemas
alternativos de
H-111 59514 Cesarea 1 manejo
-1 99203 Riesgo quirurgico 1
H- 80063 Perfil de coagulacion basico 1
-1l 81001 Examen de orina 1
1=l 82565 Creatinina 1
f-111 82947 Glucosa 1
11-1 87086 Urocultivo 1
111 81050 Fogf.atldllglllcerol 0 r_atuo 1
) lecitina/esfingomielina
il 83662 Te;t de C‘Ie‘ments Lecitina- 1
esfmgom:ehna,
H-m 84520 Urea 1
H-H1 85027 Hemaograma 1
-1t 87088 Cultivo bacteriano 1
Consulta ambuiateria de
H-Hl 99203 Gineco-Obstetricia 4
1111 99221 lefjados hospitalarios 1
iniciales
-1t 99231 Cuidados hespitalarios 3
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[_ Tipo de
intervencion

Nivel de
atencion

Cédigo
CPT

Descripcidn simplificada

Cobertura
por evento

Observaciones

Incluve tratamiento farmacoldgico segun guia de préactica clinica vigente,

Seguimiento

89203

Consulta ambutatoria

1

[~ 10

99203

Consuita ambulatoria
Gineco-Obstetricia

18.2. Embarazo complicado por Oligohidramnios

; Tipo d?. Nivel‘t%e Codigo Descripcién simplificada Cobertura Observaciones
intervencidn | atencidn CPT por evento
=1 76811 Ultrasonido de ttere gravido 1
o 78827 Ecocardiografia fetal ’
Doppler
=1l 80063 Perfil de coagulacion basico 1
Sino tiene
=1l 31001 Examen de orina 1 previamente en su
APN-
H =l 82565 Creatinina 1
‘ Si no tiene
[~ 11 82947 Glucosa 1 previamente en su
APN
Diagnéstico It =} 84520 Urea 1
-1 85027 Hemograma 1
Sino tiene
-1 86592 VDRL 1 previamente en su
APN
Sino tiene
=1 86703 VIH prueba rapida o ELISA 1 previamente en su
APN
Si no tiene
=1 86800 Grupo sanguineo 1 previamente en su
| APN
Sino tiene
I—=n 868901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
-1 =111 | 98203 Consulia ambulatoria 1
Tratamiento =1 76818 Perfil biofisico fetal 1

125




| D

-

]

P

T
N

T

]

T

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

. Tipo de“ Nive|'d.e Cadigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencidn | atencidn CPT por evento
=1 99203 Riesgo quirurgico 1
Amniainfusion
= 59870 Transabdominal !
- 26827 Ecocardiografia fetal 1
Doppler
-1 59408 Parto Vaginal 1 Esquemas
alternativos de
N-n  [59514 Cesarea 1 manejo
Anticuerpos antinucleares
n-n (86038 (ANA) 1
N1 76827 Ecocardiografia fetal y
Doppler
— 99221 Q_uigiados hospitalarios 1
) iniciales
-1 |99231 Cuidados hospitalarios 3
subsecuentes
Seguimiento 11-111 99203 Consulta Gineco-Obstetricia 1
Iyl 15851 Retiro de puntos 1
I 99201 Censulta ambulatoria 1
19. Embarazo complicado por Riesgo de Hipoxia Fetal
Tipo de Nivel de | Codigo S . .| Cobertura . .
intervencion | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
-1 |76818 Test no estresante 1
-1 76811 - Monitoreo fetal 1
n—m |7e827 Ecocardicgrafia fetal 1
: Doppler
- 80063 Perfii de coagulacion basico 1
Si no tiene
=1l 81001 Examen de orina 1 previamente en su
APN
- 11 82565 Creatinina 1
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subsecuentes

Tipo de Nive! de Coadigo e Lo Cobertura .
intervencion | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Si no tiene
e . 22047 Glucosa 1 previamente en su
: Diagnostico :
' Diag ic APN
H- 1l 84520 Urea 1
. Sino tiene
=1 85027 Hemograma 1 previamente en su
APN
Sino tiene
-1l 86592 VDRL 1 previamente en su
APN
Si no tiene
=1 86703 VIH, prueba rapida o ELISA 1 previamente en su
' APN
Si no tiene
-1 86900 Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-1t 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
[-1- HI 99285 Consulta de emergencia 1
=1 59409 Parto Vaginal 1 Esquemas
aiternativos de
- 111 59514 Cesarea 1 manejo
lF—1r | 76830 Ecografia Transvaginal 1
-1 89203 Riesgo quirdrgico 1
Tratamiento
N |sez21 Qplqados hospitalarios y
iniciales
- 1l 99231 Cuidados hospitalarios 3

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

| 15851 Retiro de puntos 1
Consulta ambuiatoria

=it 98203 Gineco-Obstetricia 1

98201 Consulta ambulatoria 1
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

20. Gestacion complicada con embolia.

Tipo de Nivel de | Codigo s . Cobertura .
| intervencién | atencion CPT Descripcion simplificada por eventa Observaciones
-1 71010 Radiografia de Térax 1
-t 76830 Ecografia Transvaginal 1
Gammagrafia Pulmonar
-1 78584 Ventilacion Perfusion 1
-1 B0O51 Electrolitos séricos 1
-1 80083 Perfil de coagulacion basico 1
Si no tiene
-1 81001 Examen de orina 1 previamente en su
APN
H-111 82803 Gases Arteriales 1
-l 82565 Creatinina 1
Sino tiene
=i 82947 Glucosa 1 previamente en su
: | APN
1=l 84520 Urea 1
Diagnostico Il {85378 | Dimero D 1
-1 85027 Hemograma 1
- 86987 Pruebas Cruzadas 1
Si no tiene
-1t 86592 - |VDRL - 1 previamente en su
APN
. Sinotiene
-1 86703 VIH, prueba rapida o ELISA 1 previamente en su
APN
Sino tiene
-1 86900 Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
_ Sino tiene
- 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
- 99203 Consulta Medicina Interna 1
1-11-13 99281 Consulta emergencia 1
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Tipo de Nivel de | Codigo T, Cobertura .
intervencion | atencion CPT Descripcidn simplificada por evento Observaciones
-3 31500 Intubacion Endotraqueal 1
-1l 26430 Transfusion de sangre o 20
componentes sanguineos
Colocacion de Catéter _
J-14 36489 venosa central CVG 1 De ser requerido
-1 71010 Radiografia de Torax 1
-1 80051 Electrolitos séricos 10
H-111 30063 Perfil de coagulacion basico 1
Tratamiento Il 82803 | Gases Arteriales 10
-1l 99203 lntercgnsulta de Medicina 1
Intensiva
el 99971 lefjados hospitalarios y
iniciales
Cuidados hospitalarios
-t 99231 subsecuentes 4
-1 98293 Hospitalizacion en UCI 10

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.

M. CLENDENES A

H-1 998203 Consulta Gineco-Obstetricia 2
Seguimiento =M1 99203 Consulta Medicina Interna 3
i 89201 Consulta ambulatoria 1

21. Amenaza de Parto Pretérmino. Parto Pretérmino.

Tipo de Nivel de | Codigo S Cobertura .
intervencion | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagndstico - |7ss27  |Ecografia doppler 1

transvaginal
-1l 75830 Ecografia transvaginal 3
=111 | 80063 Perfil de coagulacion basico 1
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

M. CLENDENES Al

. Tipo d"?. Nivel'c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencidén | atencion CPT por evento
=1 81001 Examen de orina 1
0=l 82565 Creatinina 1
] Sino tiene
-t 82947 Glicemia 1 previamente en su
APN
=1 84520 Urea 1
=1 85027 Hemograma 1
Si no tiene
(=1 86582 VDORL 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-1 86703 VIH, prueba rapida o ELISA 1 previamente en su
APN
Si no tiene
I 863800 Grupo Sanguineo 1 previamente en su
APN
Si neo tiene
-1 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
i=1n 870886 Urccultivo 1
0=l 87910 Extendldg de‘celulas de y > 32 semanas de
fuente primaria gestacion
i1 | 88142 Muestra cérvicovaginal 1
=~ | 99281 Consulta emergencia 1
Consulta ambulatoria
-1l 199203 Gineco-Obstetricia !
Para casos de
Tratamiento IF—=11 57700 Cerclaje 1 incompetencia
cervical
H =1 76811 Monitoreo Fetal 1
=1 59408 Parto Vaginal 1 Esquemas
alternativos de
-1 59514 Cesarea 1 manejo
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Tipo de Nivel de Cédigo T . Cobertura .
. . - Descripcion simplificada Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
Tl 99203 Riesgo quirurgico 1
=1 176830 Ecografia transvaginal 1
-1 82731 Fibronectina 1 > 32 semanas de
-1 81050 Estudio liquido amniotico 1 gestacion
I — 11 88142 Muestra cervicovaginal 2
[~ I 98203 Consulta ambulatoria 1
il 99991 Qgtdados hospitalarios 1
iniciales
T 99231 Cuidades hospitalarios v
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.
! 99203 Consulta ambulatoria 1
Seguimiento
1-111 99203 Consulta Gineco-Obstetricia 1

22. Embarazo complicado por Fracaso en la Induccion del Parto / Trabajo de
parto proiongado / Distocia de presentacién / Prolapso del Cordodn

Tipo de Nivel de | Cddigo T . Cobertura .
intervencion atencién CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagndstico -4 76815 | Ecografia 1
ot 80083 Pg:rflt de coagulacion y
basico
Sino tiene
H-11 81001 Examen de orina 1 previamente en su
APN
[1-111 82565 | Creatinina 1
Sino tiene
-1 82947 | Glucosa 1 previamente en su
APN
H-il 85027 Hemograma 1
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. Tipo de_' NWE{.C!E Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
' Si no tiene
-t 36582 VORL 1 previamente en su
APN
. Si na tiene
TNy 86703 \éﬁsp/;“eba rapida o 1 previamente en su
APN
Sino tiene
=M 86900 | Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
| Si no tiene
- 86901 | Factor Rh 1 previamenie en su
APN -
1-H-11E 99281 Consulta de emergencia 1
-4t 76811 Monitoreo Fetal 1
-1 58409 Parto Vaginal 1 Esquemas
alternativos de
(101 59514 | Cesérea 1 manejo
-l 98203 Riesgo quirurgico 1
Tratamiento Cuidados talari
-1 99221 Cuidados hospitalarios y
iniciales
Al 99231 Cuidados hospitalarios 3
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.
7
. CLERees k 15851 Retiro de puntos 1
Seguimiento ! 98203 | Consulta ambulatoria 1
Consulta ambulatoria
. 99203 Gineco-Obstetricia !
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23. Desgarro Perineal Grade Il o IVIDesgarro de Cérvix

. CLENDENES A

Tipo de Nivel de | Cddigo Descripcion Cobertura ob .
intervencion atencion CPT simplificada por evento servaciones
T 80063 Pgrfﬂ de  coagulacién 1
basico
Si no tiene
-1 81001 |Examen de crina 1 previamente en su
APN
H-111 82565 | Creatinina 1
Si no tiene
[1-1il 82947 |Glucosa 1 previamente en su
APN
1-4H 85027 | Hemograma 1
. - Si no tiene
Diagnostico H-1 86592 |VDRL 1 previamente en su
APN
- Si no tiene
fi-m 86703 g:_l]{SAprueba rapida o 1 previamente en su
' APN
Si no tiene
H-1 86900 i Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
Si no tiene
L1 86901 |Factor Rh 1 previamente en su
APN
1-11-11 99281 [ Consulta de emergencia 1
. Reparacién Quirurgica de
Tratamiento H-10 57210 Desgarro 1
1= 85013 |Hematocrito 2
-] 36430 Trasnfusidén de sangre vy 4
componentes
[ 86987 |Pruebas cruzadas 1
-1t 85203 | Riesgo quirdrgico 1
oIt 89221 Cgi@ados hospitalarios 1
iniciales
il ggp3q |Cuidades  hospitaiarios 5
subsecuentes
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Tipo de
intervencion

Nivel de
atencion

Caodigo
CPT

Descripcion
simplificada

Cobertura
por evento

Observaciones

Incluye tratamiento farmacologico seaun guia de practica clinica vigente.

I 99203 | Consulta ambulatoria 1
Seguimiento I 99203 Consulta ambulatoria 1
Gineco-Obstetricia
24, Hemorragia post parto
; Tipo def, vael_c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
-1 59899 | Reversion uterino manual 1 En inversidn uterina
H-1l 76815 Ecografia 1
-1l 80063 Pgrﬁl de  coagulacidon 1
basico
[1-111 31001 Examen de orina 1
-1 82565 | Creatinina 1
f-ul 82947 Glucesa 1
11-11 84520 Urea 1
-1~ | 85027 | Hemograma 1
Diagnostico Si no tiene
[1-HI 86592 |VDRL 1 previamente en su
APN
VIH prueba rapida o Si oo - fiene
tH-11 86703 EL!SAp P 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-1 86900 Grupo sanguinec 1 previamente en su
APN
Si no tiene
1= 86901 Facter Rh 1 previamente en su
APN
[-11-11 99281 Consulta emergencia 1
Tratamiento H-I1 86987 Pruebas cruzadas 2
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f Tipo de

Nivel de | Cédigo Descripcion simplificad Cobertura Observaci
intervencion atencion CPT senpelo plificada por evento aclones
! B8 En atonfa uterina
-1 36430 Iransfusicn de sangre o -
componentes sanguineos 4 En retencion
: placentaria
Embolizacién de arteria
1111 36470 uterina: Oclusion 0 1
embolizacidn transcatéter
En atonia uterina
-] 75894 Empolxzamon arteria 1
uterina
IRK 37616 Ligadura arteria grande - 1
abdomen -
-1l 53445 Cglocauon de sonda foley .
N° 14
ol 57720 Reparacion de cuelio , En laceracion det
uterino, abordaje vaginal canal de parto
=111 58150 Histerectomia 1
En retencidn de
H-111 59160 lLegrado postparo 1 restos placentarios
-l 59414 Extraccién  manual  de 4
placenta
Il | 59899 | Reposicion  manual  del 1 En inversion uterina
utero
{-111 76815 | Ecografia 1
liotl] 80063 Pgrfll de coagulacidn >
basico
-1 85013 Hematocrito 4
I-1H 93040 | Electrocardiograma 1
H-1 99203 Riesgo quirtrgico 1
-1 99221 Qplqados hospitalarios 1
iniciales
Al 99231 Cuidados hospitatarios 5
subsecuentes
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. Tipo de.. NWE'.c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencién atencidn CPT por evento
inctuye traiamienio farmacoiogico segin guia de praciica clinica vigente.
| 15851 Retiro de puntos 1
I | 99203 Consulta ambulatoria 1
Seguimiento
Consulta ambulatoria
-1 99203 Gineco-Obstetricia 2
25. Retencion de membranas/placenta
. Tipo de:' ' vaelld’e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
En retencion
fE-1N 76815 Ecografia 1 placentaria y atonia
’ : uterina
o 80063 Pgrfui de coagulacion 1
basico
-1 81001 Examen de orina 1
Si no tiene
-1l 82565 | Creatinina 1 previamente en su
APN
(-1 82947 Glucosa ' 1
H- 85027 Hemograma 1
Diagndstico S ne tiene
9 i-1 86592 |VDRL 1 previamente en su
, APN
. Si no tiene
-1 86703 \EIIJ(SFXUEba répida o 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-1l 86900 | Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
- Si no tiene
-t 86901 Facter Rh 1 previamente en su
APN
1-H1-411 99281 Consulta emergencia 1
Tratamiento
H-H 36430—Fransfusionde-sangre-o 4
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Tipo de Nivel de | Cédigo Cobertura

. T . Descripcion simplificada vaci
intervencion atencion CPT P P por evento Observaciones

componentes sanguineos

Al 53445 Colocacion de sonda foley

N° 14
-1 59160 | Legrado postparto 1
-1 59414 Extraccion manual de ’
placenta
1= 76815 Ecografia ' 1
- googa | Perfil de coagulacion y
basico
[-111 85013 Hematocrito 4
H-111 85018 | Medicidn de hemoglobina 4
H-111 86987 Pruebas cruzadas 2
-1 75894 Embohzamon arteria ;
uterina
14H 99221 Cyudados hospitalarios ]
iniciales
n-11 99231 Cuidados hospitalarios

subsecuentes

incluye tratamiento farmacoldgico segtin guia de practica clinica vigente.

Seguimiento | 99203 | Consulta ambulatoria 1

Consulta ambulatoria
I 99203.. Gineco-Obstetricia !

26. Sepsis puerperai

. Tipo de:' Nivel .d,e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento

-1 71010 Examen radiologico, torax 1

] 79192 Tomografia ~ Computada ’

de Pelvis sin contraste

-0 76700 Ultrasonido abdominal
completo
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. Tipo de?' vael_c!e codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
[-Hl 75830 Ecografis Transvaaginal i
-1H 80051 Electrolitos séricos 1
-] 80063 Pgrfll de coagulacion ’
basico
-t 85384 |Fibrindgeno 1
Diagnostico
[-1H 85049 | Recuento de plaguetas 1
-1 82803 | Gases Arteriales 1
(- 81001 Examen de orina 1
-1 82565 | Creatinina 1
1111 0076 | Perfil hepatico 1
-1 Proteinas totales y 1
84165 |fraccionadas
il-m 82947 | Glucosa 1
-1 84520 Urea 1
Diagnéstico
-4 85027 |Hemograma 1
Si no tiene
-1 86582 |VDRL 1 previamente en su
APN
VIH prueba répida o Si no tiene
11111 86703 ELISA 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-1l 86900 | Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
Si no tiene
-4 86901 Factor Rh 1 previamente en su
APN
1I-11 87040 |Hemocultivo 2
- 87070 Cultivo de loquios 1
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Tipo de Nivel de Codigo Descripcion simplificada Cobertura ob i
intervencion atencion CPT pet P por evento servaciones
T 27086 | Uroc:,_;itivo con recuento de ]
colonias
H-11 87205 Gram de Loquios 1
1-H-Hl 99281 Consulta emergencia 1
F-1-1H 899203 | Consuita ambulatoria 1
-1 36488 Colocacién  de  Catéter 1 De ser requerido
Venoso Central
H-11 99203 | Consulta de Hematologia 1 De ser requerido
-1 49000 ° | Laparotomia Exploratoria 1
Histerectomia Abdominal Esquemas
-1 58150 Total » c/s 1 alternativos de
salpingooforectomia manejo
H-111 53160 Legrado postparto 1
Tomografia ~ Computada
-1 74150, de Abdomen sin contraste 1
Tratamiento =171 87040 Hemaocultive 1
Perfl de Coagulacion
-1 80063 Basico 1
f-1H 899203 |Riesgo quirurgico 1
-t 99221 _C_Lilqados hospitalarios 1
iniciales
-1l 99231 Cuidados hospitalarios 9
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.
15851 | Retiro de punt 1 En casos
- eliro ce punios quirdrgicas
Seguimiento
’ | HIH1 199203 | Consulta ambulatoria 2
139
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27. Infeccion urinaria en Gestantes

) Tipo de” Nivel .qe Codigo Deécripc’:én simplificada Cobertura Observaciones
intervencicn atencion CFT | por evenio
-1 81001 Examen de orina 1
11 82565 |Creatinina 1
I 52000 Cistouretroscopia 1 En ITU recurrente
I-1l 76700 Ultrasonido abdominal 1 En ITU recurrente
completo
I-11 76770 Ecografia retroperitoneal 1
-l 80051 Electrolitos séricos 1
-1} 84520 {Urea 1
1-H 85027 |Hemograma 1
Sino tiene
i1 86592 |VDRL 1 previamente en su
: APN.
- Sino tiene
. Lo Il 86703 ViH prueba rapida o 1 previamente en su
Diagndstico ELISA APN
Si no tiene
Il 86800 Grupo sanguineo 1 previamente en su
APN
: Sino tiene
1-I 86901 Factor Rh ° 1 previamente en su
APN
-4 87040 |Hemocultivo 2 En pielonefritis
N 87086 Urocgltivo con recuento de 1
colonias
Gram o Giemsa para
=11 87205 bacterias, hongos o 1
celuias
Consulta ambulatoria de
. 99203 | Gineco-Obstetricia !
I 98203 | Consulta urologia 1 En ITU recurrente
- 76770 | Ecografia retroperitoneal T
Tratamiento
-1} 81001 Examen de orina 2
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Tipo de Nivel de Codigo Descripcion simplificad Cobertura ob .
intervencion atencion CPT escripeion simplificada por evento servaciones
i1 P32565 | Creatining 1
-1 84520 Urea 1
-1l 85027 |Hemograma 1
-l 87086 Urocqlnvo con recuento de y
colonias
i1l 99203 Consulta ambulatoria 2
] 9921 | Cuidados hospitalarios 1 De ser requerido
iniciales
I-1i ggp3q | Culdados hospitalarios 4 De ser requerido
subsecuentes ’
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.
Consuita ambulatoria
. . 99203 Gineco-Obstetricia 1
Seguimiento
899201 Consulta ambulatoria 1
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28. Puerperio complicado por infeccciones y complicacicnes venosas

- Tipo de Nivel de | Codigo e e Cobertura _ .
. . Lo =~ i Descripcion simplificada : Gbservaciones
— intervencion | atencidn cPT ' por evento
J-1F 89201 Consuita ambulatoria 1
- Ecografia Transvaginal o Por absceso
t 76830 de partes bfandas 1 localizado
- 1 80051 E!ectrdtitos séricos 1
1 80063 Pgrf:l de coaguiacion 1
— - basico
1l 81001 Examen de orina 1
~ i 82565 | Creatinina 1
: I |82947 | Glicemia 1
,r I 84520 | Urea 1
il 85027 | Hemograma 1
: Si no tiene
) I 86592 |VDRL 1 previamente en su
Diagnostico ' APN
' L Si no tiene
1 86703 \EJ’:_}?SFXUEba rapida o 1 previamente en su
— ' APN
j
L. Sino tiene
N 86900 Grupo Sanguineo i previamente en su
r APN
L .
Si no tiene
— 11 369301 Factor Rh 1 previamente en su
! APN
l
. CLENDENES AJ 1 87040 |Hemocultivo 2
~
I 87070 Cultive de secrecion 1
I 87086 | Urocultivo 1
—
. i 87205 | Gram de secrecion 1
— I-11 99203 | Consulta ambulatoria 1
i
) Tratamiento il 11042 |Limpieza quirurgica 2
: I 99203 | Riesgo quirtrgico 1
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Tipo de Nivel de | Codigo | hoc tincién sim lificada | COPertura Ob )
intervencion atencion CPT p P bor svento servaciones
f 99221 Cuidados hospitalarios ;
iniciales
I 69231 Cuidados hospitalarios .

subsecuentes

Incluye tratamiento fa

rmacoiogico segun guia de practica clinica

vigente.

Consulta ambulatoria

- : 99203 Gineco-Qbstetricia 1
Seguimiento
99203 Consulta ambulatoria 1
Cendiciones Ginecolégicas
1. Distopia Genital
. Tipo de” N'VEI.C?E Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion |{atencion |CPT por evento
f 71010 Radiografia de Térax 1
I 76700 Ecografia abdominal 1
Para casos de

I 76830 Ecografia Transvaginal - 1 manejo quirurgico
i 80063 Perfil de coagulacion basico 1
[l 81001 Examen de orina 1
Diagnostico I 82565 Creatinina 1
fl 82947 Glucosa 1
i 84520 Urea 1
It 85027 Hemograma 1

Para €asos de

I 86592 VDRL 1 manejo quirdrgico
I 86703 VIH 1
1! 86900 Grupo sanguineo 1
f1 86901 Factor Rh 1
el 87086 Urocu_ltlvo con recuento de 1

colonias

143




M. CUENDENES A
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Tipo de Nivel de | Cadigo NP - Cobertura .
intervencion | atencion | CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
j it 83141 Citopatoiogia Cervical 1
Diagnostico
i 99203 Consulta ambulatoria 1 Para cas0s de
I 99203 Riesgo quirurgico 1 manejo medico
Consuita ambulatoria de
188203 Gineco-Obstetricia !
I 53445 Cslocacson de sonda foley 5
N° 14
Cirugia reparadora de Para casos de
L 57260 prolapso genital 1 manegjo guirargico
. r 58150 Histerectomia Abdominal 1
. Total
Tratamiento
I 99221 Cg1Qados hospitalarics ’
iniciales
I 99231 Cuidados hospitalarios 3
subsecuentes

Incluye tratamiento fa

rmacologico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento -1 99203 Consulta ambulatoria 2
2. Vulvovaginitis
Tipo de Nivel de | Cddigo C e . Cobertura . :
intervencion | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnéstico W |s7o7o | Cultivo bacteriano para 1
aerobios
(| 87081 Cultwg para organismos ’
patogenicos presuntivos
Cultive para organismos
Il 87081 patogénicos presuntivos, 1
con fines de tamizaje
| 87205 Gram ° Giemsa para ’ 1
bacterias, hongos o células
! 187210 Extendido de fuente primaria 1
I- 1l 83986 PH de secrecion vaginal 1
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Tipo de Nivel de | Codigo | [ o0 o o Cobertura ob .
intervencion | atencion CPT serp simpiificada por evento servaciones
: 57320 Detecmon'de Chlamydia
trachomatis
I 88142 Citqpatoiogla cervical o y
vaginal
J 99201 Consulta ambulatoria 1
| 99201 Censulta ambulatoria 1

Tratamiento

Incluye tratamiento fa

rmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento I 98201 Consulta ambulatoria 1
3. Enfermedad inflamatoria pélvica.
intZ:'s:ndceién :i::éizi Cg?:i_?o Descripcion simplificada soib:\::;l;z Observaciones
Diagnéstic; i 89203 Consulta ambulateria 1
I 49320 Laparoscopia diagndstica 1
lf 57450 Culdocentesis 1
y 71010 Examen radiologico, toérax 1
1 |rse | pameaata Compuada ca|
I 76700 g;trrnaijz?;do abdominal 1
il 76830 Ecografia Transvaginal 1
1 800863 Perfil de coagulacion basico 1
Il 81001 Examen de orina 1
I 82565 Creatinina 1
i 82947 Glucosa 1
i §4520 Urea 1
i 85027 Hemograma 1
I 35651 Velocidad de Sedimentacion 1

Globular
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

r
L
— ) Tipo d?. vael.d’e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
| intervencion |atencion CPT por evento
o It L 25140 Proteina C Reactiva 1
(l 86592 VDRL 1
. I 86703 VIH 1
! fl 863900 Grupo sanguineo 1
— I 86901 Factor Rh 1
X .
. Il 187040  |Hemocultivo 2
| I 87081 Cultlvc? _para  organismos ’
patogenicos presuntivos
r— I 87086 Urocg[ttvo con recuento de ,
i colonias
. I 87205 Gram Y Giemsa ~ para .
bacterias, hongos o células
0 89051 Recgento celular secrecion ’
—_ cervical
. Consulta ambulateria de
I 99203 Gineco-Obstetricia 1
!—
- (-1 48000 Laparotomia Exploratoria 1
Salpinguectomia, abordaje Esquemas
-1 59120 abdominal 1 alternativos de
manejo
’ -1l 59151 Lap;roscoma' quirurgica con 4
r salpingostomia
, . N Casos de manejo
Tratamiento -1l 99203 Riesgo quirdrgico 1 ST
[— M. CLENCENES A quirurgico
) . . .
— -1 99221 p_u@adas hospitalarios 1
: iniciales :
i
. (111! 99231 Cuidados hospitalarios 5
subsecuentes
r—‘
j Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.
— Seguimiento fl 76830 Ecografia Transvaginal 1
| . ] ‘
- I 87081 Cultlvc? _para  organismos 4
patogénicos presuntivos
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intl—:'sgndc?én ;2’:;.22 Cg(;i%;o Descripcion simplificada ;(y:oc:-b:vrgr"riz Observaciones
o003 ansuita » ambulatoria 5
Gineco-Obstetricia -
98203 Consulta ambulatoria 1
4. Enfermedades benignas de la mama
intlj'gzndc?o'n ;2’:&2‘; Ccé:clli_?o Descripcién simplificada ,foorb:vr;m Obseryaciones
I 85027 Hemograma completo 1
Diagnéstico
I 99203 Consulta ambulatoria 1
Tratamiento 1 19000 Puncién con aguja fina 1 En nddulo palpable
I 19101 Trocat de nédulo palpable 1 £n nodulo palpable
I 19102 E\i:ﬁwsaiacon F;gg;;ilza de 1 En nodulo patpable
it 71010 Radiografia de Torax 1
I 76645 Ecografia Mamaria 1
I 50061 Perfil Lipidico 1
I 80063 Perfil de coagulacion basico 1
f 81001 Examen de orina 1
il 82565 Creatinina 1 En néduio palpable
] 82947  |Glucosa 1 En nodulo pa&péble
it 84520 Urea 1 En nédulo palpable
i 85027 Hemograma 1 En nddulo palpable
i 76081 Mamografia bilateral 1
i 863592 VDRL 1 En ndédulo palpable
I 86703 VIH 1 En nodulo palpable
I 88141 Citopatologia 1 En nédulo palpable
Y 88172 Estudio citohistoldgico de ] En nédulo palpable

muestra
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

—
L
Tipo de Nivel de | Cédigo PR - Cobertura .
— intervencién | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
L —
PR, Reseccion quirtrgica nadulo B
H 191 o : '
— paipabie
Estudio anatomopatologico ,
I 88366 de biopsia quirtrgica 1 En nédulo palpable
—
- I 99203 Consulta ~ ambulatoria 5
Gineco obstetricia
| 99213 | Consulta ambutatoria 2 En mastitis
Incluye tratamiento farmacoldgico segin guia de practica clinica vigente.
- it |ggap3 (Consulta  ambulatoria 2 En nodulo paipable
- Gineco obstetricia -
Seguimiento
f | 89203 Consulta ambulatoria 1 En mastitis -
[
| 5. Menopausia
- . Tipo d"f. vael_c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Cbservaciones
intervencion |atencién! CPT por evento
. il 82670 |Estradiol 1
. fl 82679 |Estrona 1
= I 83001 |FSH 1
L :
Diagnostico . 83002 |LH !
' I 84402 | Testosterona 1
I 84443 |TSH 1
i 99203 C'onsulta qnjbuiatoria en 1
ginecoabstetricia
—_ M CLENBERES A
w 1 71010 |Radicgrafia de Torax 1
L_
H-nl 76075 | Densitometria Osea 1
F_ ! 76090 | Mamografia 1
L~
i 76830 |Ecografia Transvaginal 1
I
C H 80061 | Perfil Lipidico 1
— I 81001 |[Examen de orina 1
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

intl-is(;ndceién S:{iligi Cgc;)i_?o Descripcién simplificada pCoorb:vr(t_:‘l;rt::) Observaciones
: Zz285 i Creatining ]
Tratamiento ‘

1 82847 | Glucosa 1

Il 84520 |Urea 1

H 85027 |Hemograma 1

I 86592 | VDRL 1

1 86703 |VIH 1

I 88141 | Citopatologia Cervical 1

" 99203 Cpnsulta ambulaﬁoria de )

J Gineco-cbstetricia
Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de préactica clinica vigente.
Seguimiento I 89201 | Consulta ambulatoria 1

lll. Condiciones Pediatricas

Condiciones Neonatales

1. Neonato afectado por el parto

M. CLENDENES Al

. Tipo de:' Nivel .c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
99281 | Consulta de emergencia 1
En fractura de
: 71010 Rx torax frontal 1 clavicula
Diagnastico Paralisis d
ardlisis de
i 73020 Rx de hombro 4 Klumpke y Erb
Consulta ambulatoria
199203 b iatria 1
Tratamiento " 73920 RMN de miembro superior 1 P.aralls_ls !(lumpke
) s/contraste sin mejoria
. . Paralisis de
il 95860 | Electromiografia 3 Klumpke y Erb
Estudio de velocidad, amplitud Paralisis de
i 95900 |y latencia de conduccion 3
. ) Klumpke y Erb
nerviosa, nervio motor
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de Nivel de | Cédigo | o L Cobertura )
. iy = escripcion simplificada Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
: Eswdio de velocidad, amplitud Paraisis de
m-n 95904 |y I_atenc:a de cqqducmon 3 Kiumpke y Erb
nerviosa, nervio sensitive
Consulta ambulatoria
[HIE 199203 1\ edicina Fisica 1
40 99203 Consulta' ambulatoria
Neurologia 1
Paralisis de
i ] k b
-1l 99203 Con'suit'a ambulatoria Klumpke y Er
Pediatria 1
Consulta ambulatoria
[1-111 99203 | Traumatologia/ Traumatologia

Pediatrica

1

Incluye tratamiento fa

rmacolégico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento vy
Rehabilitacion

71010

Radiografia de térax frontal

En fractura de

1 clavicula

-1

99203

Consulta ambulatoria

Medicina Fisica

99203

Consulta ambulatoria

Neurclogia

H-1H

99203

Consulta ambulatoria
Traumatologia/ Traumatclogia
Pediatrica

89203

Consulta ambulatoria

M. CLENDENES A,

2. Neonato afectado por condiciones maternas

Tipo de
intervencion

Nivel de
atencioén

Cédigo
CPT

Descripcién simplificada

Cobertura

Observaciones
por evento

Diagnostico

99281

Consulta de emergencia

1

71010

Radiografia de torax frontal

1

1-1

80051

Electrolitos séricos

80063

Perfil de coagulacion basico

1

80078

Perfil hepatico
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Tipo de Nivel de | Codigo Descripcion simplificada Cobertura Ob .
intervencion atencion CPT cripcion simpfitica por evento servaciones
31001 Examen de oring 1
-1l 82803 Gases Arteriales 1
- 82310 Calcio sérico 9
H-11 82565 Creatinina 1 /
-1t 82947 Glicemia 1
[I-11} 82948 Glucosa (tira reactiva) 1
[1-111 83735 Magnesio 1
[-114 84520 Urea 1
[-11) 85027 Hemograma 1
i 85651 Velocidad de Sedimentacién 1
Globular
I 86140 Proteina C Reactiva 1
-1 86800 Grupo Sanguineo 1
-1 86901 Factor Rh 1
I 87040 Hemocultivo 2
I 87086 Urocqltlvo con recuento de 2
colonias
AR ke Consulta ambulatoria
AV LA
gﬁ,ﬁ@\ 1111 99203 Pediatria 1
S8 A5
I 62270 Puncién lumbar 1
M. JLENDENES A.
1-11 71010 Radicgrafia de torax frontai 1
i 80051 Eiectrolitos sériccs 1
I 80063 Perfil de coaguiacién basico 1
[-111 80076 Perfil hepatico 1
Tratamiento
Il 81001 Examen de orina 1
I 82803 Gases Arteriales 1
H-11 82247 Bilirrubina total 1
-1 82248 Bilirrubinas fraccionadas 1
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

B
.
— . Tipo dﬁ:. Nivel.t:!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
| intervencion atencion CPT por evento
L _
- 82310 I Calcio serico 2
— | Tratamiente
: -1 82565 Creatinina 1
.
H-1 82947 Glicemia 2
L 1-11 82948 Glucosa (tira reactiva) 8
~ -1 83735 Magnesio 2
i
L- i-111 84520 Urea 1
r 1-111 85013 Hematocrito 2
- - | 85027 - |Hemograma 1
P . . )
\ -t 85651 Velocidad de Sedimentacion ’
- Globular
- i 86140 Proteina C Reactiva 1
T
] 87040 Hemocultivo 1
f - | 87072 Cultivo de LCR del neonato 1
I 87086 Urocqltivo con recuento de ’
r colonias
- L
1= 91105 Lavado gastrico 1
-1 93040 Electrocardiograma 1
= Ecocardiografia En RN con
1l 93307 | Fora gi 1 sospecha de
ranstoracica cardiopatia
-1 - 189203 Consuita Cardiclogia 1
f— {1111 99291 'Cy|.dado‘s hospitalarios 4
! iniciales
L .
-1l 99231 Cuidados hospitalarios 5
[ subsecuentes
-1 99296 Cuidados intermedios 7
—

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

-1 99203 Consulta , ambulatoria 5
Neonatologia

1-N 99203 Consulta' ambulatoria 1
Neurclogia
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M. CLENDENES A

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de Nivel de | Codigo | o rincion simplificada | COPEMUra | oy o aciones
intervencién | atencion CPT P P por evento s clone
39203 Consulta ambulatoria 1

L

3. Neonato de bajo pesc al nacer / prematurez

Tipo de Nivel de | Codigo . Cobertura .
. - .. Descripcion simplificada Observaciones
intervencion | atencidn CPT por evento
-1 89281 Consulta de emergencia 1
] 71010 Radiografia de tdrax frontal 1
[} 80051 Electrolitos séricos 1
I 80083 Perfil de coagulacion basico 1
i 80078 Perfil hepatico 1
" 81001 Examen de orina 1
il 82803 Gases Arterialés 1
Y 82310 Calcio sérico 1
il 825685 Creatinina 1
11 82947 Glicemia 1
Diagnéstico 0 82948 Glucosa (tira reactiva) 1
[l 83735 Magnesio 1
1l 84520 Urea 1
[0 85027 Hemograma 1
i 35651 Velocidad de Sedimentacion 1
Globular
1 86140 Proteina C Reactiva 1
it 86900 Grupe Sanguineo 1
H 86901 Factor Rh 1
1l 87040 Hemocultivo 2
i 87086 Urocgmvo con recuentc de 5
colonias
" 99203 Con_sult’a ambulatoria 4
Pediatria
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Transtoracica

intzli'sgndceién" ::]tievrfrl,iz?\ Cgti:l:igo Descripcion simplificada ;:oorb:vrgrl];z Observaciones

I 52270 Piindion lumbar 1
I 71010 Radiografia de torax frontal 1
I 80051 Electrolitos séricos 1
il 80063 Perfil de coagulacién basico 1

il 80078 Perfil hepatico 1
il 81001 Examen de orina 1
1 82803 Gases Arteriales 1
"l 82247 Bilirrubina total 1
i 82248 Bilirrubinas fraccionadas 1
H 82310 Calcio serico 2
Hi B2565 Creatinina 1
I 82947 Glicemia - 2
Tratamierito (182948 Glucosa (tira reactiva) 8
It 83735 Magnesio 2
i 84520 Urea 1
i 85013 Hematocrito 2
" 85027 Hemograma 1
o’\ , m 85651 éi%ﬁf;d de Sedimentacion 1

e

t;7 11 86140 Proteina C Reactiva 1
A il 87040 Hemocultivo 1
i 87072 Cuitivo de LCR del neonato 1
n 87086 ;Jc:::écnuii;isvo con recuento de 1
i 91105 Lavado gastrico 1
i 893040 Eiectrocardiograma 1
" 93307 Ecocardiografia 1
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Tipo de Nivel de | Codigo Descripcién simplificada Cobertura: Ob .
intervencién | atencion CPT P P por evento servaciones
: 39203 ! Consulta Cardiologia ; 1
Tratamiento

W 99221 ledados hospitalarios ’
iniciales

I 99231 Cuidados hospitatarios 6
subsecuentes

Il 99296 Cuidados intermedios 7

" 99203 Consultg dg'Medlcma fisica 1
y rehabilitacion

tl 899203 Consulta de Oftalmologia 2

Inciuye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.

n 99203 Consulta ’ ambulatoria '2
Neonatologia
" 99203 Consulta' ambulatoria >
Neurologia
. Consulta de Medicina fisica
Seguimiento ¥y 1l 99203 R 2
Rehabilitacion y rehabilitacion
il 99203 Consulta de Oftalmologia 8- Todo Prematuro
" 97770 Desa-r‘rollo de habilidades
cognitivas 12
-0 199203 Consulta ambulatoria 16
4. Infecciones neonatales ' LT
41. Oftalmia del Recién Nacido
. Tipo de” Nivel .d,e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Diagnostico [-11-10 99281 | Consuita de emergencia 1
-t 80063 | Perfil de coagulacién basico 1 En casos
complicados
-1 80076 | Perfil hepatico 1
-1l 82565 Creatinina 1

155

DBCEDGSC}GC}C}SSEGGGC}EGC}




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

. Tipo d?, Nivei_c}e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT o por evento
H-1H 82947 Glicemia 1
1-nl 84520 Urea 1
-1l 85027 |Hemograma 1
111 85651 Velocidad de Sedimentacién
. Globular 1
114 86140 Proteina C Reactiva 1
-1 86900 | Grupo Sanguinec 1
-1 86901 Factor Rh 1
- 87040 Hemocultivo 1
=110 99203 | Consulta ambulatoria 1
11-411 85027 Hemograma 1
i1 85651 Velocidad de Sedimentacién
Globular 1
H-1m 86140 Proteina C Reactiva 1
Cultivo para aerobios (no
1=t 87070 1orina, sangre, heces) de
secrecion ocular 1
Tratamiento |dentificacién bacteriana
H-1M 87072 . . :
directa, no orina 1
-0l {99203 | Consuita ambulatoria 1
H-ul 99221 legiados hospitalarios 1 Casos severos
iniciales
HtIl ggp3q | Cuidados hospitafarios 5

subsecuentes

Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

I-H-HI {99203 | Consulta ambulatoria 1

-1l 99203 Consulta arpbu!atona 1
Neaonatologia

-1 99703 Consulta ambulatoria ’

Oftalmologia
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4.2.

Recién nacido expuesto al VIH

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de
intervencion

Nivel de

| Codigo |

l

atencion | CPT |

Descripcion simplificada

|
¢ Cobertura
i por evento

Observaciones

Preventivas Incluye sucedaneos de leche materna
[-11-H1 99281 Consulta de emergencia 1
-4t 71010 |Radiografia de torax frontal 1
-1 80063 | Perfil de coagulacién basico 1
{4 80076 | Perfil hepatico 7
H-1n 80090 Examen de TORCH 1
-1 81001 |Examen de orina 1
H-1H 82565 |[Creatinina 1
H-HI 82947 Glicemia 1
H-i 84520 Urea 1
Diagnestico -1 85027 Hemograma 1
-1 86592 Prueba de sifilis cualitativa 1
(-l 86703 Deteccién de anticuerpos 1
para ViH
1=l 86703 {ELISA para HIV-1y HIV-2 1 A los 18 meses
Deteccion de anticuerpos a
H-1t 86706 HBs-Ag 1
[{-111 86900 | Grupo Sanguinec 1
-4 86901 Factor Rh 1
M. CLENDENES|A. :
il 99203 Congult_a ambulatoria 2
Pediatria
-1l 87535 Prueba PCR . Reaccién en 5
cadena de polimerasa
141t 71010 Radiografia de torax frontal 2
H-011 26700 Ultrasonide abdominal ]
completo
-l 80076 | Perfil hepatico 3
Tratamiento -1 81001 Examen de crina K}
N1 82565 Creatinina 3

157

44‘___.-_ |




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

. Tipo de., Nivel'c?e Cédigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
i 32947 | Glicemia 3
- 84520 |Urea 3
H-1 85027 |Hemograma 3
Conteo absoluto de células
-1 86361 T CD4 1
Prueba intradérmica para -
-1 86580 | yiberculosis — lepra 1
11111 Carga Viral 1
Al 87535 Deteccno.n. de‘ ‘AI'DN o ARN ' 1
por amplificacion; HIV
Cuantificacion de ADN o
11-111 87536 ARN: HIV 1
Consulta ambulatoria
- 99203 Infectologia Pediatrica 2
Consulta ambulatoria
-1 99203 Oftalmaologia 1

Incluye tratamiento farmacologico segun guia de préactica clinica vig

ente.

Consulta ambulatoria

-1 99203 Neonatologia / Pediatria 4
. Consulta ambulatoria
Seguimiento n-11 99203 | Infectologial Infectologia 2
Pediafrica
-1l 89201 | Consulta ambulatoria 1
4.3. Sifilis congénita
intzx‘;ndceién aNti::;idéi Cc'c):cll:i?o Descripcion simplificada ;S:rb:vr(tez;i Observaciones
Diagnostico -11-1 99281 | Consulta de emergencia 1
-l {71010 | Radiografia de térax frontal 1
f-1 80063 | Perfil de coagulacion basico 1
li-111 80076 Perfil hepatico 1

158




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de Nivel de | Cédigo Descrincion simplificada Cobertura Ob .
intervencion atencion CPT P P por evento servaciones
Hor 31001 Examen de orina i
H-HI 82565 Creatinina 1
-1 82947 Glicemia 1
[1-1H 84520 Urea 1
[1-11 85027 Hemograma 1
: Prueba especifica de
- 86662 Treponema Pallidum 1
Deteccién de anticuerpos
{11 86703 para VIH . 1
I1-111 86900 Grupo Sanguineo 1
I1-il 86901 Facter Rh 1
Consulta ambuiatoria
IHE 199203 oo giatria 1
Tratamiento i |s22vg  (Puncion espinal, - lumbar
diagnostica 1
73060 Radmgrgﬂa de humero, dos
M- incidencias 1
-t 73550 .Rafjiogra'ma de fémur, dos 1
incidencias
1= 76506 |Ecografia Cerebral 1
-1 80063 |Perfil de coagulacion basico 1
[1-411 80090 Examen de TORCH 1
Inmunoelectroforesis y
o [-1 86325 concentracion de  otros 1
" liquidos
&,
§ - 86592 Prueba de Sifilis cualitativa 1
11! 92280 Eotencuaies evocados 1
visuales
e 92788 Potgr_ma&es evocados 1
auditivos
Consulta ambulatoria
[ 99203 |infectologia/ Infectologia 1
pediatrica
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENT( EN SALUD-PEAS”

— . Tipo def, NWEI.C!e Codigo | Descripcién simplificada | Cobertura Observaciones
i intervencion atencion CPT por evento
T Consulta ambulatoria;
: ‘ i-itt F90203 o . :
re : Gftalmologia
1-m 99203 | Consuita Neurologia 1
B Consulta
[-14 99203 Otorrinolaringelogia 1
— -1l 99221 .Cg@ados hospitalarics 1
| iniciales
A 99731 Cuidados hospitalarios 5
; . subsecuentes
Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.
-t 99203 Consulta ' arnbylatorla 5
Necnatologia/ pediatria
o Consulta ambulatoria
[-111 99203 | Infectologia/ Infectologia 2
pediatrica
Seguimiento y c | o
i Rehabiiitacidn . onsulta ambulatoria
~ HIE 199203 pedicina Fisica 2
' - 97770 Desarrollo  de  habilidades 12
cognitivas
- ' [ 99203 | Consulta ambulatoria 1
r- 4.4, Onfalitis
Tipo de Nivelde | Codigo | . e Cobertura { .~ .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnéstico [ 99281 Consulta de emergencia 1
- H-H 71010 | Radiografia de torax frontal 1
' -8 80063 |Perfil de coagulacion basico 1
o 1= 80076 Perfil hepatico 1
-4 81001 Examen de crina 1
: Il {82565 | Creatinina 1
_ - 82947 | Glicemia R
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) [ 3 &3

Tipo de Nivel de | Cddigo Descripcion simplificad Cobertura Ob .
intervencién atencion CPT pcio plificada por evento servaciones
o Lo Cultive  bacleniano  para
Sr070 aerobios 2
11-111 86140 [PCR 1
oIl 87205 G(am 0 giemsa de fuente
primaria 1
H-11 84520 |Urea 1
- 85027 Hemograma 1
-1 863900 | Grupo Sanguineo 1
H-1 86901 Factor Rh ‘ 1
Consulta ambulatoria
-l 99203 1 pediatriar Neonatclogia 1
H-1 62270 Puncién espinal, lumbar 1
-1 87040 | Hemocultivo 1
=111l 99203 | Consulta ambulatoria 1
Tratamiento -1l 99221 Cgldados hospitalarios
iniciales 1
li] 99231 Cuidados hospitaiarios 5
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica ciinica vigente.
Consulta ambulatoria
o -1 99203 .| Neonatologia/ Pediatria z.
Seguimiento
99203 | Consuita ambulatoria 1

5. Sepsis Neonatal

intz:'szndcﬁén :i::é%i CéC(;i_?o 1 Descripcion simpliticada ;?oorb:vr::tac‘) Cbservaciones
-H-T 99281 Consulta de emergencia 1
Diagnastico Il 87086 | Urocultivo 1
H1 87070 Cultivo para aerobios 1
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

!_ intgszndce;én :'I(Z:(lzigi Cg(;i.?o Descripcién simplificada }:?oorb:;/r::;ao Observaciones
L | Diagnéstico o 'aTodn  Hemocultivo 1
| 1l 86901 Factor Rh 1
— I 86900 | Grupo Sanguineo 1
il 86140 | Proteina C Reactiva 1
I" " 85651 \é?cl)?jii&a:d de Sedimentacion 1
— il 85049 | Recuento de Plaquetas 1
I
! 11 85027 Hemograma 1
a I 85018 |Hemoglobhina - 1
i Hl 85013 | Hematocrito 1
:—~ | 84520 Urea 1
h 1l 82947 | Glicemia 1
; I 182565 |Creatinina 1
— i 82310 |Calcio sérico 1
. il 82803 | Gases Arteriales 1
— I 81001 Examen de orina 1
I‘ H| 80076 Perfil hepatico 1
i 80063 | Perfil de coagulacion basico 1
fl 80051 | Electrolitos séricos 1
o |0 [Samen reoogee |
[ M ErRmeEA i |62270 | Puncion Lumbar 1
. Tratamiento " 99221 i(;?ciidaaig;s hospitalarios ’
;- I |99293 | Atencién UCI, por dia 7
T i 99231 guuliizia;tes nosplatarios 12
r " 87086 (L:.lor::écr:_:.fa;tisvo con recuento de 3
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“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS"

Tipo de Nivel de | Cddigo T - Cobertura .
intervencién atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
1 137040 Hemocultivo 4
Inmunoelectroforesis y
86325 | concentracion de otros
m liguidos 2
1l 36140 |Proteina C Reactiva 4
0 85651 \éelscljcl;iigard de Sedimentacion )
I 85027 Hemograma 7
gl 84520 |Urea 3
i 82948 | Glucosa (tira reactiva) 10
i 82947 Glicemia 3
il 82585 | Creatinina 3
i 82310 | Calcio sérico 1
Hl 82803 | Gases Arteriales: - 10
il 81001 Examen de orina 3
[ 80083 | Perfil de coagulacion basico 5
1l 80051 Electrolitos sericos 10
il 71010 |Examen radiolégico, térax 3
it 82270 | Puncion Lumbar 1
" 36430 Transfusion de sangre o 4

componentes sanguineos

Incluye tratamiento fa

rmacoiogico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

il

99203

Consulta ambulatoria
Neonatologia/Pediatria

99203

Consulta ambulatoria
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"PLAN ESENC!AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

M. CLENDENES A_

6. Trastornos metabdlicos: Hipoglicemia neonatal, Hipocalcemia,
Hipomagnesemia
! T ! I |
| int:'sgndceién | z’:‘t:fne;igi | C(o:(;i,?o. Descripcion simplificada ;;oc;beevret;rtz Observaciones :
-H-41 99281 Consulta de emergencia 1
1l 99203 | Consulta ambuiatoria 1
L 86901 Factor Rh 1
_III 86900 | Grupo Sanguineo 1
" 85651 \élecl)(;:l:jgard de Sedimentacién 1
m 85027 |Hemograma 1
1l 84520 |Urea 1
i 83735 | Magnesio 1
1 83525 Insulina 1
i 82948 [ Glucosa (tira reactiva) 1
Diagnostico i1 82947 | Glicemia 1
I 82565 [Creatinina 1
n 82533 | Cortisal 1
i 82310 | Calcio sérico 1
] 82803 | Gases Arteriales 1
i 81001 . [ Examen de orina 1
[ 80076 | Perfil hepéatico 1
I 80063 | Perfil de coagulacion basico 1
i 71010 | Examen radiolégico, térax 1
i 86140 Proteina C Reactiva 1
I 80051 Electrolitos sericos 1
Tratamiento " 99271 Qgidados hospitalarios
iniciales 1
il 99293 [ Atencion UCI, por dia 1
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

M. GLENDENES A

]
J
: Tipo dpf. NEVE[.qe Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento D
| 29531 Culdadaos hospitalarins
subsecuentes 2 EI
" 992Q3 g:rncfigllfgia ambulatoria 1
Il 93307 | Ecocardiografia Transtoracica 1 D
t 93040 |Electrocardiograma 1 ' D
" 85651 \C/;-iecl)cgﬂgard de Sedimentacién 1 :
I 85013 | Hematocrito 2 D
IH 83735 |Magnesio 3 P
I 82948 [ Glucosa (tira reactiva) 8 :]
H 2947 | Glicemia 4 j
¥ 82310 | Calcio sérico 3
Il 80076 | Perfil hepatico 1 | j
0o |Loreets Compuaa ool 1
Y 71010 Examen radiolégico, torax 1 |
I |765068 |Ecografia Cerebral 1 |
Incluye tratamiento farmacoidgico segun guia de practica clinica vigente. —
Lo
T B m 99203 ﬁggigﬁlog-{a ambulatoria R
o "fﬁ_Segmmlento M
) 98203 | Consulta ambulatoria 1 o
=
7. lctericia Neonatal No Fisiologica L
[
intzzgndc?én :l-:::iizi Cg?:i?o Descripcién simplificada soib:vr;l:\rt?a | Observaciones
Diagnadstico [t 99281 | Consulta de emergencia 1

-1

76705

Ecografia Vias Biliares
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

int:'sgndc?én ;2’:&2‘:} Cgcéi?o Descripcion simplificada ;:rb:vr;z;i Observaciones

- 80063 | Perfil de coagulacién basico 1
H-t {81001 |Examen de orina 1
-1 82247 |Bilirrubinas Total 1
-1 82248 |Bilirrubina Directa 1
- 82565 |[Creatinina 1
- 82947 | Glicemia 1
11-Hl 84443 |TSH 1
-1 84520 |Urea 1
-1 85027 |Hemograma 1
-1 85045 |Recuento de reticulocitos 1
-1 B5060 | Extendido de sangre periférica 1
1i-tH 86880 | Test de Coombs directo 1
II-IH 86900 | Grupo Sanguineo 2
1144 86901 |Factor Rh 2
j1-1n 89203 | Consulta ambulatoria 1
vII-II! 36450 | Exsanguinotranfusién, neonato 2
111 36510 | Cateterismo Umbilical 1
-1 71010 | Examen radioldgico térax frontal. 1
1= 74150 | Tomografia Abdominal 1
Tratamiento Il | 76700 | Ultrasonido abdominal completo 1
-1 80051 |Electrolitos séricos 2
-1 80083 | Perfil de coagulacién basico 1
H-b | 84439 | Tiroxina; libre 1

(1-111 84443 Tiroides, hormona de
estimulacion del (TSH) 1
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Al CLENDENES A

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

intzirsgndc‘?én aNtievneclicc’ii Cgii‘?o Descripcion simplificada ;?oc:'b:vr:r::z Observaciones

- I|~H‘P*7 84481 | Triyodatironina T3; libre 1

Tratamiento
-1 80076 | Perfil hepatico 4
-1 80090 | Examen de TORCH 1
[F-1H 81001 | Examen de orina 2
-1 82803 | Gases Arteriales 2
[1-111 82565 | Creatinina 2
- 82847 | Glicemia 2
-l | 82955 |Dosaje GEPDH 1
=111 84520 {Urea 2
(111 85027 |Hemograma 3
(111 85045 | Recuento de reticulocitos 2
-1 86592 |VDRL 1
=111 87040 | Hemocultivo 3
Al 87086 (L:JOrlc;%L:gt;vo con recuente de 1
el 96905 Eﬁrtg\tleircrﬂaer;;a) — actinoterapia (luz ;
[-11 89203 |Interconsulta Hematologia | 2
-1 99221 | Cuidados hospitalarios iniciales 1
ooy |Sitetes - rosotorn|

Incluye tratamiento farmacoldgico s.egUn guia de practica clinica vigente.

Seguimiento M- 82288 |Potenciales evocados auditivos 1
[-111 99203 | Consuilta Neurologia 2
TR 99203 gic;:iwcs:lta ambulatoria Medici.na 2
-l 57770 E:gs;;ir\zlalg de habilidades 12
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

. Tipo de., Nwel_c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion |atencion) CPT por evento
99203 | Consulta ambulatoria 1
Consulta ambulatoria
H-1i 99203 Neonatologia/ Pediatria 2
8. Asfixia del Nacimiento
_ Tipo dg' NIveI.c!e Codigo QeSC(iPcion Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT simplificada por evento
-1 | 99281 Consulta de emergencia 1
71010 Examen radiologico torax
11 frontal. 1
i 80051 Electrotitos sericos - 1
80063 P?rfll de coagulacion
I basico 1
i 81001 Examen de orina 1
nr - 82803 ~ | Gases Arteriales 1
Diagnostico
1 82310 Calcio sérico 1
] 82565 Creatinina 1
it 82947 Gilicemia 1
1 84520 Urea 1
i 85027 Hemograma 1
) 86900 Grupo Sanguineo 1
1] 86901 Factor Rh 1
. Tomografia Computada
Tratamiento | 70450 de Cerebro sin contraste 2
Reéo'nancia Magnética
i 70551 Cerebral 1
71010 Examen radiolégico,
i térax 2
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

. Tipo de” Nivel 'rjie Codigo D_escr'i;_)cién Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT simplificada por evento
it 78506 Ecografia Cerebral 4
1 80051 Electrolitos sericos 7
I BO0B3 E::ggo de coagulacién 3
Il 81001 Examen de orina 2
1l 82803 Gases Arteriales 7
11 82310 Calcio sérico 1
I 82550 Dosaje CPK 1
l 82565 Creatinina 3
iy 82947 Glicemia 3
TR o
1 83615 Dosaje DHL 1
1 84450 TGO 3
1] 84460 TGP 3
i 84520 Urea 3
I 85027 Hemograma 3
] 86325 Inmunoelectrofaresis 1
TR A i :
" 94660 Lr‘:;c(i:c;mca Ventilacion ]
0 94662 Ventilacion mecanica
subsecuente 4
1 95812 Electroencefalograma 2
I 99991 Qgiqados hospitalarios ~ 1
iniciales
I 99293 Atenciéon UCH, por dia 5
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

— Tipo de Nivel de Cddigo Descripcion Cobertufa Observaciones
ll intervencion atencién CPT simplificada por evento
;  Cuidados intermedios, |
r i 99296 Uso Incubadora 7
" 99231 Cuidados  hospitalarios 5
[ subsecuentes
- Incluye tratamiento farmacolégico segin guia de practica clinica vigente. -
lr [ 99203 Consulta ambulatoria 4
Consulta ambulatori.a
r L 99203 Neonatologia/ pediatria 4
L
i 99203 Consulta, ambulatoria 4
Neurologia
B
! Seguimiento vy Consulta ambulatoria
Rehabilitacion I 98203 Medicina Fisica 2
[ N
3 I 97770 Desgrrollo de habilidades 12
cognitivas
- I 99203 Consulta ’ ambulatoria 5
[, Oftalmologia
r i 99209 Consulta de Nutricion 2
]
’— 9. Dificultad respiratoria del recién nacido
. Tipo de.. vael.c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
r intervencion atencion CPT por evento
- Diagnéstico -0-41 {99281 Consulta de emergencia 1
N Cateterizacién de vena
\ in 36510 i 1
L. ’ \ umbilical en RN
Y A
{- » % H 71010 Radiografia de térax frontal 2
; 3
Examen radiolégico de
{— il 74000 abdomen AP : !
- 1l 80051 Electrolitos séricos 1
{" h 80063 Perfil de coagulacion basico 1
) ([ 80076  |Perfil hepatico 1
=
|
—
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M. CLENDENES A

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

intz:.'szndc‘?én :{::(iigi ng_?o Descripcion simplificada foorb:\:l:‘g Observaciones
tH 51001 i Examen de orina 1
1 82803 Gases Arteriales 1
i 82310 Calcio serico 1
fli 82565 Creatinina 1
il 82947 Glicemia B
I 84520 Urea 1
[ 85027 Hemograma :1‘
" 85651 \é?;%f,ig?q de Sedimentacion 1
i 86140 Proteina C Reactiva 1
I 86900 Grupo Sanguineo 1
1l 86901 Factor Rh 1
1] 87040 Hemocultivo 1
i 87086 é)g%cnt.;gg/o con recuento de 1
I 99203 ggg;ﬁ:gog[a ambulatoria 1
I fasas0 | entes sngumee | 1
111 36489 Cateter Venoso Central 1
f 38510 Cateterismo umbilical 1
" 52270 gi:;iiéégticaespinal, lumbar 1
[ 70450 Tomografia cerebral A
¥ 71010 Radiografia de tdrax frontal 4
i 74000 Radiografia de abdomen AP 2
I 76508 Ecografia Cerebral 4
Il 80051 Electrolftoé séricos 10
I 80063 Perfil de coagulacion basico 3
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

. Tipo de” Nivelﬁe Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencidn atencion CPT por evento
i 80075 Perfil hepatico 2
Tratamiento N 81001 Examen de orina 2

H 82803 Gases Arteriales 10

11l 82310 Calcio sérico 3
Creatina fosofquinasa total

E 82550 (CPK-Total) 3

I 82565 | Creatinina 1

H 82947 Glicemia 1

11 83520 ‘Dosaje Enolasa Especifica 1

1l 83615 Dosaje DHL 1

1l B4450 TGO 1

I 84460 TGP 1

1] 84520 Urea 4

I 85027 Hemograma 4

m 85651 Velocidad de Sedimentacion 4
Globular

M 86140 Proteina C Reactiva 4
Inmunoelectroforesis y

I 86325- -[concentracion ~ de  otros "1
liquidos

I 87040 Hemocultivo 2

"l 87086 Urocgitlvo con recuento de 1
colonias

Hi 91105 Intu_t)ac!c’)n gastn'ca,_ lavado o 1

) aspiracion terapéutica
Tratamiento

i 93307 Ecocard|pgrafra y
Transtoracica

H 94660 Inicio Ventilacidn mecanica 1

m 94662 Ventilacion mecanica 4
subsecuente

172




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de Nivel de Caddigo Descripcion simplificada Cobertura ob .
intervencion atencion CPT eseripelon plitica por evento sefvaciones
i 24760 Pulsicximetria 5
i 95812 Electroncefalograma 2
" 59203 Con_sulfa ambulatoria y
pediatria
i 99291 Cglglados hospitalarios ’
iniciales
1 99293 Atencion UC!, por dia 5
I 99296 Cuidados intermedios: Uso 7
Incubadora
m 397231 Cuidados hospitalarios 5
subsecuentes
M 97802 Nutricion Parenteral por dia 10

Incluye tratamiento farmacoidgico segun guia de practic

a clinica vigente.

. CLENDENES A

| 99203 Consulta ambulatoria 1
Consulta ambulatoria
il 99203 Medicina Fisica 4
m 97770 Desgrroiio de habilidades 12
cognifivas
Seguimiento vy :
Rehabilitacién " 99203 Consulta ‘ ambulatoria 2
Neonatologia
" 99203 Consulta’ ambulatoria 1
Neurologia
m 99203 Consulta ' ambulatoria 2
Oftalmologia
10. Convuisiones Necnatales
Tipo de Nivel de Cdédigo L . Cobertura .
intervencién atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnostico =111 899281 Consulta de emergencia 1
H- 70450 TAC cerebral sin contraste 1
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"PLAN ESENC!AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

. Tipo de_ . vael.c!e Codigo .Descripcion simpiificada Cobertura Observaciones
o intervencién | atencion CPT por evento
. [i-111 76506 Ecografia Cerebral 1
\
1-H1 80051 Electrolitos sericos 1
‘ [1-11] 80063 Perfil de coaguiacion basico 1
— [1-i1 80076 Perfil hepatico 1
. H-H 81001 Examen de crina 1
— N-11 82803 Gases Arteriales 1
-t 82310 Calcio sérico 1
B Il 82565 | Creatinina 1
H-lit 82947 Glicemia 1
T
i - 82848 Glucosa (tira reactiva) 7 1
[1-1H 83735 Magnesio 1
L -1 84520 Urea 1
— -1 85027 Hemograma 1
-1 86140 Proteina C Reactiva 1
r‘ H-11 86300 Grupa Sanguineo 1
' N4 | 86901 Factor Rh 1
— .
l -1 87040 Hemaocultivo 2
f1-1 87086 Urocuitivo 1
-1l 99281 Con_qut’a de emergencia de
Pediatria 1
M. CLENGENES A
r Tratamiento Il |ggpzq | Cuidados hospitalarios
- iniciales 1
F {-f 99293 Atencion UCI, por dia 2
- Cuidade intermedio: uso de
-1l 99296 incubadora 5
- 99231 Cuidados hospitalarios
subsecuentes 6

174




M. CLENDENES A

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de Nivel de Caodigo PR . Cobertura ;
intervencién atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
[t-Hl 85027 Hemograma 2
-1 82947 Glicemia 2
-1 84520 - Urea 2
J-111 82565 Creatinina 2
=11 81001 Examen de orina 1
[1-41] 80051 Electrolitos séricos 3
P-4 82803 Gases Arteriales 3
[0 87040 Hemocultivo 2
(-4 82310 Calcio sérico 3
-4 83735 Magnesio 3
Inmunoelectroforesis y
1=t 86325 concentracién de otros 2
liquidos
H-111 86592 VDRL 1
=14 80090 Examen de TORCH 2
H-11 86703 ELISA para HIV-1y HIV-2 1
-1 95812 Electroencefalograma 1
] 70551 Resonangla magnetica de 1
cerebro sin contraste
il 84207 Dosaje de piridoxina (Vitamina
B6) 1
Consulta ambulatoria
-1 99203 Oftalmologia 1
Incluye tratamiento farmacol6gico segln guia de practica clinica vigente.
. Consuita ambulatoria
Seguimiento - 99203 Neonatologia/pediatria 5
Consuta Medicina fisica vy
I 198203 1 o abilitacion 2
~H-H S9FF5 12

Desarrollo de habilidades
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M. CLENGENES A

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

tircestimulante (TSH)

. Tipo de” Nivel‘d'e Codigo Descripcion simpiificada Cobertura Observaciones
intervencion atencién CPT por evento
cognitivas
-1 99203 Consulta’ ambulatoria
Neurologia 8
I 99203 Consulta ambulatoria 1
11. Hipotiroidismo Congénito
. Tipo de: . vael.d’e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion | atencion CPT A por evento
1 =1l 23560 Ex'am‘en_radlolloglco de rodilla, 4
16 2 incidencias
T 76536 Ultrasonido de tejidos blandos ;
de cabeza y cuello
1= 78006 Gammagrafia tiroidea 1
- 80076 Perfil hepético 1
=l 81001 Examen de orina 1
-1 82565 Creatinina 1
= 82947 Glicemia 1
Diagnostico -l 84442 Tirosina ligada a globulina ’
: (TBG)
Dosaje de hormona
(=l 184443 |y e stimulante (TSH) !
- 84510 Tirosina (T4) 1
(=11 84520 Urea 1
1= 85027 Hemograma 1
=1 86800 Anticuerpos antitircideos 1
T 99203 Con'sult.a anjbulatorla 1
Pediatria/ neonatologia
Tratamiento -l |gasaz  |Dosae de hormona 2
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de Nivel de Caédigo L - Cobertura :
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones

=1 | 84510 Tirosina (T4) 2 ' E
T 95203 Con_sultla ambulatoria 9

Pediatria
T 99203 Consulta' ambulatoria 4

Neurologia
Tl 99203 Co.nsulta’ ambulatoria 4

Psicologia

: Consulta ambuiatoria

-1 958203 Medicina Fisica y 2

rehabilitacion
=l 97009 Terapia del lenguaje 2
il 97770 Desarrollo de  habilidades 2

cognitivas

Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.

Dosaje de hormona
-t 84443 tiroestimulante (TSH) S
Consuita ambulatoria
=1 98203 Medicina Fisica ¥ 4
rehabilitacion
- 97009 Terapia del lenguaje - 12
Seguimiento vy -1 97770 (E)(fs!fi;ir\(/j;ls de  habildades 12
Rehabilitacién °
=1l 84510 Tirosina (T4) 5
! 99201 Consuita ambulatoria 1
Consulta ambulatoria
=1 99203 Pediatria/ neonatologia 4.
12. Incompatibilidad RhABO en el Recién Nacido
Tipo de Nivel de | Codigo AT Cobertura .
intervencién | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnostico -1 99281 Consulta de emergencia 1
1 85027 Hemograma 1
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“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

int:rsznd;én ;::éizi Cgcli;i%;o Descripcidn simplificada :):oorb:vr::lrtz Observaciones
M 32847 Glicemia 1
11 84520 Urea 1
[l 82565 Creatinina 1
1l 31001 Examen de orina 1
] 800863 Perfil de coagulacién basico 1
1t 86900 Grupc Sanguineo 1
m 86901 Factor Rh 1
i 86880 Test de Coombs directo 1
1] 85045 Recusnto de reticuiocitos 1
i 85080 Extendido de sangre periférica 1
T e
m 36450 E:isggnotransfusién, 5
n 76700 t);trr:;[t;?gdo abdominal 4
H 80051 Electrolitos séricos 2
i 80063 Perfil de coagulacion basico 1
m 80076 Perfil hepatico 5
HI 81001 Examen de orina 2
Tratamiento
1] 82803 Gases Arteriales 2
in 82565 Creatinina 2
n 82947 Glicemia 2
HI 83010 Haptoglobina cuantitativa 1
It 84520 Urea 2
n 85027 Hemograma 2
n 85045 Recuento de reticulocitos 2
H 896565 Fototerepia—aetinoterapia 4
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de Nivel de Codigo N . Cobertura .
intervencién atencion CPT Descrlpq:on simplificada por evento Observaciones

(luz ultravioleta)

I 99203 Interconsulta hematologia 2

" 95221 Qm_dados hospitalarios 1
tniciales

I 89293 Atencion UCI, por dia 2

) 09296 _Cuidado intermedio: usa de 5
incubadora
Consulta ambliatoria

H 899203 Medicina Fisica y 1
rehabilitacion

" 39231 Cuidados hospitalarics 5

subsecuentes

Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.

Consulta ambulatoria

a 99203 Neonatologia/ pediatria 3
Consulta ambulatoria
. 99203 Neuropediatria/ neurologia 4
Consulta ambulatoria
Sequimient I 39203 Medicina Fisica y 4
eguimento 1y rehabilitacién
Rehabilitacion
i 97770 Desqrrollo de habilidades 12
cognitivas
I 92288 PotgqczaJes evocados 1
auditivos
99201 Consulta ambulatoria 1
Condiciones que afectan al menor de 12 afos
13. Infeccion Respiratoria Aguda
Tipo de Nivel de | Cddigo Ceo Cobertura .
intervencion | atencién CPT Descripcion smphﬂcada por evento Observaciones
Diagnostico (-] 99281 Consulta de emergencia 1
I 59201 Consulta ambulatoriz 2
= 54760 Oximetria no invasiva de pulso 1

178




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

. Tipo d?. Nivef‘c?e Caodigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion |atencidn CPT _ por evento
-1 87280 Inmunoflucrescencia VSR 1
(-1l 85027 Hemograma completo 1
Examen radiologico, torax,
il 71020 frontal y lateral 1
I 99221 Cuidados hospitalarios iniciales 1
0 99231 Cuidadoes hospitalarios 6
subsecuentes
1l 94640 T.ratamile’nto por inhalacidén con o 16
sin presion
Il 87040 Hemocultivo 1
Tratamiento 1l 86140 Proteina C Reactiva 1
-1l 85027 Hemograma 1
fl 82803 Gases Arteriales 2
It 80051 Electrolitos séricos 2
li 71010 Examen radiolégico, térax 2
Incluye tratamiento farmacclégico segun guia de practica clinica vigente.
I 99203 Consulta ambulatoria Pediatria 1
Seguimiento
I 99201 Consulta ambulatoria 2
14. Crisis Convulsivas/Estado Convulsivo
Tipo de Nivel de | Cédigo S Cobertura .
intervencién | atencién CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagndstico -l |99281 | Consulta de emergencia 1
it 70450 Tomografl‘a Caomputada de ’
Cerebro sin contraste
J-1H 76506 | Ecografia Cerebral 1
H-11 80051 Electrolitos séricos 1
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M. CLENDENES A,

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD-PEAS”

. Tipo d?. Nivel-d’e Codigo Descripcidn simplificada Cobertura Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
II-IIIV “80063 Perfil de coagulacion basico 1
11-H1 80076 Perfil hepatico 1
- 81001 Examen de crina 1
f-10 82803 | Gases Anteriales 1
-1 82310 | Calcio sérico 1
H-H 82565 [Creatinina 1
-1 82947 Glicemia 1
H-HH 82948 | Glucosa (tira reactiva) 1
H-11 85027 Hemogramé 1
-1t 86140 |Proteina C Reactiva 1
[1-111 87040 Hemocultivo 2
Il | 82270 Si‘;giiggtiizpi”a" lumbar 1
ol 87205 Srri;rgr?agiemsa de fuente 1
-1 87072 | Cultivo de LCR 1
-1 87086 | Urocultivo 1
il 99281 Con'sult’a de emergencia de 1
Pediatria
i-1 99221 Cuidados hospitalarios iniciales 1
-l 99231 Cuidados hospitalarios 6
subsecuentes
Tratamiento il 85027 | Hemograma 2
H-1 82947 Glicemia 2
(-l 84520 |Urea 2
H-1 82565 | Creatinina 2
-1 81001 Examen de corina 1
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

M CLENDENES A

Tipo de - Nivel de | Codigo cion simoplifi Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
| Il |80051 |Electrolitos séricos 3
[1-41 82803 | Gases Arteriales 3
- 87040 |Hemocultivo 2
[1-111 86325 | Inmuno electroforesis 2
-1 86592 VDRL 1
{111 80090 |[Examen de TORCH 2
‘ .| Deteccidn de anticuerpos para
W-N 186703 )y y HIV-2 por ELISA 1
H-11 95812 Electroencefalograma 1
-1 70551 Resonangia magnética de 1
cerebro sin contraste
] 84207 Dosaje de piridoxina (Vitamina 1
B6)
10l 99203 Coq;ul?a neurologia/ neurqlogla 1
pediatrica
- §9203 | Consulta Oftalmologia 1
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente,
H-1N 98203 Consulta ambulatoria Pediatria 4
04 199203 ConsgiAta M?dlC]na fisicay 4
rehabilitacién
Consulta ambulatoria
-1 99203 | Neurologia/ neurologia 6
pediatrica
99203 Consulta ambulatoria 1
15. Hidrocefalia Congénita
Tipo de Nivel de | Caédigo D incién simolificad Cobertura Ob . s
intervencién | atencién CPT escripcion simpliticada por evento servacione
Diagndstico -HI 1998281 | Consulta emergencia 1
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. Tipo dp?. Nivei .qe Codigo Descripcicn simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
it 99203 Consulta ambulatoria Pediatria 1
H 85027 | Hemograma 1
1l 82947 Glicemia 1
Hi 84520 |Urea i
82565 | Creatinina 1
1l 81001 |Examen de arina ’ 1
n 80063 | Perfil de coagulacion basico 1
] 86900 | Grupo Sanguineo 1
i 86901 Factor Rh 1
i 80051 Electrolitos séricos 1
I 82803 Gases Arteriales 1
" 80076 | Perfil hepatico 1
il 86592 Prueba de sifilis cualitativa 1
Prueba especifica de
I 86662 Treponema Paillidum 1
il 80090 Examen de TORCH 1
i 86703 | ELISA HIV-1 y HIV-2 1
i) i |71010 | Examen radiolégico, térax 1
74 2
M CLEEERES A I 61020 Puncion ventricular 2
m 652201 Neuroendoscopia, intracraneal, 1
Tratamiento
Creacion de derivacion
Hi 62192 subaracnoideo/subdural- 1
peritoneal, -pleural, otras vias
n 70250 Radiografia de créneo; menos’ 2
de cuatro placas
" 70450 Tomografl_a Computada de 5
Cerebro sin contraste
it 20551 Resonanc;ia magnética de 1
cerebro sin contraste
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. Tipo de” Nivel lcfe Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Wi {76506 | Ecografia Cerebral 1
Il 86325 Inmuno elegtroforesns y oo 2
concentracion de otros liquidos
i 99203 Riesgo quirtirgico 1
i 99221 | Cuidados hospitalarios iniciales 1
m 99231 Cuidados hospitalarios 16
subsecuentes

Incluye tratamiento farmacolégico segtin guia de practica clinica vigente y valvula e
insumos necesarios para el tratamiento quirlrgico.

Consulta ambulatoria

1 99203 = 10
Neurocirugia

I 99203 Consulta 'ambulatorla 4
Neurologia .

m 99203 Consulta' ambglatona 1
Neuropsicologia

- " 99203 Cprjsulta ambL_J!atoT!a Medicina 4
Seguimiento Fisica y rehabilitacion

" 97770 Desa.r.rollo de habilidades 12
cognitivas

(t 99201 Consulta ambulatoria Pediatria 8

" 99203 Consulta ambulatona >
Oftalmologia

I 99203 | Consulta ambulatoria 1

M. CLENDENES A
16. Enfermedades Inmunoprevenibles (lnmunizaciones)
Tipo de Nivel de | Cédigo T - Cobertura .
intervencion | atencién! CPT |- Descripcion simplificada por evento Observa‘cmnes

. Vacuna viva del bacilo de Casos menar
Preventivas I 90585 | Calmette-Guérin {BCG) para la 1 _menores

; de 1 ano
tuberculosis

184




M. CLENDENES A,

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS™

Tipode | Nivelde Codigo| — no oo isn simplificada Cobertura | o rvaci
intervencion |atencién| CPT P P por evento actones
Vacunasg Pentavalente(DPT+ Hib . i Casos menocres
+ HvB) = de 1 afo
90471 | Vacuna para neumococo 3 Casosgmenores
de 1 afio
Vacuna para influenzae 2 M_enores de 1
afio
90471 |Vacuna para rotavirus 2 gﬂﬁeon-ores de 1
Vacuna SPR 1 Nifios de 1 afio
90707 -
Refuerzo vacuna SPR 1 Nifios de 4 afios
90712 |Vacuna antipolio 3 Menores de 1
ano
90701 |Refuerzo de DPT 2 Aplica a nifios
€ de 1 a4 ahos
. . H in
80717 [Vacuna antiamarilica 1 Aplica a nifios

de 1 afo

17. Fiebre de Origen desconocido en el menor de 36 meses

Tipo de Nivel de | Cadigo C e o Cobertura b .
intervencién | atencion | CPT Descripcién simplificada por evento Observaciones
-4 80051 |Electrolites 1
11-11t 71010 | Radiografia de torax 1
Diagnostico (=11 86585 (PPD 1
-t 36768 Deteccion para anticuerpos contra 1
salmonella

-1l 25611 Eetecltl:lon para anticuerpos contra 1

Diagnéstico rucella
- - 80083 | Perfit de coagulacién basico 1
H-111 86430 | Facior reumatoideo 1
[t-111 86038 | ANA anticuerpos antinucleares 1
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— M CLENGENES A

T
!

intzirszndc?én ;::éiii Cc’éc;,i?o Descripcion simplificada p?oib:vr;:rtz QObservaciones

i1-1il | Células LE 1

- |82270 Si‘;rg'f]ig;ieczpi”a" lumbar 1

-1 87205 |Gram o giemsa de LCR 1

f-HI 87072 |Cultivo de LCR 1

=il 80076 | Perfil hepatico 4

M-I 81001 |Examen de orina 1

-1 82803 |Gases Arteriales 1

H-11 82565 |Creatinina 1

-1 82947 [ Glicemia 1

1111 84520 |Urea 1

-1 85027 |Hemograma 1

(1-H] 85651 \é(la(i%iiic;ard de Sedimentacion 1

11-111 86140 |Proteina C Reactiva 1

11-11] 86900 | Grupo Sanguineo 1

-1 86901 |Factor Rh 1

H 87040 | Hemocultivo 1

Il |87086 | Urocultivo 1

i-1 87070 | Cultivo bacteriano para aerobios 1

f-H-11 99281 | Consulta emergencia 1

H-1 99203 | Consulta ambulatoria Pediatria 1

[-11 71010 | Radiografia de tdrax frontal 1

. -1 74000 |Radiografia de abdomen AP 1

Tratamiento

-1 76700 | Ultrasonido abdominal completo 1

-1 86430 | Factor reumatoideo 1

-1 86038 | Anticuerpos antinucleares ANA 1
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. Tipo de: . Nivel .c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencién | atencion| CPT por evento
L o | Células LE 1

111 80051 | Electrolitos sericos 2

H-1 80063 |Perfil de coaguiacion basica 1

(-1 87040 | Hemocultivo 2

-1 87086 | Urocultivo 2

HA 81001 |Examen de orina 1

H-11] 82803 | Gases Arteriales 2

-1 85027 Hemog.rama 2

i 85651 \étla;%zigard de Sedimentacion 2

(-1 86140 | Prateina C Reactiva 2.

1-111 89221 | Cuidados hospitalarios iniciales 1

(-] 99731 Hospitalizacién a partir del 9

segundo dia

Incluye tratamiento farmacologico segun gula de practica clinica vigen

te.

Seguimiento

99203

Consulta ambulatoria

-1

98203

Consulta ambulatoria pediatria

M. CLENDENES A,

18. Paladar Hendido

Tipo de Nivel de | Cadigo T T Cobertura :
intervencién | atencién | GPT Descripcién simplificada por evento Observaciones
Diagndstico I} 71010 | Examen radiologico, térax 1
1 80051 | Electrolitcs séricos 1
il 80063 | Perfil de coagulacion basico 1
H 80078 | Perfil hepatico 1
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intl:'sgndceién :t::tlzigi gggi_igo Descripcion simplificada s;b;\zl:tz Observaciones
)] 81001 |Examen de orina [
i 82803 | Gases Arteriales 1
1 82565 |Creatinina 1
I 82947 |Glicemia 1
1 84520 |Urea 1
Hl 85027 |Hemograma 1
H 86900 | Grupo Sanguineo 3
1l 86901 [Factor Rh 1
-1l | 99203 | Consulta ambulatoria 1
I 99203 |[Consulta am.bulatoria Pediatria 1
Consulta ambulatoria Cabeza y
1" 99203 | Cuello/ Cirugia plastica/ 2
oterrinolaringaclogia
" 99221 | Cuidados hospitalarios iniciales 1
:
Tratamiento
1 99203 |Riesgo quirdrgico 1
1] 70320 |Radiografia dental panoramica 2
III 42200 Cirugia correctiva de ;laaladar ]

hendido

Incluye tratamiento

farmacolégico segln guia de practic

a clinica vigen

te.

Seguimiento
Rehabilitacion

Y

Consulta ambulatoria Cirugia

" 99203 Plastica 2

" 98203 | Medicina fisica y de Rehabilitacion 4

m 99203 Consplta ambulatgrla 2
Oterrinolaringclogia

1) 97009 | Terapia del Lenguaje 12

m 99203 Consulta por Cirugia de cabeza y 4

cuelio
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Tipo de Nivel de | Cddigo Descripcion simplificada Cobertura Ob :
intervencion |atencién|CPT cripe P por evento servaciones
L il | 99207 | Control de psicologia 6
m 99255 |Evaluacion oral completa 4
| 99203 | Consulta ambulatoria 1
19. Displasia Congénita de Cadera
. Tipo de” NiveI.C!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento :
Hi 71010 Examen radioldgico, torax 1
" 73510 Examen.radlologlco, cadera, >
de dos vistas
H 80063 Perfii de coaguiacién basico 1
" 76885 Ultrasonido de cgderas de 1
lactante
H 80076 Perfil hepatico 1
il 81001 Examen de orina 1
Diagndstico ]
I 82565 Creatinina 1
1l 82947 Glicemia 1
] 84520 Urea 1
i 85027 Hemograma 1
] 86800 Grupo Sanguineo 1
11 86901 Factor Rh 1
i 99203 Consulta ambulatoria Pediatria 1
Tratamiento. - " 57193 Tratamlelnto delluxaCIAo'n de ’
cadera sin manipuiacién
Tratamiento de luxacién de
" 27217 cadera con manipulacion, 1
requiriendo anestesia
il 27120 Reemplazo de cabeza femoral 1
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. Tipo d?, vael‘c'le Codigo Descripcidon simpiificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
m 56345 Colqca_r:i.(')n de yeso
pelvipédico
" 23510 Examenlradlologlco, cadera, 5
de dos vistas
i 73525 Artrografia de cadera 1
n 76885 Ultrasonido de caderas de 2
lactante
1 99203 Riesgo quirdrgico 1
m 99203 Consulta ampulatona 1
Traumatologia
il 99203 Con;u_lta a‘m‘bulatorla dg 5 4
medicina fisica y rehabilitacion
i 99221 _(Zgl_dados hospitalarios y
iniciales -
M 99231 Cuidados hospitalarios 15

subsecuentes

Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente y material

M. CLENDENE S+

ortésico.
t 99203 Consulta ambulatoria 1
I |ggz03 | Consutaambulatoriade 4
medicina fisica y rehabilitacion
Seguimiento vy
Rehabilitacién m 97799 Erpcedymlen‘t_o. de' mednc1na 12
fisica / rehabilitacion »
1 99203 Consulta ampulatona 10
Traumatologia
20. Enfermedad Diarreica
Tipo de Nivel de Codigo s ipe Cobertura .
intervencién | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnéstico I-1-10 99281 Consulta de emergencia 1
i1-1 80051 Electrolitos séricos 1
-1 80076 Perfil hepatico 1
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Tipb de Nivel de Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaci
intervencién | atencion CPT P P por evento aciones
ot 82803 1 Gases Arterisles i |
-1 82565 Creatinina 1
-1 82947 Glicemia 1
-1l | 84520 - |Urea 1
I-1-1i 85027 Hemograma 1
, Velocidad de Sedimentacién
-4 85651 Globular 1
-1 86140 Proteina C Reactiva 1
-1l 26768 Deteccion de anticuerpos "
para Saimonella
-1 87045 Coprocultivo 1
- | 87177 Examen de diagndstico 3
parasitologico
Examen de leucocitos e
I-l-1ll | 89055 heces - 1
i-11-1H 98201 Consulta ambulatoria 1
Examen radioldgico de
=14 74000 abdomen AP 1
(11 26700 Ultrasonido abdominal 1
completo
-1 80051 Electrolitos séricos 2
[-11-111 81001 Examen de orina 1
-1 82803 Gases Arteriales 2
I-1-in 82565 Creatinina 1
. [-11-111 82947 Glicemia 1
Tratamiento
[-11-11 84520 Urea 1
111t 85027 Hemograma 1
el 85651 Velocidad de Sedimentacion 1
Globular
[1-111 86140 Proteina C Reactiva 1
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Tipo de Nivel de Caodigo P - Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
D R, Deteccion de anticuerpos .
f-11-1H EHRTES ; |
para Salmoneiia
-1 87040 Hemocultivo 1
-1t 87045 Coprocultivo 1
1l 87086 Urocgltlvo con recuento de ’
colonias
L fe7i77 | Examen de diagnostico 3
parasitologico
-l 87230 Cul’tilvg de tejld_os para y
andlisis de toxinas
1111 89055 Examen de leucocitos en y
heces
1-1-1 99201 Consulta ambulatoria 1.
-t 99221 'Cx_.m'jados hospitalarios 1
iniciales
- | 99231 Cuidados hospitalarios 4 Casos severos
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacoldgice segun guia de practica clinica vigente.
-1l 85768 Deteccion de anticuerpos 1
para Salmonella
Seguimiento -1 99201 Con‘sullta ambulatoria de 1
pediatria
-1l 99203_ Cansuita ambulatoria 1
21. Parasitosis Intestinal
Tipo de Nivel de | Cddigo T . Cobertura -
intervencién | atencién CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnestico I 87178 Test de Graham 1
'I 87177 Deteccion Qg parasitos por 1
concentracién
| 87177 Examen de diagnéstico 3

parasitologico
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a
L
| 99201 Consulta ambulatoria 2
Tratamiento Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente. [
; 99201 | Consulta ambulatoria 2 [
I 87178 | Test de Graham 1
Seguimiento 37177 Deteccion de parasitos por 1 D
concentracion
87177 Exam;n fj‘? diagnostico 3 :
parasitoiégico
22. Desnutricion (:
_ Tipo de:' NNe'.c!e Codigo Descripcién simplificada Cobertura Observaciones | .7
intervencién atencidn CPT por evento et [:
Preventivas 99344 | Control de enfermeria 1. ‘
85013 Hematpcrlto o Microhematocrito 4 : [:
en capilar
85013 Dosaje de hemogicbina , 1 D
Diagnostico 87177 ‘Exam'ene_s 'de diaghdstico 3
| parasitologico D
\ 99201 Consulta ambulatoria 2 .
F-Hi-1 99281 Consulta emergencia 1 D
111 71010 | Radiografia de Tarax 1
M-t 81001 Examen de orina 1 . D
Casos severos B
-1 87040 Hemocultivo 1 D
/| Tratamiento Tl 87086 | Urocultivo 1
M. CLENDENES A
(=411 87045 | Coprocuitivo 1 Casos severos D
Il 199221 | Cuidados Hospitalarios iniciales 1 '
T 95231 Cuidados Hospitalarios 9 :]
subsecuentes
H-tH 82565 | Creatinina 1 :]
[-11t 85027 Hemograma ' 2

193




T

o

T

)

:f—

“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

intZ:.Eanc?én ;g:éigi Cgc‘iji?o Descripcidon simplificada ;(J:oc,rb:\;t;;?) Observaciones
-1 | 84520 Urea 2
H-11 82847 Glicemia 4
-1 82803 | Gases Arteriales 2
11-111 80051 Electrolitos 2
H-111 80076 | Perfil hepatico 2

Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.

e
40
4

5 £ ngj

I-H-11 98203 | Consulta ambulatoria 2
i1l 98344 | Control de enfermerka 12
[1-IH 99210 | Atencion de servicio social 2
Seguimiento
-1 99203 | Evaluacion psicologica 2
1-11] 99209 Conltrpl Nutricional(consejeria 12
nutricional)
23. Anemia Nutricional
Tipo de Nivel de | Cddigo T - Cobertura ;
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observacnones
! 85018 |Dosaje de hemoglobina 1
| 85013 Hema’tpcnto a'Microhematocrito 3
en capilar Casos de
Diagnostico . anemia con
I 87177 Exémgne:s 'de dfagnéS“CO 3 parasitosfs
parasitoldgico
! 98201 Consulta ambulatoria 1
V4 .
al I 99201 | Consulta ambulatoria 1
%ratamiento
Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.
Seguimiento ! 99201 ; Consulta ambulatoria 3
I 85018 |Dosaje de hemoglobina 3
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Tipo de Nivel de | Cddigo NP - Cobertura .
. . s Descripcion simplificada Observaciones
infervencion atencién CPT por evento
| ' 85013 Hematqcrlic o Micrchematocrifo 3
en capilar
99402 Consejgna en medicina 6
L preventiva
IV. Condiciones Neoplasicas
1. Cancer de cuello uterino /Displasia cervical
Tipo de Nivel de | Codigo T R Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
! 96201 Consulta ambulatoria 1
I 88141 Papanicclau 1
I 57452 Colposcopia 1
Diagnéstico 11 83366 Biopsia 1
I 88312 E.studllo anatomopatologico de 1
biopsia
0 99203 Consult'a‘ambulatorla Gineco- 5
Obstetricia
-1 57520 Caonizacidn del cérvix 1
Tratamiento - Displasia
© Consulta ambulatoria Gineco- Cervical
=10 99203 L 1
Obstetricia
2. Miomatosis Uterina
Tipe de Nivel de | Cadigo S - Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcién simplificada por evento Observaciones
Diagnéstico i 58100 Biopsia de endometrio 1
i 71010 Radiografia de torax frontal 1
I 76830 Ecografia Transvaginal 9
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C . Tipo der' vael.qe Codigo Descripcion simplificada | Gobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
—_ I 75356 Ultrasonido pélvico 1
il 80063 Perfil de coagulaciéon basico 1
’_‘ 1 81001 Examen de orina 1
I 82565 Creatinina ‘ 1
1 82947 Glucosa 1
! 84520 Urea 1
| I 85027  |Hemograma 1
—_ It 86592 VDRL 1
[ 86703 VIH 1
T " 88441 Cltqpatoiogla, cervical o ’
vaginal
— i 93040 Electrocardiograma " 1
tl 99203 Riesgo quirtrgico 1
I 98201 Consulta ambulatoria 1
- " '99203 Cpr\sulta afmbulatoria 5
Ginecologia
m 58140 Mlomegtorﬁla abordaje 4
abdominal
Esquemas
] 58150 Histerectomia Abdominal Total 1 altern?tlvos de
manejo
M. CLENDENES A
I 58545 Miomectomia laparoscépica 1
— Tratamiento ) . i
Y 99221 Cgl;lados hospitalarios 1
iniciales
— I 99231 Hosp&tahza}cuon a partir de! 4
segundo dia
Incluye tratamiento farmacolégico segun gUia de practica clinica vigente.
Seguimiento i 76830 Ecografia Transvaginal 1

. | 15851 Retiro de puntos 1
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Tipo de Nivel de | Cddigo e Cobertura .
. - . Descripcién simplificada Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
‘ Cansulta amiulatoria Gineco-
il 98203 g 2
Obstetricia
99203 Consulta ambulatoria 1
3. Cancer de Mama
Tipo de Nivel de | Codigo C Cobertura o
. o - Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencién CPT por evento
939201 Consulta ambulatoria 2
I 99203 Consulta ambulatoria. 2
Gineco-Cbstetricia
I 76082 Mamografia bilateral 1
Diagnéstico I 18000 1 Puncidn con aguja fina 1
t 19102 Biopsia per;utgnea de 4
mama con imagenes
I 76645 Ecografia Mamaria 1
T 88312 Estu_dlo anatomopatologlco v
de biopsia- .
M. CLENDENES A 4. Hipertrofia prostatica
Tipo de Nivel de | Codigo s e . Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
H 71010 Radiografia de torax frontal 1
1 76700 Ultrasonido abdominal 1
completo
I 76775 Ecografia retroperitoneal 1
Diagndstico
t 76872 Uttrasonido prostatico 1
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. CLENDENES A}

intZirsgndceién eln\lt:ril:izi C(é:c;’igo Descripcidn simplificada' g;b:vrt;:tao Observaciones
transrectal
Il 80063 Perfil de coagulacion basico 1
H 81001 Examen de orina 1
l 82565 Creatinina 1
1l 82947 Glucosa 1
84152 22223?.25 (r gsét;é\t)ico !
Diagnastico I 84520 Urea 1
Il 85027 Hemograma 1
i 86592 VVDRL 1
il 86703 VIH 1
T 87086 | ::J(Jr%cntflatis\/o con recuento de 1
1l 93040 Electrocardiograma 1
! 99201 Consulta ambutatoria 1
I 99203 Riesgo quirurgico 1
-t 99281 Consulta de emergencia 1
I 99203 8:;;2;?: ambulatoria 5
1 fssase - Rescotnrmuseice |
il 53445 Colocacion de sonda foley 1
i 55801 Pro_statectomia perineal 1
Tratamiento radical
I 76700 g;t:;g?oido abdominal 5
- 82585 Creatinina 1
-] 82947 Glucosa cuantitativa en ' ;

sangre
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Tipo de Nivel de | Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observacio
intervencion atencion CPT p p pOF evento aciones
| Antigeno Prostatico
! Bat1s2 Especifico (PSA) 2
111 84520 Nltrogenp ureico, ]
cuantitativo
I 85027 Hemograma 1
! 99203 Consulta ambulatoria 1
¥ 99703 Consulfa ambulatoria )
Urolegia
i 99221 Cuidados hospitalarios )
iniciales
1 99231 Hospitalizacion a partir de! s

segundo dia

Incluye tratamiento farmacolédgico segun guia de practica clinica vigente.

M. CLENDENES A

o Cirugia General

| 15851 Retiro de puntos 1
il 76700 Ultrasonide abdominal 4
completo
i1 84152 Antlge'n.o Prostatico 4
- Especifico (PSA)
Seguimiento
99201 Consulta ambulatoria 1
r 99203 ConsuI’ta ambulatoria 4
Urologia
89203 Consuita Medicina 1
5. Neoplasia de colon
. Tipo dF‘.., NNEI.d.e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento B
I 99291 Consulta ambuiatoria 1
Diagnastico =14 Consulta Oncologia 2
99203 Consulta Gastroenterologia 2
Consuita Cirugia Oncologica 1
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intl'irsgndceibn :;ti::éigi Co(':cljpigo Descripcion simplificada ;?oib:v?:ti Observaciones
45356 Fibrocolonoscopie derscha 1
45357 Fibrocolonoscopia izquierda 1
88366 Biopsia 1
88312 Sstgicci)ig;;atomopatoiégico 1
85027 Hemograma 1
82270 E;chzt;a de sangre oculta en ’
82947 Glucosa 1
84520  |Urea 1
82565 Creatinina en sangre 1
81001 Examen de orina 3
80076 Perfil hepatico 3
80063 Perfil coagulacion basico 1
86592 VDRL 1
86703 Elisa para HIV 1
86900 Grupo sanguineo 1
86301 Factor RH 1
82378 - . | Marcadores tumorales CEA 1
93000 Electrocardiograma 1
71010 Radiografia de {érax frontal i
7‘4150 ;glzwiggrafia abdomino- 1
26700 Ultrasonide abdominal 1

completo
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6. Neoplasia de estomago

Tipo de Nivel de | Ceadigo U . Cohertura .
. - v h = Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencicn CP1 por evento
99201 Consulta ambulatoria 1
I 99201 Consulta ambulgtona, 2
Gastroenterologia
Y 99203 Consulta' ambutatoria 9
Oncologia
Il 91140 Endoscopia digestiva alta 1
I 71010 Radiografia de torax frontal 1
| 26700 Ultrasonido abdominal ’
completo
I 91228 Biopsia de |z lesidn 1
T 88312 E‘stud‘!o anatomopatologico de 1
biopsia
I 80076 Perfil hepéatico 1
Diagnostico -
H 85027 Hemograma 1
Antigeno carcinoembrionario
i 82378 (CEA) 1
Diagnostico 1 80063 Perfil de coagulacién basico 1
Il 81001 Examen de orina 1
I 82565 Creatinina 1
1l 82947 Glucosa 1
Il 84520 Urea 1
Il 86900 Tipificacion de sangre; ABO 1
I 86301 Tipificacian de sangre; Rh 1
i 86592 VDRL 1
I 86703 VIH 1
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7. Neoplasia de prostata

. Tipo de” Nivel.C?e Codigo Deécripcién simplificada Cobertura Observaciones
intervencién atencion! CPT por evento i
l 99203 | Consulta ambulatoria . 1
H 89203 | Consulta ambuiatoria Urologia 2
It 99203 | Coensulta ambulatcria Oncologia 2
1 78894 | Tac Abdominopélvica 1
I 71010 |Radiografia de térax frontal 1
I (76700 |Ultrasonido abdominal completo 1
I 76775 | Ecografia retroperitoneal 1
Il 85027 |Hemograma 1
Antigeno Prostatico Especifico
il 84152 (PSA) T 1
I 88366 | Biopsia ' 1
Diagnéstico 1 88312 E4stud_:o de anatomaopatolégico de ’
biopsia
I 87086 Urocglt:vo con recuento de 1
colonias
Diagnastico
" 81001 |{Examen de orina 1
H 86900 |Tipificacion de sangre; ABO 1
H 869071 | Tipificacion de sangre; Rh . . 1
! 80063 | Perfil de coagulacion basico 1
I 82565 | Creatinina 1
il 82947 | Gluccsa 1
] 84520 |Urea 1
M. CLENCENES A
H 86592 |VDRL : 1
H 86703 |VIH 1
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V. Condiciones Transmisibles

1. Neumonia extrahospitalaria

M. CLENDENE

subsecuente

. Tipo de. . vae'.qe Codigo Descripcién simplificada Cobertura Observaciones
intervencién atencion CcPT por evento
-1l 71020 Radiografia de torax frontal y 2
lateral
L1l 81015. Exa‘men microscopico de 5
sedimento urinario
1§ 82565 Creatinina 1
-1l 82947 Glucosa 1
Diagnostico
(-1 84520 Nitrogeno uréico; cuantitativo 1
-1l 85027 Hemograma 1
-1t 94760 Oximetria no invasiva 1
-1l 99281 Consulta emergencia 1
-1 99201 Consulta ambulatoria 1
Tratamiento Ll 71020 Radiografia de torax frontal y 1
i lateral .
I 80051 Electrolitos séricos 2
-1l 81001 Examen de orina 1
I 82803 Gases Arteriales 2
-1 85027 Hemograma 2
I-f] 894760 Oximetria no invasiva 5
-1 99203 Consulta ambulatoria 1
" 99271 Cpidados hospitalarios 1
iniciales
n 99231 Cuidados hospitziarios 4
subsecuentes
Hospitalizacion UCH inicial 1
-1 99293 Hospitalizacion UCI 4

203




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de
intervencion

Nivel de
atencion

Caodigo
CPT

Descripcion simplificada

Cobertura
por evento

QObservaciones

)
hyEig
NG

incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.
I 99201 Consuita ambulatoria 1
- Consulta ambulatoria
Seguimiento ¥ 99203 Medicina Interna 1
99343 Visita domiciliaria 1
2. Tuberculosis pulmonar
. Tipo de” vael.c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Para contactos
Preventivas } 99201 Co_nsult.a: pqntrol ’ quimioprofilaxis
epidemioldgico cobertura 6
meses
I 87115 Baciloscopia BK 2
1-11 87116 Cultivo para micobacteria i
Diagnéstico i 87190 Prueba de sensubilldaq a 1
drogas
-] 71010 Radiografia de térax frontal y 2
lateral
I-11 85027 Hemograma completo 1
Prueba intradérmica para. -
! 86585 1
Diagnéstico T8C (PPD)
| 86703 ELISA para HIV-1 y HIV-2 1
! 82947 Glicemia 1
| 80076 Perfil hepatico 1
b ! 99201 Consulta ambulatoria 1
I 82565 Creatinina 2 Con esquema 2
| 99209 Consulta Nutricional 1
| 99207 Consulta Psicoldgica 1
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Tipo de Nivel de Cédigo D T - Cobertura . ,
. L. s escripcion simplificada Observaciones
intervencion atencién CPT por evento
I 99344 Evaluacion de enfermeria 1
I 99210 Evaluacion de servicio sacial 1
! 99342 Visita domiciliaria 1
Supervision del tratamiento 82
esquema 1
99211
Tratamiento Supervision del tratamiento 115
esquema 2

Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.

| 87115 Baciloscopia BK 6
li 87116 Cultivo para micobactena 2
fl 871390 Prueba de sensibilidad 1
-1t 71010 Radiografia frontal vy lateral 2
| 99201 Consulta ambulatoria 2
Seguimiento
! 89344 Centrol de enfermeria 2
! 99207 Consulta de psicologia 2
[ 89208 Consulta Nutricional 2
I 99210 Evaluacion de servicio social 2
| 99343 Visita domiciliaria 1
3. Tuberculosis extrapulmonar
intlisgndceién ;::éigi C(o’;:}i?o Descripcién simplificada E;b:\g?";i Observaciones
Para contactos
Preventivas 201 | iogio. (R Pt
meses
I 99203 Consulta Medicina 1
-t 99281 Consulta emergencia 1
205
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. Tipo d?. Nwel_c?e Codigo Descripcion simplificada Cobertura QObservaciones
intervencion atencion CPT por evento
R 99203 Consuita ;mbulatoria de i 3
Neumologia
Diagnéstico .
-1l 99203 Consulta ‘ambulatona 3
Neurologia
o111 99203 Con;ulta gmbulatorla de 3
Cardiologia
Consulta ambulatoria de
H-11 99203 Cirugia General/Cirugia de 3
térax
el 99203 Consullt'a an_wbulatorla de 3
Neuro'cirugia
Diferentes
fl-111 99203 Consulta especializada 1 especilidades
segun el caso
-1 32000 Toracocentesis 1
-4l 32400 Biopsia de pleura percutanea 1
-1 38500 Btopya escision de noduio 1
linfatico Esquemas
alternativos de
111 28505 Bropsnafie nédulo linfatico por 1 manejo
aspiracion
11N 33010 Pericardiocentesis 1
H-131 48080 Paracentesis 1
-1 62270 Puncion Lumbar 1
- 87115 | Baciloscopia BK 2
- 87116 Cultivo para micobacteria 2
Diagndstico
Rl 74020 Radiografia de térax frontal y 1
lateral
- 71035 Radiografia Qe decubito lateral ]
con rayo horizontal
-1 76604.......| Ultrasonido de torax 1
1-1N 70450 TAC de torax 1
-1t 24150 TAC de Abdomen sin 1

contraste
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—) . 1 C3J . 3 3 .3

Tipo de Nivel de Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observacione
intervencion atencién CPT PC P por evento N

o ~5700 Ultrasonido atdominal ;
completo

-1 74000 Radiografia de abdomen AP 1

el 24020 R.adlograﬁa de abdomen de y
pie

(-1H 93307 Eco cardiografia Transtoracica 1

{1-11F 70450 TAC cerebral 1

-1 85027 Hemograma completo 1

H-111 80076 | Perfil hepatico 1

1-111 80063 Perfil de coagulacién basico 1

Diagnéstico

[-111 82565 Creatinina 1

H-th 86900 Grupo sanguineo 1

-3l 86901 Factor RH 1

=0 82945 Glucosa en otros fluidos 1
corporales (no sangre)

(-1l 82947 Glucosa 1

el 84157 Proteinas en ctros fluidos 1
corporales

il-1 82020 Adenosinadeaminasa (ADA) 1

-1 850489 Recuento de plaguetas 1
Inmunoelectroforesis y

M- 86325 concentracion de otros 1
liquidos
Prueba intradérmica para

-1l 86580 tuberculosis (PPD) !

JE-11] 86703 VIH 1

-1 88104 Citopatologia de fluidos 1

-t 58366 Evstud'lo an.aFonjopatoIoglco de 4
biopsia quirdrgica

-1t £9208 Consulta Nutricional 1
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M. CLENCENES A

Tipo de Nivel de | Cadigo o . - | Cobertura .
. T - Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
P11 39207  :Condulta Psicolégica 1
-1l 99344 Evaluacion de enfermeria 1
i-li 99210 Evaluacion de servicio social 1
T i iy .
ratamiento Supervision del tratamiento 82
esquema 1
I-H 99211
Supervision del fratamiento
115
esquema 2
I 32000 Drenaje toram_co 1
Toracocentesis
Il | 33025 | Creacion deventana 1
pericardica
-l 45021 Drenaje per;utaneo de 4
abscesc peritoneal
1-H1 71010 Radiografia de térax 2
Tratamient i
| nto (1111 99203 Consulta a'mbufatorra de 1
Neumologia
1111 99203 Consulta .ambulatorua y
Neurclogia
ol 99903 Consulta ambulatoria de 1
Cardiologia
Consulta ambulatoria de
H-11 99203 Cirugia General/Cirugia de 1
torax
[l 992'03 Consultg arr'lbulatona de y
Neuro cirugia
n-Hl 99203 Cansulta de traumatologia 1
[1-111 80076 Perfil hepatico 6
-t 85027 Hemograma 2
11-111 99203 Riesgo quirdrgico 1
n-1n 99203 Consulta Cirugia de Térax 1
1-11 99344 Control de enfermeria 1
-1 99203 Consulta Medicina interna 6
ol 99991 Cuidados hospitalarios 4

iniciales’
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Tipo de Nivel de | Cddigo Descripcion simplificada Cobertura Ob .
intervencién | atencion CPT P P por evento servaciones
f ammma Cuidados hospitalarios
i 45231 ‘ 4 i

| subsecuenies

{ncluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente y material

ortésico.

| 99201 Consulta ambulatoria 2

-1l 71010 Radiografia frontal y lateral 2

I 99344 Control de enfermeria 2

Seguimiento I 99207 Consulta de psicologia 2.
I 99209 Consulta Nutricional 2

! 99210 Evaluacidn de servicio social 2

i 99343 Visita domicitiaria 2

4. Tuberculosis con complicaciones
intzsgndceién -:Jti::cligi Cc’c):c;’igo Descripcién simplificada ffrb:vr;ﬁz Observaciones

Diagnastico [-i1 99281 Consulta de emergencia 1
Ll 21020 ::?sgslgrafia de torax frontal y 1

H-111 31622 Broncoscopia 1

11111 80063 Perfil de coagulacion basico 1

-1 80076 Perfil hepatico 1

i s [Eugonsonmioce |y

[-111 84443 TSH 4

-1 82565 Creatinina 1

[-H1 82947 Glucosa 1

[1=I11 84520 Urea 1

H-40 85027 Hemograma 1
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~ . Tipo dei, vael_c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
— ' H-1H 99203 Censuita neumologia i
L ol 99221 pg:fjados hospitalarios 4
iniciales
i [-HI 99293 Atencion UCI, por dia 5
— ! 99231 Cuidados hospitalarios 10
subsecuentes
-1 70450 TAC de Torax 1
-l 21010 Radiografia de térax frontal y 2
lateral
‘ H-1N 80076 Perfil hepatico 2
H-11 85027 Hemograma 2
P .
Tratamiento -1 99203 Riesgo quirdrgico 1
— -1 99203 Riesgo neumoldgico 1
2 99271 Cgl_dados hospitalarios 1
_ iniciales
I‘ I 99231 Cuidados hospitalarios 9
! subsecuentes
— -1 32000 Toracocentesis por aspiracion 2
. R 32020 Toeracostomia cerrada 1
- Consulta cirugia de
[-1H 99203 térax/cirugia | 1
genéral/neumologia
Incluye tratamiento farmacoldgico segtin guia de practica clinica vigente.
1= 89203 Consulta neumologia 9
Seguimiento 1= 99203 Consuita Medicina 1
- - 99344 Control de enfermeria 2
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5. Tuberculosis multidrogorresistente

|

]

Tipo de ! Nivel de Codigo | Descripcion simplificad i Cobertura Ob . i
intervencion | atenciéi CPT scripeion simpiificada por evento servaciones
Para contactos
Preventivas 99201 Co_nsutt.a: f:qntroi 1 quimioprofitaxis
epidemioldgico cobertura 6
meses
Il 80076 Perfil hepatico 1
I 82565 Creatinina 1
Diagnéstico
% ( 84520 Urea 1
I 82947 Glucosa 1
Il 85027 Hemagrama 1
t 36703 Elisa para VIH 1
{l 84443 TSH 1
. . I 70450 TAC de tdrax 1
Diagnostico
Il 86997 Dosaje de subunidad beta 1
I 87115 Baciloscopia BK 2
Il 87116 Cultivo para micobacteria 4
‘ Prueba se susceptibilidad de
: 87190 M. tuberculosis. !
! 92557 Audiometria 1
i 99203 Consulta gmbulatoma de 2
Neumologia
" 99203 Cons'ulta a‘mbulatc,arla de 1
Otorrinolaringologia
Consulta ambulatoria de
: 99203 Psiquiatria 1
i 99344 Control de enfermeria 2
I 99209 Consulta de nutricion 1
It 899207 Consulta de psicologia 1
H 348 P\adiugraﬁa ge-toras fi"untag b 3
211
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intl-x:ndceién ;Z:ligi Cgclii_?o .Dfascripcién simplificada ;:oib:vrqtal;;ao Observaciones
iateral
i 99210 Atencién de servicio social 2
I 32480 Lobectomia 1
1] 32440 Neumonectomia 1
Tratamiento ) I 71010 |Z?edri;:»lgrafl’a de {orax frontal y | 1
I 80063  |Perfil de coagulacion basico 1
ll 81001 Examen de orina 1
4 Il |s2865 |Creatinina 8
i 86592 VDRL L
I 86703 Elisa para VIH 1
1 86900 Grupo sanguineo 1
Tratamiento - 11 88901 Factor Rh 1
Il 87116 Cultivo para micobacteria 18
I 93040 Electrocardiograma 1
1l 89203 Riesgo quirurgico 1
I 99203 Riesgo neumoldgico 1
| 187115 . _ Baciloscopia BK 18
Il 871186 Prueba de sensibilidad 2
i 99203 :;S;Lélltsg?gwbulatoria de 12
-1 99203 Consulta de Cirugia de térax 4
M. CLENDENES A, H 99344 Control de enfermeria 12
1l 99203 Supervisidn de tratamiento 600
" 99221 ICl.Ji,dad-OS hospitalarios ’
iniciales
I 99231 ?;;S;tggzcjai;ién a partir del 6
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Tipo de
intervencion

Nivel de
atencion

Caodigo
CPT

Descripcion simplificada

Cobertura
por evento

Observaciones

incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigen

te.
Seguimiento | 99201 Consulta ambulatoria 4
6. Infeccidn urinaria baja
intl:"\)fgndceién :iiev:cligi Cgc;i?o Descripciér] simplificada ;;b:vr;rtz Observaciones
[ 81001 . | Examen de crina 1
Diagnostico 111 87086 Urocutltivo 1
| 89201 Consulta ambulatoria 2
I 899344 Consulta ambulatoria 2
Seguimiento I 81001 Examen de orina 1
I-N! 87086 Urocultivo 1
7. Infeccion urinaria alta
intl.:'s(;ndceién ;Zlneéizi Cg?:f?o Descripcion simplificada pCoorb:vr;L:]rta; Observaciones
H 71010 | Radiogrsfia de térax frontal 1
I 81001 Examen de orina _ 1
Il 82565 | Creatinina 1
! 82947 Glucosa 1
Diagnéstico I} 84520 |Urea 1
I 85027 |Hemograma 1
Il 87040 | Hermocuitivo 2
{l 87086 | Urocuttivo 1
-1 99281 Consulta de emergencia 1
Tratamiento H-11 76770 | Ecografia retroperitoneal 1
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int:rEanceién ;::ligi Cgc;i_?o Descripcién simplificada soorb:v:?\;?) Observaciones

-1 76770 jEcograiia de vias urinarias 1
- 180051 |Electrolitos séricos 1

f 81001 Examen de orina 1
-1 82803 Gases Arteriales 1

I 82565 |Creatinina 1

Il 84520 {Urea 1
Al 85027 |Hemograma 1

i 87086 .| Urocultivo 1
1111 99221 Cuidados hospitalarios iniciales 1
i 99231 Cuidados hospitalarios 5

subsecuentes

Incluye tratamiento fa

rmacolégico seguin guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

il 99203 Consulta ambulatoria medicina 2
I 99203 | Consulta ambulatoria 2
Il |81001 |Examen de orina 1
-1 87086 . 1

Urocultivo
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8. Infeccion por VIH

. Tipo dg_ . Nivel Hh ' Codigo | Descripcién simplificada ; Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento

Preventivas 99201 | Consulta: controf epidemioldgico 1
21020 E?Sriglg rafia de térax frontal y 1

i 81001 | Examen de orina 1

! 82565 | Creatinina 1

! 82947 | Glicemia 1

I 80076 Perfil hepatico 1

I 84520 |Urea 1

I 85027 | Hemograma completo 2

I 85361 ggrlteo absoluto de células T ’

Diagnostico | 86592 |VDRL 1
f 86703 | ELISA para HIV-1y HIV-2 2
f 86706 | Anticuerpos para HBs-Ag 1.

1 |osono [lentfoacon oe atueeant |y

I 86997 | Dosaje subunidad Beta HCG 1

I 87115 | Baciloscopia BK 2

! 86580 Ergjrt?:il?stirsadérmica para y

99203 | Consulta ambulatoria 1

1 Joezon | Coneuta amuatorace 1

(-1 71010 | Radiografia de térax frontai 1

N 80061 Perfil lipidico 3

fi 80063 | Perfil de coagulacién basico 1

Il 80076 Perfil hepatico 2
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. Tipo de." vael_c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencién CPT por evento
lratamiento I [81001 |Examen de orina 1
[-Il 82565 Creatinina 1
i-l1 82947 Glicemia 1
I-11 84520 Urea - 1
-l 85027 | Hemograma completo 4
Conteo absocluto de células T
Il 86361 cD4 2
1= Carga viral para VIH 2
I 86592 |VDRL 1
i 87177 Examen de pargsﬂos y huevos 3
por concentracion
I 99203 Con;u_lta ambulatoria de P
, Medicina Interna
I 99203 Consulta arnbulatona de 1
Oftalmologia
0 99203 Colnsglta.ambulatoria de 1
Psiquiatria
I 99344 Evaluacion gdherenua: Control 5
de enfermeria
Il 99207 | Control de psicologia 1
i 99203 | Control de Nutricidn 2
] 99210 | Atencitn de servicio social 1
Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.
i 99203 Consulta ambulatoria 2
o Consulta ambulatoria de
Segutmrento I 99203 Medicina Interna 11
Il 99344 Consejeria en ViH 4
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9. Enfermedades de Transmision Sexual

Tipo de ' Nivelde ! Codigo e Cobertura .
) - Descripcion simplificada | Observaciones
intervencion atencion CPT ‘ por eventio
| 86592 Prueba de sifilis cualitativa 1
H 86703 | ELISA para HIV-1y HIV-2 1
87205 Gram o Giemsa de fuente 1
! primaria
Diagnostico 1§-141 86631 Serologia para Chlamydia 1
il 87110 KOH de fuente primaria 1
[-11 76830 Ecografia transvaginal 1
I 99201 - | Consulta ambulatoria 1
| 99201 Consulta ambulatoria 1
Tratamiento I 56440 | Marsupializacion 1
(ncluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.
! 86592 VDRL 1T
Seguimiento - '
| 89203 | Consulta ambulatoria 1
10. SIDA
Tipo de Nivel de | Codigo R ope Cobertura b .
intervencion | atencion CPT - Descripcion simplificada por evento Observaciones
Con meningitis vy
-1 70450 TAC cerebral sin contraste 1 toxoplasmosis  del
SNC
. L 11-H1 71010 Radicgrafia de tarax 1
Diagnostico
-1 80051 Electrolitos séricos 1
-4 80076 Perfil hepatico 1
B 81001 Examen de orina 1
1-111 82803 Gases arteriales 1
=11 82565 Creatinina 1
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Tipo de Nivel de | Céadigo D S . Cobertura .
. iy . escripcion simplificada Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
. U Pilugnto - celular  en .
il- go050 N . i
liguidos corporales varios
-4t 82947 Glicemia 1
- I 83615 | LDH 1| oen neumonia
Diagndstico atipica
I1-11 84520 Urea 1
1-Hi 85027 Hemograma 4
I-Hi 86361 Recuento cetulas CD4 2
iI-1i | 86582 VDRL en LCR 1 Con meningitis
-1 86703 ELISA para HIV-1y HIV-2 1
-1 §7040 Hemocultivo 2
111 87070 Cultivo {no sangre, orina ni 1 Con m’enlnlgl'tis o]
heces) neumonia atipica
-0 87115 BK en esputo 2
Con diarrea  por
111 87177 Examen paracﬂologlgg de 4 oportunistas
heces, por concentracion
Tincidn con tinta china de Apllc_a a SIDA con
- 87210 fue : . 1 meningitis o]
uente primaria . .
neumaonia atipica
-] 87230 Cu[tlvo tlsuvlar.y prueba de y Con QIarrea por
toxmas/antftoxmas oportunistas
-1 87449 ELISA para criptococo 1 Con meningitis
-1 62270 Puncidn lumbar
-1 88141 PAP de LCR 1 Con meningitis
[-11-111 | 99281 Consulta emergencia. 1
-t 145300 Proctosigmoidoscopia 1 Con diarrea  por
oportunistas
-1} 62270 Puncién lumbar 1 Con meningitis
1-11 70450 TAC cerebral sin contraste 1 Con toxoplasmasis
cerebral
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Tipo de Nivel de | Cadigo C . Cobertura .
. . - Descripcion simplificada Observaciones
intervencion | atencion CPT por evento
Consulta Neurclogia 1
-1 899203 c ;
Consuita Neumologia 1 on heumonia
atipica
H-m 71010 Radiografia de térax 1 Cc’m' neumomnia
atipica
- 71250 TAC de térax, sin contraste 1 Cc'm' neumonia
atipica
TAC de abdomen, sin Con- diarréa por
-1 74150 contraste 1 oportunistas
-1t 80051 Electrolitos séricos 3
- Con toxoplasmosis
-1 80090 Examen de TORCH 1 cerebral 6 neumonia
atipica
-1 82803 Gases arteriales 3
Tratamiento 041 {82310 Caicio sérico 3 Con meningitis
[1-111 82565 . . |Creatinina. 2
-1 82607 Cianocobalamina 1 Con diarrea por
i | 82746 Acido folico sérico 1 oportunistas
-l | 82945 Glucosa en otros liquidos 1 Con meningitis
(no sangre)
t-111 83735 Magnesio 3 Con meningitis
il 84157 Proteinas .en otros liquidos 1 Con meningitis
(no sangre)
Con  meningitis y
B 84520 Urea 2 toxoplasmosis  del
N SNC
Con meningitis y
[-Hh 85027 Hemograma 2 toxoplasmasis  del
SNC
- , Con neumonia
H-H1 86314 Lavado bronquioalveolar 1 atipica
(-4 86361 Recuento células CD4 2 Cc.m. neumonia
atipica
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Tipo de Nivel de | Codigo R - Cobertura .
. .. .. Descripcion simplificada Observaciones
intervencion |atencion CPT por evento
Tratamiento -1 Carga viral 1
- 86592 VDRL en LCR 1 Con meningitis
-l | 87070 Citivo aerobio de LCR 1 Con meningitis
Il |87102° | Cultivo de hongos 1 Con neumania
atipica
-t 87449 ELISA para criptococo 2 Con meningitis
I 87535  |RCP para HIV' 1 Con neumonia
atipica
Consulta infectologia - 2
-1 99203
Consulta 1
Gastroenterologia
- | 99203 Consulta Medicina 3 Con neumonia
atipica
-1 99991 | Qgsqados hospitalarios 1
: iniciales
- 99231 Cuidados hospitalarios 13
subsecuentes

Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica v

igente.

Seguimiento

f-111

99203

Consulta ambulatoria

1
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11. Malaria
Tipo de Nivel ds Cadigo | C L . Cohertura | L
intervencion | atencion CPT : Descripcicen simplificada por evento Observaciones
Preventivas 95201 Co‘nsult.a: lcqntrol 1
epidemicldgico
I 71010 Radiografia de torax 1
1 76700 Ultrasonido abdominal 1
1l 80051 Electrolitos séricos 1
| 20063 Pgrful de coagulacion ’
basico .
I 80076 Perfil hepatico 1
i 82803 Gases arteriales 1 Aplica a malaria
falciparum severa
I 82565 Creatinina 1
I 82947 Glicemia 1
Diagnostico I 184520  |Urea 1
i 85013 Mlcrohematocnto en 1 |
capilar
It 85027 Hemograma 1
Foll 87207 Gota gruesa 1
I-[1 86140 Proteina C Reactiva 1
-1 82948 Tira reactiva glucosa 1
I-11 80076 Perfil hepatico 1
111 99281 Consulta de emergencia 1
( 99203 Consulta ambulatoria- 2
il 31500 Intubacion endotraqueal 1
" 36430 Transfusién de sangre o ’
componentes
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“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de Nivel de | Codigo S - Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Cbservaciones
"Tratamients o . e .
! - 138450 Exanguinetransfusion
f 80063 Pgrﬂl de  coagulacién y
basico
I 82565 Creatinina 4
1 82947 Glicemia 12
Il 84520 Urea 1
i 85027 Hemograma 3
I 850489 ,Recuento de plaguetas 3
i 80076 Perfil hepatico 2
1l 82803 Gases arteriales 2
Il 80051 Electrolitos 2
o Hematocrito o] ‘
I 85013 Microhematocrito en 12
: | capilar
It 86781 Gota gruesa 6
| 99203 Consulta ambulatoria, 1
il 99271 legiados hospitarics 1
iniciales -
.. Aplica a casos de
i 99293 Atencion UC! 2 malaria severa
I 99231 Cuidados hospitarios 5
subsecuentes
Incluye tratamiento farrhacolégico seguln guia de practica clinica vigente.
i : ] Consulta ambulatoria 2
Seguimiento 99203
M. CLEFGENES A I Consulta medicina 1
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—_ 12. Bartonelosis
l | | 1
— . Tipo de_' vael_cfe Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion |atencidn CPT por evento
— . Consulta: control
Preventivas 89201 epidemiologico 1
't 71010 Radiografia de torax 1
| ‘
I 80063 Pgrfll de  coagulacion 1
basico .
Aplica a  casos
—_ severas
I 80076 Perfil hepatico 1
— i 81001 Examen de orina 1
2040 MEFﬂICIDn de albumina 5
sérica .
i Aplica a no severcs
I 82247 Bilirrubina total 2
— Diagndstico .
I 82565 Creatinina 1
: . . Aplica a casos
| I 82947 Glicemia 1 SEevVeros
; Il 84520 Urea 1
) | 85018 Medicion de hemoglobina 1
; I 85027 Hemograma completo 1
Aplica a casos no
— Velocidad de severos
| Boest Sedimentacion Globular 1
Il 86140 Proteina C Reactiva 1
| 86611 Deteccion de anticuerpos 5 Aplica a casos no
a Bartonella severos
Il 86900 Grupo sanguineo 1
Aplica a casos
_ L CLETDENES Al ) il BB901 Factor Rh 1 severos
! | I 87040 Hemocultivo 2
1
r [-1] 86611 Seroiogia para bartonella 2
i
_ -] 87205 Gram _/ Giemsa de fuente 2 Aplica a casos no
f primaria severos
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Tipo de Nivel de | Coddigo N e Cobertura .
. . iy Descripcion simptlificada Observaciones
intervencion | atencidn CPT ! t por evento
Frotis con tincion especial
Il 87207 . - 1
para cuerpos de inclusion .
Aplica a casos
. L severos
| 87210 Frotu; d‘e: fugnte primaria, 1 .
con tincion simple
-] 89201 Consuita ambulatoria 1 Aplica a casos no
severos
$-1] 99281 Consulta de emergencia 1 Aplica —a  casos
severos
Creacién de  ventana Aplica —a  casos
il 33025 ericardica 1 Severos con
P pericarditis
Transfusién aquete Apiica &  casos
I 36430 Paq 20 severos con criterios
globular L
de transfusion
i 30051 Electrolitos séricos 3
Tratamiento 11 82803 (Gases Arieriales 3
Il 82565 Creatinina i
1 84155 Proteinas Totales 3
Il 84165 Proteinas Fraccionadas 3
Il 84520 Urea 1 Aplica a casos
severos
1 85027 .1 Hemograma 3
I 86987 Pruebas cruzadas 1
It 85049 Recuento de plaguetas 3
Velocidad de
1 85651 Sedimentacion Globutar L
Il 86140 Proteina C Reactiva 1
87205 Gfam / Giemsa de fuente 3 Aplica a casos no
primaria 5Eeveros
Ecocardiografia Aplica 3  casos
i 93307 °d 1 severos con
Transtoracica . "
pericarditis
224
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS"

Tipo de Nivel de Codigo L s Cobertura ‘
intervencion | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
99203 Consulta ambulatoria, 2 Aplica a casos no
severos
I 99221 Cuidados hospitalarios ]
iniciales
-t 99293 ucl 3
1 99231 Cuidados hospitalarios 9
' subsecuentes
I 99203 Riesgo quirurgico 1

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.

M. CLENDENES A

[-H 98203 Consulta ambulatoria 2
. 1} 87040 Hemocultivo 2
Seguimiento
i-1l 86611 Serologia para bartonella 2
| 99342 Visita domiciliaria 1
13. Dengue Clasico
Tipo de Nivel de | Codigo | | L Cobertura .
intervencion atencidn CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Preventivas ggz01 |Consulta: control 1
epidemiologico
] 99201 Consulta ambulatoria 1
-] 99281 Consulta de emergencia 1
;Diagnéstico [ 85027 |Hemograma completo 1
I 85049 |Recuento de plaguetas 1
| 98201 Consulta ambulatoria 1
{ 95201 Consulta ambulatoria 9
Tratamiento
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.
Seguimiento ] 95201 Consulta ambulatoria 1
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS” D
14. Dengue Hemorragico E
E ‘ ! ! ! ! !
Tipo de Nivel de | Codigo : L Cobertura . '
intervencion atencion CPT Descripcion simpiificada por evento Observaciones E
Preventivas 89201 anSUh.ai F:qntro! 1
: epidemialogico
1 71010 | Radicgrafia de torax 1 E
f 80063 |Perfil de coagulacidn basico 1 D
1 80076 | Perfil hepatico 1 '
I 82565 | Creatinina 1 D
I 82847 | Glicemia _ 1
It 84520 |Urea 1 :]
: i 85027 |Hemograma 1
Diagnostico ]
I 85049 |Recuento de plaguetas 1
Aistamiento con técnica de
y 87254 | shell vial - 1 CI
[l 87449 | Deteccion agente por ELISA 1 .
Reaccion en cadena de :]
1 87797 polimerasa RCP 1
3
-1 99203 1 Consulta ambulateria 1
L
I 99285 | Ccensulta emergencia 1
M
i 36430 Transfusion de sangre © 3
componentes sanguineos
" 76700 Ultrasonido abdominal E
completo 1
Tratamiento I 80051 Electrolitos séricos 3 E
M. CLENDENES A. i 85013 Hematocrito 6
f 86987 | Pruebas Cruzadas 3 E
Il 59203 Consulta Medicina Interna 1 D
i 99221 Cg|qados hospitalarios
iniciales 1
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“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de Nivel de | Codigo TR e Cobertura .
. - ! Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
3 Cuidados hospitafarios
il 99231 subsecuentes 6
i 99293 | UCI 3

Incluye tratamiento farmacologico segun gufa de practica clinica vigen

te.

Seguimiento

J-1 99203 Consulta ambulatoria 2

15. Tripanosomiasis

Tipo de Nivel de |Cddigo T TR Cobertura .
. . RN (e Descripcion simplificada Cbhservaciones
intervencion atencion |CPT - por evento
Preventivas | 95201 Co.nsult.a:’ . control 1
. epidemiclogico
Diagnostico 0l 80076 | Perfil hepatico 1
H 82565 | Creatinina 1
[l 82947 | Glicemia 1 '| Casos agudos
I 84520 {Urea 1
I 85013 Hgmatocrito . o 1
Microhematocrito en capilar
[y 85027 |Hemograma 1
Deteccion de agentes
[ 87015 .- |infecciosos por |- 1
concentracion
i 87040 {Hemocultivo 3
| 87205 F(otls con tincién Gram / ,
Giemsa
Frotis con tincion especial
I 87207 |para cuerpos de inclusion o 1
parasitos
I 87210 I-Trofl,s de fuente primaria, 1
tincidn
Deteccion de  agente
f 87489 |infeccioso por 1
inmunofluorescencia
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-

. Tipo d?. Nivel_c'le Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencidn atencion | CPT por evento
: 87449 i[:\?;igfoigg por gf_lSA saente 1
Deteccion de agente
11 87797 |infeccioso por medio de 4
acidos nucleicos
[l 93040 |Electrocardiograma 1
-1 99281 | Consulta de emergencia 1
| 98203 | Consulta ambulatoria 1
Il 80076 - | Perfil hepatico 2
Il 82565 | Creatinina 2
1 84520 |Urea 2
Il 85027 |Hemograma 2
Tratamiento il 83040 Electrocardiograma 1
! 99203 | Consulta ambulatoria 1
1 Consulta Medicina Interna 2
99203
! Consulta Cardiologia 1
Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.
: 87449 wae;izicoizg por gilSA =qente !
&y | Seguimiento ! 99203 T(\:Azg?;;:li 1ntaer:]nbaulatoria % 2
. I 99201 | Consulta ambulatoria 1
| 98342 | Visita domiciliaria 1
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16. Leishmaniasis

[ l |
. Tipo de_, Nivel'd'e Codigo | Descripcion simplificada , Cobertura | Observaciones |
intervencion atencion CPT por evento
Preventivas 99201 Co_nsult_ai' . control 1
epidemiolégico
Biopsia de piel,  tejido
i 11100 subcutaneo y/o mucosa,
lesion unica 1
Il 80051 Electrolitos sericos 1
11 80076 ! Perfil hepatico 1
- Casos de L.
Il 81001 |Examen de orina 1 Mucocutanea
- - resistente
I 82565 |Creatinina 1
Il 82947 [ Glicemia 1
Il 84520 |Urea 1
I 85027 [Hemograma 1
86586 Pru'eba cutgqea para
antigeno especifico 1
Diagngstico
Gram o Giemsa ara Casos  de L
[l 87205 . P 1 Mucocutanea
bacterias .
resistente
87207 Frotls” para cuerpos de
inclusién o parasitos 1
Deteccion de ADN / ARN de
y gr7e7 agente infeccioso 1 Casos de L.
Mucocutanea
Il 93040 | Electrocardiograma 1 resistente
[-11 99281 Consulta de emergencia 1
I 99203 Consulta ambulatoria 1
N 99203 Conggtta ambulatoria 1
Medicina Inferna
i 80051 Electrolitos séricos 8
I 81001 Examen de orina 8
if 82565 Creatinina 8
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Tipo de Nivel de | Codigo P - Cobertura .
intervencién atencidn CPT Descripcion Sfmpllflcada por evento Observaciones !
I 84520 (Urea 8
Tratamiento
I 85027 Hemograma 2
87207 FIOTIS” para  cuerpos de 3
inclusion o parasitos
[ 29201 Consulta ambulatoria, 2
I 99203 | Consulta Medicina Interna, 8
I 99921 Cmgiados hospitalarios y
iniciales-
I 99231 Cuidados haspitalarios 6
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.
7 I 99203 Con;u_tta ambulatoria de 4
o Medicina Interna
Seguimiento
99201 Consulta ambuiatoria 1
17. Peste
Tipo de Nivel de | Codigo - T . Cobertura .
intervencion | atencion CPT . Descripciodn simplificada por evento Observaciones
Preventivas 99201 Co‘nsult.a:' ) control 1
epidemioldgico
Diagnostico I 99201 Consulta ambulatoria 1
[ 86000 |Aglutinaciones para peste 2
I 86318 Inmunoensayo para 1
anticuerpos a peste
M. CLERDENES AT ratamiento
i 86793 Determinacion de anticuerpcs 1

para Yersinia

Incluye tratamiento fa

rmacologico segun guia de practica clinica vigen

te.

Seguimiento

{

89201

Consulta ambulatoria

1
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18. Fiebre Amarilla

r

l

Tipo de © Nivel de | Codigo NV Cobertura . ‘
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Preventivas 99201 | Consulta: control 1
epidemiologico
I 80063 Perfil de coagulacidn basico 1 Casos severos
-1 86140 Proteina C Reactiva 1
il 80076 Perfil hepatico 1 Casos severos
Il 81001 Examen de orina 1 Casos severos
I’ 81003 Examen de orina 1
[ 82040 | Medicidn de albumina sérica 1
I 82248 Bilirrubina directa 1
| 82565 Creatinina en sangre 1
Glucosa cuantitativa en
Diagnosticos 82547 sangre !
H 84520 Urea 1
I 85027 Hemograma completo 2
I 85651 Velocidad de Sedimentacién 1 Casos Severos
Globutar
Anticuerpos para antigeno de
i 86706 superficie de Hepatitis B (HBs- 1
Ag)
Il 86790 ELISA para Fiebre Amarilla 1
| 99201 Consulta ambulatoria 1
il 99285 Consuita de emergencia 1
Transfusiéon de paguete o
" 36430 globular
Tratamiento Transfusion de plasma 2
I 21020 Radiografia de torax, frontaly 1
lateral
L ] 80051 Electrolitos séricos 3
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. Tipo de” 'vaet‘Cje Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evente
Tratamiento ' - .

I 80083 | Perfil de coagulacion basico 3

t 80076 | Perfil hepatico 3

I 82803 Gases Arteriales 3

i 82565 | Creatinina 1

i 82947 Glicemia 3

[-111 85610 | Tiempo de Protrombina 1
-1 84450 | Aminotransferasa 2

Il 84520 |Urea 1

il 85027 |Hemecgrama 3

It 86987 | Pruebas cruzadas 1
Frotis con tincion especial

1 B7207 |para cuerpos de inclusion o 1
parasitos

| 91001 Colocqmorw de sonda 1
nasogastrica

f 99203 |Consulta ambulatoria 2

| 99921 - QQIQados hospitalarios 1
iniciales

i 99231 Cuidados . . - hospitalarios 8
subsecuentes

I 89293 |UCI por dia 5

Incluye tratamiento farmacoldgico segln guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

Consulta ambuiatoria de
99203 | Vedicina 2
99342 | Visita domiciliaria 1
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19. Rabia
| ! | | ! B
. Tipo de.. vael.d,e Codigo Descripcion simplificada Cobertura | Observaciones '
intervencion atencion CPT por evento
Preventivas 99201 Co‘nsultva:' . control 1
epidemiologico
i1l 99282 | Consulta de Emergencia 1
0 11100 BJOpSla' de piel, tejido
subcutaneo y/o mucosa 1
1 80051 Electrolitos séricos 1
I 80063 | Perfil de coagulacion basico 1
I 80076 |Perfil hepatico . 1
il 31001 Examen de orina 1
Il 82803 | Gases Arteriales 1
4 o . I 82150 Dosaje de amilasa en fluido
Diagnéstico corporal , ‘ , 1
1l 82565 | Creatinina ' 1
I 82947 | Glicemia 1
i 83690 |Lipasa 1
It B4520 Urea 1
i 85027 | Hemograma 1
Deteccion de - agente
1 87449 |infeccioso por 1
Inmuncfluorescencia
99203 | Consulta ambulatoria, 1
Curacion: de heridas or
M. CLENDENES A 15878 mordedura i 1
il 31500 |intubacion Endotragueal 1
Tratamiento . .
I 30051 Electrolitos séricos 7
il 80076 | Perfil hepatico 2
Il 82803 | Gases Arteriales 7
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Tipo de Nivel de | Codigo b ibcion simplificada Cobertura Ob .
intervencion  atencion @ CPT escripeion simpritica por evento servaclones
Tratamiento . . .

" 82150 Dosaje de amilasa en fluido 2
corporal
Lactato Deshidrogenasa

i 83615 (LDH) ) 2

I 83690 |Lipasa 2

I 85027 |Hemograma 7
Administracion de

[-11 90375 | inmunoglobulina humana para 1
rabia

-] 90676 Admlql;tracmn de vacuna 10
antirrabica

-1l 94660 | Inicio Ventilacion mecanica 1

H-1 94662 | Ventilacion mecanica 6

I 95812 Electroencefaiograma 7

r 99203 Consulta ’ ambulatoria 2
Neurologia

-1 99221 Cuidados hospitélarios inicial 1

n 99293 | UCI 10

ot 99731 Cuidados hospitalarios
subsecuentes 10

Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.
Seguimiento i joggoa | pensuta  amoulatoria - de 1
M. CLENDENES Al edicina Interna

234




M. CLENDENES

"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

20. Quiste Hidatidico

!

!

a cielo abierto de absceso o

Tipo de Nivel de | Codigo . o Cobertura | i
intervencion | atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
| 99203 | Consulta ambulatoria, 1
Casos con
N-111 70450 | TAC cerebral 1 quiste en
. cerebro
1 71010 Radiografia torax; vista unica, 1
frontal.
: S . Casos de quiste
' -t 71250 |TAC de t-orax 1 en pulmon
-t 24150 TAC de Abdomen  sin 1 C;sos ~con
contraste quiste en higado
I 26700 Ultrasonido abdominal
completo 1
al 80063 | Perfil de coagulacion basico 1
I 80076 Perfil hepatico 1
Diagnostico 1 81001 Examen de orina 1
i 82565 | Creatinina 1
I 82947 | Glicemia 1
Il 84520 Urea 1
I 85027 |Hemograma 1
-1 86320 |Inmunoelectroforesis de suero 1
| 99203 |Consulta ambulatoria 1
L 89203 |Consulta Cirugia 1
I 99203 | Consulta Medicina Interna 1
u i 99282 | Consulta de Emergencia 1
Deteccion de agente
1l 87449 |infeccioso por ELISA, pasos
multiples 1
- ) Manejo
ratamiento alternativo para
T 32200 Neumonotomia, para drenaje Al

casos de quiste
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M. CLENDENES A

Tipo de Nivel de | Codigo S, Cobertura .
intervencién atencién CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones .
quiste
. | Neumonotomia, para drenaje en pulmon
Il 32200 |percutéaneo de absceso o
guiste 1
Hepatotomia, para drenazje a
Il 47010 |cielo abierto de absceso © 1 .
. Manejo
guiste .
alternativo para
Hepatotomia;, para drenaje ca808 con
' ist higad
1 47011 percutanec de absceso o 1 guIste en nigado
guiste
| 71010 Examgq radicldgico,  tdrax;
vista Unica, frontal. 1
| 26700 Ultrasonido abdominal
completo 3
il 80076 | Perfil hepatico 3
f 85013 Hematocrito 2 !
Casos de quiste
I 86592 |VDRL 1 en pulmon
tl 36703 VIH 1
I 865800 Grupo sanguineo 1
Il 86901 Factor Rh 1
I 93040 | Electrocardiograma 1
I} 93203 | Riesgo quirlrgico 1
! 99221 f.':gn_dados hospitalarios
iniciales 1
' 99231 Cuidados hospitalarios
subsecuentes &
Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica. clinica vigente.
! Consulta Cirugia 2
Seguimiento 1 99203 Consulta Medicina Interna 6
| Consulta de seguimiento 1
236
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“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

21. Lepra
H i ' [
. Tipo de. . Nivei.c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura | Observaciones !
intervencion atencion CPT por evento
. Vacuna viva del bacilo de
90585 | Calmette-Guerin (BCG) para 1
. la tuberculosis
Preventivas
99342 | Visita domiciliaria 1
86580 Prueba 'intradérmica para
tuberculosis — lepra 1
Diagnastico | 87205 | Gram o Giemsa para bacterias 1
| 99201 Consulta ambulatoria 1

Tratamiento

incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento | 99201 Consulta ambulatoria 2
22. infecciones cutaneas bacterianas
intl’irszndcién ;?t:necl:igi Cg?:i_?o Descripcion simplificada Eoc:b:vr:zl:tz Observaciones

Il 77782565 | Creatinina 1
il 82947 | Glicemia 1
I 84520 |Urea 1
i 85027 Hemograma 1
I 87040 |Hemocultivo 1

Diagnostico
1 87070 | Cultivo bacteriano 1
il 87205 |Gram o Giemsa para bacterias 1
- 81007 | Examen de orina 1
-1 99201 | Consulta ambulatoria 1
i 59282 | Consulta de emergencia 1
-1l 89201 Consulta ambulatoria 1
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Tipo de Nivel de | Codigo Descripcion simplificad Cobertura Ob .
intervencion atencion ¢ CPT pcio mpiiticada por evento servaciones
Tratamiento Ii 85027 Hemograma 1
I 82565 | Creatinina 1
il 81001 Examen de crina i
I 99221 Qyndados hospitalarios
iniciales 1
| 99231 Cuidados hospltalarlos
subsecuentes 6
It 99201 Consulta Medicina 1

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de préctica clinica vigente.

Seguimiento -1 99203 ‘c;onsuua ambulatoria 2
L
23, Infestaciones de piel y anexos
: Tipo de” vael‘c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencién |atencion CcPT por evento
| 99203 Consuita ambulatornia . 1
Diagnostico Examen de piel, cabello ©
87220 ufas para examinar huevos © 1

larvas de ectoparasitos

Tratamiento

incluye tratamiento far

macologico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

99203

Consulta ambulatoria

1
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24. Micosis Cutanea

I

T

. Tipo de_ . | vael.d'e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones |
intervencion atencion CPT por evento
| 990201 Consulta ambulatoria 1
-1t Examen de piel, cabello o
. e 87220 ufas con KOH 1
Diagndstico
1l 87206 Examen con luz de Wocd 1
| 99201 Consulta ambulatoria 1
Tratamiento Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.
i 99201 Consulta ambulatoria 1
. Examen de piel, cabello o
Seguimiento t-1l 87220 ufias con KOH 1
I 87206 Exameﬁ con luz de Wood 1
25. Absceso cutaneo! Carbunco
Tipo de Nivel de | Codigo S Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnodstico N 10060 incisién y drenaje 1
I 73060 Egamen rgdlqlo'glcp de
humero, dos incidencias 1
Uitrasonido  de  tejidos
I 76538 blandos de cabeza y cuello 1
I 800863 Perfil de coagulacion basico 1
i 80076 Perfil hepatico 2
It 81001 Examen de orina 1
Il 82565 Creatinina 2
i1 82847 Glicemia 1
Il 84520 Urea 2
I 85027 Hemograma 1
I 87040 Hemocuitivo 2
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Tipo de Nivel de Codigo T . Cobertura .
. L , L Descripcion simplificada I Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
I 87070 Cultva bacteriano  para
aerobios 1
| 87205 Gram o Giemsa _ para
bacterias, hongos o células 1
I-11 99281 Consulia de emergencia 1
i 15852 Cura guirtrgica 2
il 80051 Elecirolitos séricos 5
I 80076 Perfil hepatico 1-
It 82803 Gases Arteriales 5
! 82565 Creatinina 1
1l 82947 Glicemia 2
I 84520 Urea 1
Tratamiento Il 85027 Hemograma 2
| 99221 Cglgiados hospitaiarios
iniciales 1
Cuidados hospitalarios
I 99231 subsecuentes 6
"~ |Consulta ambulatoria  de
H 99203 Cirugfa:-General 2
Consuita ambulatoria de
I 99203 | Medicina Interna/pediatria 1

Incluye tratamiento farmacoldgico segin guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

I

| 99203 Con;qlta ambulatoria
medicina 1

I 95203 Consulta ambulatoria cirugia 1

t 99201 Consulta ambulatoria 1
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26. Varicela
T IR ! !
. Tipo de“ vael-(?e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
i 71010 Examen radiolégico, torax 1
i 80051 Electrolitos séricos 1
I 80063 Perfil de coagulacion basico 1
Il 82803 Gases Arteriales 1
il 82565 Creatinina 1
Diagnostico I 82947 Glicemia 1
1 84520 Urea 1
Il 85027 Hemograma 1
I 62270 Puncién lumbar 1
Ll 99201 Consulta ambulatoria 1
-1 99282 Consulta de emergencia 1
Para casos con
-1 31500 Intubacién Endotraquea! 1 distress
respiratorio
I 80051 Electrolitos séricos 3
I 82803 Gases Arteriales 3
I B5027 Hemograma 1
i 91001 Coioca_ci()p de sonda 1
. nasogastrica
Tratamiento
li 71010 Examen radiologico, térax 1
I 99221 ledados hospitalarios 1
iniciales
I 99231 Cuidados hospitalarios 4
subsecuentes
1" 95293 UCH, dia paciente 3
Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente.
Seguimiento [ 95203 Consulta ambulatoria 2
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27. Brucelosis

Tipo de Nivel de | Codigo T - Cobertura .
intervencién | atencion| CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
85027 |Hemograma completo 2
Diagnostico
86622 Determinacion de anticuerpos 4
para Brucella
! 99203 | Consulta ambulatoria 3

Tratamiento

inciuye tratamiento farmacologico segun guia de pract

ica clinica vigente.

| 99203 | Consulta ambulatoria &
Seguimiento RE6E27 Determinacion de anticuerpos 4
para Brucella
Visita -~ domiciliaria  para En caso de
99343 . ) 1 abandono de
evaluacion y manejo .
tratarmiento
28. Hepatitis Viral
. Tipo dg’ Nivel'd’e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion |atencién] CPT por evento
I 80051 |Electrolitos sericos 1
H 80083 |Perfil de coagulacidn basico 1
I 80076 | Perfil hepatico 1
I 81001 |Examen de crina 1
Il 82803 | Gases Arteriales 1
A”-/D;lagnc’nstico I 82565 |Creatinina 1
M. CLEWDENES A ] 82947 | Glicemia 1
| 84450 TGO tr’a'nsammasa glutamico 1
oxaclacetica
B4460 T'GIP‘ transaminsa  glutamico 4
pirtvica
I 84520 [Urea 1
I 85027 |Hemograma 1
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. Tipo d&?, vael‘C?e Codigo i - 'Descripcion simplificada Cobertura Observaciones |
intervencién atencion: CPT por evento
i 85610 | Tiempo de protrombina 1
. - Deteccidon de antigeno de
Dlagno§ttco -1} 87340 |superficie de virus de Hepatitis 1
B por ELISA (HbsAg)
Deteccidn de anticuerpos
i-1 86704 |totales para nuclec de virus de 1
Hepatitis 8 {Total Anti-Hbcore)
Deteccion de anticuerpos para
-1l 86706 |antigeno de superficie de 1
Hepatitis B {Anti-HbsAg)
-1l 87351 Detgrmlnaciép de HbeAg 1
Antigeno epsilon
Hepatitis B Anticuerpo contra
-1 . 1
Antigeno e
Deteccion de anticuerpos
[1-111 86705 |anticore IgM para nucleo de 1
virus de Hepatitis B
1l 86987 Pruebas Cruzadas 1
Determinacion de anticuerpos
L 86708 para Hepatitis A 1
I 47000 | Biopsia hepatica, aguja 1 Esquemas
percutanea :
alternativos de
Il 47100 | Biopsia hepatica, en cufia 1 manejo
mn 9203 | Riesgo Quirurgico 1
[ 89203 | Consulta ambulatoria 1
1 89282 | Consulta de emergencia 1
Para
e\ 1l Carga viral (DNA-HBV) 3 monitorizacion
Ae3, de la respuesta
/ ferapeutica.
I 36430 Transfusion de Plasma fresco 2
congeiado
Tratamiento
i 36430 | Transfusion de plaguetas 2
i 80051 |Electrolitos séricos 5
1 80063 |Perfil de coagulacion basico 5
Il 82803 | Gases Arteriales 5
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Tipo de Nivel de ' Cdédigo T Cobertura :
. . ) . i Descripcion simplificada Observacicnes
intervencion |atencion; CPT por evento
Tratamiento I |82047 |Giicemia 5
} 84450 TGO t{a'nsammasa glutamico 1
oxaciacetica
84460 T.G'P' transaminsa  glutamico y
pirivica
i 85027 Hemograma 2
| 99203 | Consulta ambulatoria 1
! 98221 | Cuidados hospitalarios iniciales 1
Cuidados hospitalarios
l 99231 subsecuentes 9
i 99293 |UCI, dia paciente 5

Inciuye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente.

M. CLENDENES A

Seguimiento It 99203 | Consuita ambulatoria 2
29. Conjuntivitis
- Tipo de'-' Nivel ‘c'le Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencién |atencion| CPT por evento
Diagnéstico ! 99201 | Consulta ambulatoria 1
Il 89201 | Consulta ambulatoria 1

Tratamiento

Incluye tratamiento

farmacologico segun guia de practica clinica vigente.

Seguimiento

98201

Consulta ambulatoria

1

244

C

]

r

C

J

C

Co 3 o




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD-PEAS”

30. Blefaritis, orzueio y chalazion

Nivel de |

Cédigo |

Tipo de T - Cobertura | .
intervencion | atencion| CPT Descripcién simplificada por evento Observaciones
Diagnostico | 89201 | Consulta ambulatoria 1
| 67800 | Excisidn de chalazion; uno solo 1
Consulta ambulatoria
Tratamiento I 99203 1

oftalmoldgica

Incluye tratamiento farmacologico segln guia de pract

M. CLENDENES A

de fluor

ica clinica vigente.
Seguimiento I 89201 | Consulta ambulatoria 1
31. Caries, pulpitis y gingivitis
. Tipo de” vael-c!e Codigo Descripcion simpilificada Cobertura Observaciones
intervencién |atencion| CPT por evento
{ 99255 | Evaluacion oral completa 2
i D0270 |Radiografia intraoral de mordida 2
Diagnostico | D0220 Rgdlograf:a intracral periapical, 2
primera placa
| D0220 R’_ad!ografla intraoral periapical, 3
siguientes placas
[ D1120 | Profilaxis y/ o destartraje 2
I 97782 |Fisioterapia oral 2
De acuerdo a
1l 51205 Aplicacion topica de fluor Gel 2 determ}nac!on
Neutro de riesgo
: estomatologico
/ Tratamiento
De acuerdo a
D1205 | Aplicacién topica de fluor 2 determinacion
de riesgo
estomatologico
De acuerdo a
| D1225 Aplicacion de fluor gel o Barniz determinacién

de riesgo
estomatologico
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Tipo de Nivel de i Codigo S - Cobertura .
. . ) S Descripcion simplificada ' Observaciones
intervencion jatencion; CPT por evento
Tratamiento De acuerdo a
D1351 | Aplicacién de sellante 4 determinacion
: de riesgo
esiomatologico
I D2395 !pactuvauon de caries con 4
iénomero
Practica de restauracién 4
atraumatica
Restauracion con resina, dos
- D2331 superficies, anteriores. 3
Restauracion con el uso de
|-t D2385 |resina, una superficie, posterior, 3
permanente ‘
Restauracion con el usc de
I-11 D2386 |resina, dos superficies, 2
posterior, permanente
-] D3220 Pulpotomia terapéutica (sin 1
incluir la restauracién final)
[l D3240 |Pulpeciomia 1
-1l D3110 | Recubrimiento Pulpar directo 1 De . ser
) € par c requerido
- D3120 | Recubrimiento Pulpar Indirecto 1 De Ser
) pa requerido
il D3348 | Endodoncia multiradicular 1
LIl D3347 Endpdqncua multiradicutar .
(bicuspides)
I-§1 03346 {Endedoncia uniradicular 1
f D7110 | Exodoncia 3

Incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de pract

ica clinica vigen

fe

Seguimiento

D0120

Atencién odontologica basica

2
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V1. Condiciones No Transmisibles

Condiciones Mentales

1. Esquizofrenia

Tipo de Nivel de | Cédigo TR - Cobertura .
. . . Descripcion simplificada Observaciones
intervencion |atencion{ CPT por evento
Apiica a casos
. con  sintomas
— Diagnostico (=1 170450 Tomograﬂ.a Computada  de 1 agudos o a
Cerebro sin contraste
casos
refractarios
I leoo7e | Perfil hepatico 1 Aplica & casos
refractarios
— 80061 Perfil lipidico 1
Screening para drogas.
. It=111 | 80154 | (anfetaminas, barbitaricos, 1
alcaloides) Aplica a casos
con sintomas
I 81001 Examen de orina 1 agudos o© a
N casos
1 82565 Creatinina 1 refractarios
I 82947 | Glucosa cuantitativa en sangre 1
o Aplica a casos
I 84295 | Sodio sérico 1 atendidos en el |
— Nivel
‘ Aplica a. casos
: con sintomas
{*‘ il 84520 |Urea 1 agudos O a
3 casos
refractarios
o il 85027 |Hemograma 1
Aplica a casos
— , con sintomas
‘ I 93040 |Electrocardicgrama 1 agudos O a
M. CLENDENES A €asos
_ refractarios
Il 95812 | Electroencefalograma 1
Aplica a casos
- I 99203 Consulta ambulatoria 1 refractarios

Psiquiatria

247




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

|

Tipo de Nivel de * Codigo : Descrincion simolificada Cobertura ! ob —
intervencion |atencion| CPT - P P por eventc servaciones -
Consulta de emergencia .
11 99282 Psiquiatria 1 Aplica a casos
con sintomas
1 99282 |Interconsulta Neurologia 1 agudos
Il 99282 {Consulta de emergencia 1
It 85027 |Hemograma 2
Aplica a casos
refractarios y
Il 85048 | Recuento de plaquetas 2 que requieran
o mas de un
antipsicotico
i 83040 |Electrocardiograma 1 Aplica a casos
g refractarios
Tratamiento I 99203 | Consulta ambulatoria 1
I 99221 Cuidados hospitalarios iniciales 1
Solo crisis
i i i aguda
i 99231 Cuidados haspitalarios 4 g
subsecuentes
Il 99281 Consulta de emergéncia 1

Incluye tratamiento farmacologico de casos agudos o reagudizados seguln guia de
practica clinica vigente

M. CLENDGENES A

Seguimiento I 899201 Consulta ambulatoria 1
2. Ansiedad
Tipo de Nivel de | Codigo NP iro Cobertura .
intervencion | atencion| CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones

Diagnéstico i 71010 | Examen radiologico, torax 1
Il 80154 | Screening para drogas. 1

I 82947 | Glicemia 1

Dosaje de hormona
184443 | e stimulante (TSH) !
-l | 84480 | Triyodotironina {T3) 1
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. Tipo de” ; Nivel‘c!e ! Cc'a‘digo Descripcion simplificada Coberturla Observaciones |
intervencion atencion CcPY por evento ;
- 84510 | Tirosina (T4) 1
li B5027 |Hemograma 1
] 99203 | Consulta ambulatoria 1
1l Consulta ambulatoria Psiquiatria 1
I 99203 Consulta ambulatoria Medicina 1 Apllcg ~a crisis
de panico -
Consulta ambuiatoria
il L 1
Cardiologia:. -
=1 90808 | Psicoterapia individual 16
[- 1l 93040 | Electrocardiograma 1 Aphga 8 crsis
de panico
] 99203 | Consulta ambulatoria medicina 1
Tratamiento
I 99203 |Consulta ambulatoria Psiguiatria 2
Aplica a crisis
" 99203 Cons_ulta ‘ ambulatoria 1 de panico
Cardiologia
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente
il 99203 | Consulta ambulatoria Psiquiatria 2 Aphcg 3 cnsis
. de panico
Seguimiento
| 99203 | Consulta ambulatoria 2
3. Depresién
Tipo de Nivel de | Codigo . Cobertura )
intervencion | atencion| CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
-1 70450 | TAC 1 Casos severos
I 80076 | Perfil hepéatico 1
-1 80154 | Screening para drogas 1 Casos severos
. i 81001 |Examen de orina 1 Casos moderados
Diagnostico y severos
I 82310 ![Calcio sérico 1 Casos severos
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Tipo de Nivel de | Codigo T - Cobertura I
imtervencion  atemcion  CPT Descripcion simplificada bor evento Observaciones
H-11 82533‘ Cortisol Total 4 | Casos severos
fl 82565 | Creatinina- - 1 Casos moderados
Y Severcs
Dosaje de Cianocobalamina
H-11 82607 (Vitamina B12) 1 Casos severos
Diagnostico I 82947 | Glicemia 1
Dosaje de hormona
el Ba443 tiroestimulante (TSH) !
-4 84480 | Triyodotironina (T3) 1
Casos moderados
-1 84510 | Tirosina {T4) 1 y Severos
It 82465 |Colesterol 1
Il |84520 |Urea 1
i 85027 |Hemograma 1
I 99203 Co.nsgltal ambulatoria ’
Psiquiatria
Casos moderados
I 99203 Consulta ambulatoria Medycma i
interna
-1} 90808 | Psicoterapia individual, 16 Casos moderados
Sesiones de sicoterapia:
99207 | ¢ ontrol de Psicologia 20
I 99221 | Cuidados hospitalarios iniciales 1
. Casos muy
Tratamiento . . .
Cuidados hospitalarios severos
Il 99231 7
subsecuentes
" 99203 Co‘nsglta' ambulatoria 7
Psiquiatria
Inciuye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente
Seguimiento H-11 Consuita Medicina 2
99203 i
Consulta ambulatoria
-1 LT 8
Psiquiatria
f 99203 | Consulta ambulatoria 1
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intlf’sznd;én ;ah:ie:,:cligi | Cg%i.?o .B.E:scripcién simpilificada pcoorb:vr:zlrlx:?) Observaciones |
|
99207 giiitcr)gfje Ps(ijczlogizimterapia:' 12 nCﬁiZOeiadézves Y
4. Alcoholismo
intli'sgndceién ;Zﬁégi Co(':c;,i_%o Descripcion simplificada s;rb:\g‘:‘g Observaciones

-1 70450 | TAC cerebral 1

N1 171010 ugsiacr;ﬁr:o;atg!iélégico, torax; vista 1

-1 180076 |Perfil hepético 1

-1l [80154 | Screening para drogas 1

=1 481001 Examen de orina 1

H 82055 | Alcohol en sangre 1‘

Il- {82565 |[Creatinina 1

Diagndstico fi=1l |82947 |Glicemia 1
l—H 184520 |{Urea 1

-1 85027 Hemggrar‘né 1

1= 99203 | Consulta ambulatoria Psiquiatria 1

- | s9203 l(i(:;;tgta ambulatoria Medicina 1

-1 89207 | Control de psicologia 1

-1l 99281 | Consulta de emergencia 1

Tratamiento i BOOY6 | Perfil hepatico 2
i 80154 | Screening para drogas 2

] 82055 | Alcohol en sangre 1

. 82565 |Creatinina 2

" leooa7 | Giicemia 2
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Tipo de Nivel de | Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observacione
intervencion |atencioni CPT P P por evento ones
! 84520 |Urea 2
" 185027 |Hemograma 2
-1l 90804 | Psicoterapia individual 4
1 99221 | Cuidados hospitalarios iniciales 1
| 99731 Cuidados hospitalarios 3
subsecuentes

incluye tratamiento farmacoldgico solo para la intoxicacién alcohdlica aguda segun
guia de practica clinica vigente

1l 82055 "|Alcohol en sangre 6
i1 90804 |Psicoterapia individual 1
Seguimiento
I 99201 | Consulta ambulatoria 1
1 98203 | Consulta ambulateria Psiquiatria 2
Condiciones Cronicas
5. Asma bronquial
: Tipo de. N'VE!.d.e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Diagnastico v |71020 | Rediografia torax frontal y 1
lateral
il 81001 Examen de orina 1
11 82565 Creatinina 1
Il 82947 Glucosa 1
Velocidad de sedimentacion
! 85651 | iobular VSG !
I 86140 PCR (proteina C reactiva) 1
tH 84520 Urea L
[l 85027 Hemograma 1
T 94010 Esplrom.etria’ c{s ventilacion y
voluntaria maxima
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Tipo de Nivel de Codigo S e . Cobertura .
. s . Descripcion simplificada Observaciones
intervencién atencién CPT por evento
I 85027 Hemograma 1
Il 86140 Proteina C Reactiva 1
B 92250 Fondo de ojo 1
I 93040 Ele_ct_rocardiograma 1
Monitoreo ambulatorio de la
93784 presion arteriat (MAPA) 1
i
76506 Estuqlo no invasivo de p
arterias carotidas, imagen
Consulta ambulatoria
Il 95203 Medicina Interna o 2
Cardiologia
Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente
Seguimiento ! 89201 Consulta ambulatoria 4
7. Diabetes mellitus no complicada
. Tipo dEf . vael_c!e Codigo Descripcion simpilificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Diagnéstico | 80061 Perfil lipidico 1
| 81001 Examen de orina 1
82043 Mlcro.alblummuna. 1
cuantitativa en orina
I 82044 Pr_otemurra cualitativa en 1
orina
! 82565 Creatinina en sangre 1
il 82575 Depuracion de creatinina 1
82951 Glucosal, prueba de 1
tolerancia
Il 84520 Urea 1
Electromiografia, una
a 95860 extremidad T
99201 Consulta ambulatoria 1
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. Tipo de.. Nivel .d,e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Chservaciones
intfervencion atencion CPT por evento .
' Consulta ambulatoria
I 99203 medicina Interna/ 2
endocrinologia
I 99203 Consulta‘ ambulatoria 1
Neurologia
Rl 71010 Examen radiologico, torax; 1
frontal.
[-1] 80051 Electrolitos séricos 2
=11 80061 Perfil lipidico 1
(-1} 80076 Perfit hepatico 1
-1 81001 Examen de orina 2
(-] 82044 Prptemuna cualitativa en 1
orina
[-i 82565 Creatinina 2
Dosaje de Cianocobalamina
(=111 82607 (Vitamina B12) 1
(-1 82728 Ferritina 1
-1l 82947 Glicemia 12
Dosaje de  hemoglobina
-1l 83036 glicosilada 9
. f-1l 83540 Hierro sérico 1
Tratamiento
Dosaje de hormona
- 84443y oestimulante (TSH) 1
11 84466 Saturacion de transferrina 1
[-1 84520 Urea 14
I-fl 84550 Acido Urico 1
-1l 85027 Hemograma 1
I-1! 52250 Fondo de ojo 1
-1l 93040 Electrocardiograma 1
Electromiografia, una
il 95860 extremidad 1
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Tipo de Nivei de Caodigo S Cobertura .
. . . Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencion CPT poer evento
-1 97802 Terapia de nutricion medica 1
1l 99203 Congu_lta ambuiatoria o
Medicina Interna
Tratamiento -1l 99203 E_valgacién clinica de pie 1
: diabético
-1l 99203 Consulta} ambulatoria 5
nefrologia
111 99203 Consulta neumologia 1
Bl 89203 Consulta cardiolegia 1
I-H) 99203 Consulta hematologia i
-l 99203 Consulta oftalmgelogia 1
-1l 99203 Consulta neurologia 3
i-il 89203 Consulta endocrinclogia 3
-1l 99203 Consulta urologia 1

tncluye tratamiento farma

coldgico segun guia de practica clinica vigente

Seguimiento

Bl 80061 Perfil lipidico 1
e e E
[-1l 82565 Creatinina en sangre 1
-1t 82947 Glucosa en sangre 4
-1 83035 ;)I?Csoasjﬁadade hemoglobina 1
1-1 99201 Consulta ambutiatoria 5
H 89207 Consejeria en salud mental 2
I 99209 Control de Nutricidn 2
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8. Hipertiroidismo e Hipotiroidismo

Cobertura |

1

M. CLENDENES|A

) Tipo d‘?, N'Vm.qe Codigo Descripcion simplificada Observaciones |
intervencion atencion CPT por evento
Dosaje de hormona
! 84443 | firgestimulante (TSH) 1
f 84480 Triyodotironina (T3} 1
1 84510 Tirosina (T4) 1
Il 86800 Anticuerpos antitiroideos 1
. - Biopsia de tircides
Diagnostico i 60100 nercutanea 1
- 88366 Estudio gnatomopato!oglco
de biopsia 1
1! 78006 Gammagrafia tiroidea 1
[-41-111 99281 Consulta emergencia 1
-1t 99203 Consulta ambulatoria 1
i 99203 Consultla ampu!atorla 3
Endocrinologia
It 85027 Hemograma 2
Terapia radicfarmaceutica
Tl 29000 m:cua[ para h!penlro1q1§mo - 1
terapia por hiperfuncion con
Yodo 131
Terapia radiofarmaceutica
subsecuente para
Tratamiento -t 79001 hipertiroidismo, cada terapia 3
adicional
o) 79020 Teraplz_arradlofz.arnjaceutlca,
supresion de tiroides 2
il 82947 Glicemia 2
Ultrasonido de iejidos
! 76536 blandos de cabeza y cuello 1

Incluye tratamiento farmacolégice segun guia de practic

a clinica vigen

te

Consulta ambulatoria

1 99203 Endocrinologia/Medicina

Interna 1
1l 99203 Consulta ‘ambulatorla

Cardiologia . 1
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Tipo de Nivel de Cédigo U - Cobertura .
intervencién atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Seguimiento Y 84443 Dosaje de hormona
tiroestimulante (TSH) 1
. 84480 Triyodotironina {73) 1
il 84510 Tirosina (T4) 1
Consulta Medicina ,
99203 interna/Endocrinologia 4
| 85027 Hemograma 1
I 82947 Glicemia 1
f -199203 Consulta ambulatoria 1
9. Hiperlipidemias/Dislipidemias
. Tipo d?, NNEI.C!E Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
I ~| 80061 Perfil lipidico 1
Diagnostico
| 99203 Consulta ambulatoria 1
Incremento de
Tratamiento I 71010 |EXamen radiologico, torax; 1 LbL,
. vista Unica, frontal. Triglicéridos <
i 400 mg%
I-f} 80061 Perfil lipidico 2
-1l 80063 Perfil de Coagulacién Basico 1
I-11 80076 Perfit hepatico 1
-1l 81001 Examen de orina 1
-1l 82043 Microgtbgmmuria_ y
cuantitativa en orina
-1l 82565 Creatinina 1
I-h 85384 Fibrindgeno 1
-1 82947 Glicemia 1
-1l 83090 Homocisteina 1
-1l] 84443 Dosaje de hormona y

tiroestimulante (TSH)
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Tipo de Nivelde  Codigo | .o rincion simplificada | COPETHUM | gpeervaci D
intervencion atencion CPT P P por evento ® ones
-1l 84520 Urea 1 D
I-11 84550 Acido Urico 1
1-N 85027 Hemograma 1 (:]
Incremento  de
. . LDL,
-4 86140 Proteina C Reactiva - 1 IR
Triglicéridos <
400 mg%
11} 93040 | Electrocardiograma 1 E
Incremento’  de ,
-1 95812 Electroencefalograma 1 LDL,
; ectroe 8 Triglicéridos < E
400 mg%
Consulta ambulatoria B
Il 99203 Cardiologia 1 L
1 99203 Consult.a amt?ulator:a 4 =
Endocrinologia
5 L

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente

M. CLENDENES A

-l 80081 Perfil lipidico 3
I 99203 Consulta ambulatoria 1
Seguimiento
Il 89203 Consulta Medicina Interna 3
| 99209 Consulta nutricional 1
10. Obesidad
. Tipo dpf, Nivel .d.e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencian atencion cPT por evento
Preventivas | 99209 Consulta nutricional 1
Diagnostico [-11 80061 Perfil lipidico 1
-] 82947 Glucosa cuantitativa en
sangre 1
[ 80076 Perfil hepatico 1
-] 81001 Examen de crina 1
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de catarata

Tipo de Nivel de Caodigo PR - Cobertura .
. g y Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
I |82565  |Creatinina 1
-l 82947 Glicemia 1
-1l 82951 Gtucosa_, prueba de
tolerancia, tres muestras 1
Dosaje de hormona
-t 84443 tiroestimulante (TSH) 1
h—1n 84480 Triyodotironina (T3) 1
i1l 84550 Acido Urico 1
-l 85027 Hemograma 1.
I 97802 Terapia de nutricion médica 2
99203 Co'nsulta’ ambuiatoria
-1} Psicologia 2
Consulta ambulatoria
g 99203 Medicina Interna 2
-1 80061 Perfil lipidico 1
-1} 82047 Glucosa cuantitativa en
Sequimi . sangre 1
eguimiento
' ! 99201 Consulta ambutatoria 1
! 99209 | Control de Nutricién 2
11. Cataratas
Tipo de Nivel de Caddigo D ieion simplificad Cobertura ob .
intervencion atencion CPT escripcion simplficada por evento servaciones
I 99201 Consulta ambulatoria 1
/| Diagnosti
gnostico Consulta ambulateria
1l §9203 . 1
Oftalmologia
Extraccion extracapsular
H-111 66833 con implante de lente 1
intraocular
Al 66821 Cirugia laser para escision 1
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Tipo de Nivel de Codigo Descripcién simplificada Cobertura Ob .
intervencion atencién CPT P P por evento Servaciones ‘
Tratamiento Ultrasonido oftalmico,
-1 92286 . . o 1
ecografia, diagnostico.
Il 80063 Perfil de coagulacion basico 1
i 82565 Creatinina 1
M 82947 Glicemia 1
I 85027 Hemograma 1
I 99203 Consuita ar_nbulatorla 5
Oftalmoicgia
I 99203 COI’]E.SLflt? ambulatoria 1
Medicina Interna

incluye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente y lentes
intraoculares

Seguimiento I 99203 Consulta Médica 1
12. Trastornos de la refraccion
Tipo de Nivel de Codigo C e - Cobertura R
intervencion atencion CPT Descripcion Slmp|lfIFada por evento Observaciones
I 99201 Censulia ambulatoria 1
Diagnostico . Consulta ambulatoria
i 98201 . 1
Oftaimologia
Tratamiento I gg201 | Gonsulta ambulatoria 2
Oftalmologia
o Consulta ambulatoria
Seguimiento Il 899203 Oftalmologia 1
13. Glaucoma
Tipo de Nivel de Caédigo P - Cobertura .
intervencion atencién CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnéstico i 82020 Gonioscopia 1
I 92100 Tonometria 1
1 92235 Angiografia con fluoresceina 1
I 92250 Fondo de ojo 1
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. Tipo de. . N'Vel.c.’e /| Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
B I 99201 | Consulta ambulatoria 1
ot 66761 |r.|dot'oma’a/Ir:dectom|a por
— cirugia laser 1
I 99203 Consulta ' ambulatoria
. Oftalmologia 2
. Tratamiento
i 99781 Cansulta 'de emergencia
Oftalmologia 1
‘ Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente
. |Consulta * -~ ambulatoria
~ Seguimiento [ ’ 98203 Oﬂalrﬁologia . 1
¢
— : . 14. Osteoporosis
. Tipo de.. Nivel _c!e Codigo Descripcidn simplificada Cobertura Observaciones
— intervencion atencion CPT por evento
r 22100 Examen radiologico  de 1
_ columna lumbosacra
Diagndstico n 76075 Densitometria Osea 1
- Al 95203 Consulta ambulatoria 2
i
. I 72100 Examen radioldégico de 1

columna lumbosacra

i 76075 - |Densitometria Osea = 1

I 81001 Examen de orina 1

Il 82310 Calcio sérico 2

v S, Tratamiento i 82340 Calcio urinario cuantitativo 1

I 82565 Creatinina 1

:"" 1] 82947 Glicemia 7 1
r_ I 83970 Paratochormona (PTH) 1
' I 84100 Fésforo en sangre 2

- It 84100 FOSfQTO inorganico {fosfato);
en orina
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Globular

Tipo de Nivel de Cédigo N - Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento | Observaciones
Tratamiento Il 84165 Proteinas Fraccionadas 1
' Dosaje de hormona
Il 84443 tiroestimulante (TSH) 1
Il 84520 Urea 1
il 85027 Hemograma 1
[ 89203 Consulta ambulatoria 1
I 99203 Con;qlta ambulatoria o
Medicina interna
Cohsulta . ambulatoria
I 89203 Medicina Fisica y 2
Rehabilitacidn
[-11 99208 Control de Nutricion 2
Inciuye tratamiento farmacoldgico segun guia de practica clinica vigente
! 99201 Consuita médica 1
o Consulta ambulatoria
Seguimiento vy it 98203 Medicina Fisica y 4
Rehabilitacion Rehabilitacién '
Procedimiento de medicina
I 7799 fisica / rehabilitacion 12
15. Osteoartrosis
. Tipo de:' N'VEIQE Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Diagnostico =1l 72010 Radlografia de mufeca, 3 1
vistas
L] 73510 Radiografia ' cadera, 1
completo, dos vistas
Examen  radiolégico de
1t 72010 condiciones, intervenciones 1
y prestaciones vertebral
-1l 73560 Examen radiologico  de 1
rodilla
H 85651 Velocidad de Sedimentacion 1
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Tipo de Nivel de Cadigo NPT . Cobertura .
. . . Descripcion simplificada Observacicnes
intervencion atencion CPT | por evento
I 99203 Consulta ' ambulatoria .
Reumatologia
Il 80076 Perfil hepatico 2
Il 81001 Examen de orina 1
1) 82565 Creatinina 1
]! 82847 Glicemia 1
i 84520 Urea 1
I 84550 Acido Urico 1
Tratamiento i 85027 Hemograma 1
I 86430 Factpr 4 reumatoideo 4
cualitativo
I 99193 Infiltraciones intraarticulares 3
mayores
0 99203 Consulta ' ambulatoria 3
Reumatologia
incluye tratamiento farmacoidgico segun guia de practica clinica vigente
Procedimiento de medicina
I 97799 lfisica / rehabilitacion 12
0 99203 Congglta - ambulatoria >
Seguimiento vy Medicina Fisicay R.
Rehabilitacion
| 99203 Consulta ' ambulatoria |- - 1
Reumatologia
99201 Consulta ambulatoria 4
18. Artritis reumatoidea
Tipa de Nivel de Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT P P por evento
I 73560 Exa?men radiolégico de 1
rodilla
I 73130 Examen radiolégico de 1
mano
[l 85007 Hemograma 1
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Tipo de Nivel de Caodigo Descripcion simolificada Cobertura Obs .
intervencion atencion cPT P P per evento ervaciones |
Diagnostico Y 85651 Velocidad de Sedimentacién y
Globutar
I 86140 Proteina C Reactiva 1
1 86430 Fact_or reumato:deo 1
cualitativo
Citopatologia de fluidos,
t 88104 lavados o aspirados !
Il 20600 Artrocentesis 1
I 49080 Paracentésis 1
Il 32000 Toracocentésis 1
I 86038 ANA anticuerpos 1
antinucleares
Il 33010 Pericardiocentésis 1
Consulta ambulatoria
. 96203 Reumatologia 1
Il 86255 Perfil reumatoideo 1
ol 99221 leFiados hospitatarios 1
iniciales
Cuidades hospitalarios
. tl-fit 99231 subsecuenties 5
Tratamiento
Ny 99203 - Consulta am_bulatorla 1
Reumatologia
Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente
Seguimiento vy - 71010 Examen radiologico, torax; 5
Rehabilitacion vista uUnica, frontal.
[-1) 81001 Examen de arina 2
-1l 82565 Creatinina 2
-1 82947 Glicemia 2
1] 84075 Fosfatasa alcalina 3
-1 84450 TGO/ AST 3
-1 85027 Hemograma 6
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Tipo de Nivel de Codigo D T . Cobertura .
. <. . escripcion simplificada Observaciones
intervencion atencién CPT por evento
Velocidad de Sedimentacidn
I-11 85651 Globular 3
-1 97799 Er.ocedlmlentlg demeducma 12
fisica / rehabifitacion
Consulta ambulatoria
-1 99203 Medicina Fisica 3
Medicina Interna/
-1t 99203 Reumatologia 2
I 99201 Consulta medicina 4
17. Enfermedad de los discos vertebrales
. Tipo d?. vael.d'e Codigo Descripciéon simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Diagnostico i1 71010 Radiografia torax frontal. 1
il 72100 Radiografia lumbosacra 1
I 72128 TAC de columna vertebral 1
Resonancia magnética
m 72159 nuclear RMN de _columqa 1
vertebral, con o© sin
contraste
m 80063 P’erfll de coagulacién )
basico
I 81001 Examen de orina 1
I 82565 Creatinina 1
1k 82947 Glucosa 1
" 85027 Hemograma 1
Il 86592 VDRL 1
M 86703 VIH 1
Deteccién de anticuerpos
i 86708 para HBs-Ag 1
I 93040 Electrocardiograma 1
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Tipo de Nivel de Caédigo T - Cobertura .
. " ! Descripcion simplificada Observaciones
intervenciéon atencidn CPT ! por evento
Electromiografia, una
i 95880 | oxtremidad 2
HI 99203 Riesgo Quirurgico 1
il 86900 Grupo Sanguineo 1
i 86901 Factor RH 1
1 98203 Consulta de neurologia 1
131411 99281 Consulta de emergencia 1
i - lag203 Consulta " -ambulatoria 5
Neurocirugia
Procedimiento de
Il 62287 aspiracion o 1
descompresién
m {53045 L;mlnectornla con 1
discectomia
" 97010 Terap‘la flSlca auna o mas 3
areas; frio o calor local
i 95203 Con:_;qlta B ambulatoria 1
. Medicina Fisica
Tratamiento
" 99221 lefjados hospitalarios 1
iniciales
" 99231 Cuidados hos_p1talar|os 7
subsecuentes -

incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente y material

ortésico de ser necesario.

Seguimiento
Rehabilitacion

Y

I 97001 E_v_aluamon de terapia 2
fisica
Terapia fisica a una o mas

il 7010 areas. frio o calor local 30
Consulta ambuiatoria

i 98203 Medicin_a Fisica 3

) 99203 Consult_a ' ambulatoria 2
Neurocirugia

i 99203 Consulta, ambulatoria 2
Neurologia
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18. Enfermedad de Parkinson
. Tipo deﬁ. Nivel'd’e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento

1l 99201 Consulta ambulatoria 1

I 99203 Consulta' ambulatoria 1
Neurologia

Diagnostico )
-l 99203 Co‘nsql'ta' ambulatoria 1

Psiquiatrica
Consulta ambulatoria

I 98203 Medicina rehabilitacidn 1

] 96100 Las pruebas psicoldgicas 1

I 97001 Evaluacion de fisioterapia 1

i 95110 Erqebas de desarrollo 1
limitadas

Tratamiento Pruebas de desarrollo

li 96111 prolongada 1

I 96115 Examen dg estado 1
neuroconductivo

Incluye tratamiento farmacoclogico segun guia de practica clinica vigente

Seguimiento

.| Rehabilitacién

y

Consejeria en medicina

preventiva y/o
intervenciones de

. 99402 reduccion de factores de 1
riesgo, " -dado . a un
individuo

I 99203 Consulta ambulatoria 1
Neurologia

97799 Procedimiento de
1l medicina fisica / 36

rehabilitacion
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19. Epilepsia
intZ:'E’andceién ;Zne;igi Cgc!i:i.?o Descripdién simplificada ;ca:oorb:vrtel:\rtz Observaciones

| 99203 Sgaf;gzia ambulatoria 1

Diagnostico Il 70450 TAC s/ contraste 1
f1 95812 Electroencefalograma 1
I 70450 TAC s/ contraste 1
[l 71010 Rx. Térax frontal 1
I 80051 Electrolitos séricos 1
1 80076 Perfil hepatico 2
’ 80156 E;;J:laje de Carbamazepina )
It 80164 Dosaje de Acido Valproico 2
1 80185 Dosaje de Fenitoina total 2
i 81001 Examen de orina 1

Tratamiento
I 82310 Calcio sérico 1
1 82565 Creatinina 1
I 82947 Glicemia 1
i 84520 Urea 1
( 85027 Hemograma’ 2
Il 95812 Electroencefalograma 1

Incluye tratamiento farmacologice segun guia de practica clinica vigente

y o [emor  |fomee emosene)

Seguimiento ! 99201 Consulta ambulatoria 1
1l 99203 Consulta Neuropsicologia 2
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Condicicnes Agudas

20. Apendicitis aguda

nasograstrica

: Tipo d?. Nivel _c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
I 71010 Radiografia torax 1
Examen radioloégico de
g 74000 abdomen AP 1
I 76700 Ultrasonido abdominal 1
completo
1! 80051 Electrolitos séricos 1
! 80063 Pgrfll de coagulac]on 1
basico
. - Il 81001 Examen de orina 1
Diagndstica
1l 82565 Creatinina -1
i 82947 Glucosa 1
It 85027 Hemograma 1
li 86900 Grupo sanguineo 1
1! 86901 Factor Rh 1
-0 99281 Consulta de emergencia 1
[l 99285 Consulta Cirugia General 1
S\ Tratamiento I 44951 Apendicetomia abieria -+ 1
Lavado
m 44370 Apendicgto_mia 1
A laparoscépica
-l 53445 Colocacion de sonda foley 1
1l 80051 Electrolitos séricos 2
i 85027 Hemograma 2
1 88366 Es?u'dig AP de biopsia 1
quirurgica
I 51001 Colocacién de  sonda 1
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Tipo de Nivel de Codigo Descripcion simplificada Cobertura Ob .
intervencion atencion CPT pcion simpliica por evento servaciones
1 99203 Riesgo quirargico 1
I 99221 pglgjados hospitalarios 1
iniciales
I 99231 Cuidades . hospitalarios 6
subsecuentes
Inciuye tratamiento farmacoldgico segin guia de practica clinica vigente
Seguimiento 1 99203 Consulta ambuiatoria 2

21. Gastritis aguda y Ulcera péptica sin complicacion

Tipo de Nivel de Codigo R Cobertura : .
. < . Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencion CPT por evento .
Endoscopia
il 43235 gastrointestinal alta con 1
biopsia
] 82270 Sangre o<:‘ulta. en heces, 3
1-3 determinaciones
1-11 83540 Hierro sérico 1
I-1} 85018 Hemoglobina 1
Diagnostico -] 85027 Hemograma 1
(-l 86677 ELISA Helicobacter Pylori 1
-1l 88366 Estudio A-P de biopsia 1
I-11 98201 Consulta ambulatoria 1
I 99203 Consulta af'nbulatorla >
Gastroenterologia
=N 85027 Hemograma 1
f 99201 Consulta ambulatoria 1
Tratamiento i 99203 Consulta ambulatoria 1
: Gastroenterologia
Incluye tratamiente farmacologico segun guia de practica clinica vigente
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. Tipo de” vael.c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT ! por evento
1 99203 Consulta arnbulatorla 1
Gastroenterologia
Endoscopia
Seguimiento i 43235 gastrointestinal alta con 1
biopsia
1 95201 Consulta ambulatoria 1
22. Hemorragia digestiva aguda alta
. Tipo de” vaelic'le Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencién atencion CPT por evento
Endoscopia
Diagnostico [1-H1 43235 gastrointestinal alta con o 1
sin biopsia
-l 71010 Examgq radiologico, térax; 1
vista Unica, frontal.
1-11 80051 Electrolitos séricos 1
ol 80063 Pfarﬂl de coagulacidon 1
basico
[1-H1 80076 Perfil hepatico 1
M-11 81001 Examen de orina 1
[1-11] 82803 Gases Arteriales 1
Sangre oculta en heces,
H-11% 82270 1-3 determinaciones 3
simultaneas
H-HI 82565 Creatinina 1
-t 82847 Glucosa 1
1-11 83540 Hierro sérico 1
-1 84520 Urea 1
11-111 85027 Hemograma 1
[1-111 86987 Pruebas cruzadas 1
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Tipo de Nivet de Codigo C e . Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
-1 86677 ELISA Helicobacter Pylori 1
H-1H 86900 Grupo sanguineo 1
[§-H1 86901 Factor Rh 1
Estudio
-1 88366 anatomopatoldgico de 1
biopsia
Consulta ambulatoria
- 99203 Gastroenterologia 1
0ot 99285 Consulta -emergencia y
Gastroenterologia
H-HI 99282 Ceonsulta emergencia 1
Tratamiento | 36430 Transfusion de sangre o 4
componentes sanguineos
Escleroterapia de varices
=41 91132 e;sso{:iagécoas_ r;onr fibroscopio 1 Esquemas
o/ camars — alternativos de
Ligadura de varices manejo
[-H1 43400 esofagicas con fibroscopio 1
con o sin videocamara
Gastrorrafia, sutura de
{-11] 43892 Iulc:'e'ra perforada, herlda,‘o 1
esion por via
laparoscopica
Colocacion. -de  Catéter o
-1 36489 {Venoso Central 1
| 43238 Endoscopia 2
gastrointestinal alta
-1 85013 Hematocrito 8
1-1H 85027 Hemograma 1
1= 86677 ELISA Helicobacter Pylori 1
1111 91001 Coloca'c!o.n de sonda ’
nasogastrica
Intubacion Gastrica,
H-11 91105 favado o} aspiracion 1
terapéutica
-1 99195 Flebotomia terapéutica 2
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. Tipo dFT'. vael'c!e Cddigo Descripcion simplificada Cobertura QObservaciones
intervencion atencion CPT por evento :
-1 99203 Riesgo quirurgico 1
=111 95203 Consulta Cirugia 1
1] 99203 Consulta ambulatona 1
Gastroenterologia
04l 99921 . Qplqados hospitalarios’|. 1
iniciales
(1111 99231 Cuidados hospitalarios 5
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacolégico segﬁn guia de practica clinica vigente
| 43238 Endoscopia 1
gastrointestinal alta
Seguimiento 111 99203 Consulta ~ ambulatoria 1
Gastroenterologia
R 99203 Cor_w_su_lta ambulatoria 5
Medicina
23. Colelitiasis
. Tipo dg . Nwe'.qe Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencién atencion CPT por evento
i1 71010 _Radlogrgfla de torax 4
frontal.
YRt 76700 Ultrasonido abdominal |. 1
completo
H-1I 80063 Perfil de coagulacion 1
Diagnostico i -
H-N 80076 Perfil hepatico 1
-1 81001 Examen de orina 1
TR 82150 Dqsaje de amilasa en y
fluido corporal
1-111 82565 Creatinina 1
-0 82947 Glucosa 1
1H-Hl 84520 Urea 1
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Tipo de Nivel de Codigo N . Cobertura . [
intervencién atencién CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
Diagnastico 85027 Hemograma 1 E
- |eese2 Prueba de sifilis cualitativa 1 '
% A '
i 1-111 86703 VIH ~(Elisa o prueba 1 D
: rapida)
4
| .
Deteccién de anticuerpos
i 111 86706 oara HBs-Ag 1 (:]
] ; —
5 111 86800 Grupo sanguineo -1
-1 B6901 Factor Rh 1 D
Colangiopancreatografia
endoscopica  retrograda E
- 43260 (CPRE); diagnostica o 1
terapéutica
L= -0 99282 Consulta de emergencia 1 E
g H- 95203 Consulta ambulatoria 1 . :
,; | r
é ol 99203 ansglta ambulatoria 2
Cirugia General
| 47562 Colecistectomia 1 - E
laparoscopica
J-14 47600 Colecistectomia : 1 [:
Esguemas
Colecistectomia con alternativos de
-1 47605 colangiografia 1 manejo D
Colecistectomia con Ry
13- 47610 exploracién de conducto 1
biliar comun (colédoco) D
. Estudio A-P biopsia
Tratamiento H-1 88366 quirlrgica . 1 D
H-1h 99203 Consulta ambulatoria 1
1111 99203 Riesgo quirargico 1 D
M. CLENDENES &
11l 99221 pg@ados hospitalarios 4
iniciales D
-1l 99231 Cuidados hospitalarios 5
subsecuentes
inciuye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente
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Tipo de Nivel de Cédigo T ie Cobertura .
. - . Descripcién simplificada QObservaciones
intervencién atencion CPT por evento
Seguimiento -l | 99203 Consulta  ambulatoria 3
Cirugia General
24. Cuerpo extraino en aparato digestivo
Tipo de Nive! de Cadigo PR Cobertura .
. . . Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencion CPT | por evento
-1 21010 Examgq radiolégico, torax; 1
vista Unica, frontal
) Examen radiolégico de
1-11 74000 abdomen AP 1
Diagnastico -1l 85027 Hemograma 1
| 59282 Consulta emergencia 1
o] 99285 Consuita emergencia 1
Gastroenterologia
i | 43235 Endoscopia 1
gastrointestinal alta
-1l 99221 _Cp@ados hospitalarios 1
: iniciales
-] 99231 Cuidados  hospitalarics 4
. subsecuentes
Tratamiento
1111 71010 Examgn_ radiologico, térax; ’
vista Unica, frontal
Examen radiclogico de
-1 74000 abdormen AP 1
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente
Seguimiento - |99203 Consula ~ ambulatoria 1
Gastroenterologia
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25. Obstruccion intestinal

Tipo de Nivel de Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencién CPT P P por evento
Radiografia de  térax
11-111 71010 frontal. 1
Examen radioldgico de
-1 74000 abdomen AP 2
H-l 74020 Examen radiologico de pie 1
-1 74150 TAC de Abdomen sin
contraste 1
-1l 76700 Ultrasonido abdominal _
completo 1
-t 80051 Electrolitos séricos 1
-] 80053 Egrﬂl de ccagulacion ]
asico
[-141 81001 Examen de crina 1
Diagndstico I 82803 |Gases Arteriales 1
H-H 82565 Creatinina 1
- 82947 Glucesa 1
I1-111 84520 Urea 1
-1 86592 VDRL 1
[F-H 85027 Hemograma 1
Fi-tll 86703 VIH 1
H-11 86900 Grupo sanguineg 1
-4 86901
Factor Rh 1
[~} . S
98203 Riesgo quirurgico 1
f-11-1 98282 Consulta emergencia 1
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. Tipo d?, Niveiﬁe Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
111 44005 Enterohs:; (!|berap|on de 1
adherencias intestinales)
Enterolisis (liberacion de
[1-1HE 44200 adherencias intestinales) 1
por laparoscopia
Correccion de
malrrotacion mediante lisis
-1 44915 ' de banlc!as duodgnales y/o 1
. | reduccién de volvulo de
" -|intestino medio por via
laparoscopica
Enterectomia, reseccion
-t 44120 del intestino delgado 1
) Esquemas
Enteroenterostomia, alternativos de
-t 44430 anastomoys de |ntest|n9, 1 manejo
con 6 sin enterostomia
cutanea
Reduccion  de  vélvulo,
-t 44050 mtususcepcuon, he_arnta 1
interna, mediante
laparotomia
MBIk 44140 Colectomia parcial 1
Tratamiento Colostomia o cecostomia
1-411 44320 con exteriorizacion a la 1
piel
-1 53445 Colocacion de sonda foley 1
N° 14
i1-1 80051 Electrolitos séricos 3
-1 82803 Gases Arteriales 3
H-11 85027 Hemograma 2
-1l 91001 Colocqcno_n de sonda 1
nasogastrica
-1 992721 .Cglg:iados hospitalarios 1
iniciales
-l 99231 Cuidados hospitalarios
subsecuentes 9
Inctuye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente
Seguimiento [1-411 15851 Retiro de puntos 1
Consulta ambulatoria
li-1h 99203 Cirugia General 5
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Tipo de

Nivel de Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observacion
intervencion atencion cPT P P por evento ervaciones |
En 99203 Congqlta ambulatoria 3
Medicina
26. Sindrome de espalda dolorosa
Tipo de Nivel de Cddigo R - Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evente Observacicnes
I 99201 Consulta ambulatoria 1 Ver nota 1
Radiografia columna
I 72010 vertebral AP v lateral L
-1 81001 Examen de orina 1
-1 82565 Creatinina 1
[-11 82947 Glucosa 1
- Vernota1y2
-1 84520 Urea 1
[-1] 85027 Hemograma 1
Velocidad de
-l 85651 Sedimentacion Globular 1
Diagnostico [-H 86140 Proteina C Reactiva 1
111 99203 Consulta ambulatoria 1
-l 71010 Radiografia térax; frontal. 1 Ver nota 3
1 [71250 TAC de  Torax sin 1 Ver nota 1
contraste
Radiografia columna
[-11 72010 vertebral completa, A-P y 1 Ver nota 3
lateral
M | 72120 Radiologico  de  pelvis, 1 Ver nota 5
minimo 3 incidencias
RMN de columna
I-H 72158 vertebral, con o sin 1 Vernota 2, 3
contraste
| 78363 Gammagrafia dsea ylo 1 Ver nota 5
articular, multiples areas
11 80051 Electrolitos séricos 1 Ver nota 3
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Tipo de Nivel de Codigo S - Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada pOF evento Observaciones
| 80063 Perfil de  coagulacion 1 Ver nota 3
basico
-1l 80076 Perfil hepatico A Ver nota 3
i-1] 82310 Calcio sérico 3 Ver nota 7
[-1] 82533 Cortisol Total 1 Vernota 7
BRI 82565 Creatinina 1 Ver nota 3
I-1i 82547 Glucosa 1 Ver nota 3
Antl'g'éno Prostatico
I-11 -1 84152 Especifico (PSA) 1 Vernota 6
N |84165 Proteinograma 1 Ver nota 6
electroforético .
' Dosaje  de hormona
il 84443 tiroestimulante (TSH) 1 Vernota &
- -l 84520 Urea 1 Ver nota 3
Diagndstico 1-N 85027 Hemograma 1 Ver nota 3
Velocidad de
I 85651 Sedimentacion Globular 1 Vernota 3
(-1 86000 Aglutinaciones 1 Ver nota 4
Anticuerpos antinucleares
I-1l 86038 (ANA) 1 Ver nota 5
111 86140 Proteina C Reactiva 1 Ver nota 3
Ml 86430 Faclor ~ reumatoideo 3 Ver nota 5
cualitativo
I-H 86592 VDRL 1 Ver nota 3
1 |86622 Determinacion de 1 Ver nota 4
anticuerpos para Brucella
11 86703 VIH 1 Ver nota 3
111 86812 HLA B27 1 Ver nota 5
k-1l 86500 Grupo sanguineo 1 Ver nota 3
111 86901 Factor Rh 1 Ver nota 3
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Tipo de Nivel de Codigo o - Cobertura .
intervencién atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
[} 87040 Hemocultivo 3 Ver nota 4
Diagndstico

11 87072 Mielocultivo 1 Ver nota 4

L] 87086 Urocqltuvo con recuento de y Ver nota 4
colonias

(-1 87115 Baciloscopia BX 3 Ver nota 3
Estudio

11 88366 anatomopatologico de 1 Ver nota 4, 8
biopsia

. . Si hay
-1 95860 Electromlog rafia, una 1 compromiso -
; extremidad .
radicular

I-11 93201 Consulta ambulatoria 1 Ver nota 1

I 99203 Consula ~ ambulatoria 1 Ver nota 7
Endocrinologia

N 99203 Consulta ' ambulatoria 1 Ver nota 4
Infectologia

M | 99203 Consulta  ambuiatoria 2 |Vernota
Medicina Interna

M | 99203 Consula  ~ ambulatoria 3 |Vernota2
Medicina Interna

1 99203 Consufta  — ambulatoria 2 Ver nota 2
Neurocirugia

[ | 99203 Consulta  — ambuiatoria 1 Ver nota 3
Neurocirugia

LIl 99203 Consultq ambutatoria 1 Ver nota 6
Oncologia .

1) 99203 Consulta . ambulatoria 1 Ver nota §
Reumatologia

Kl 99221 Cuidados — hospitalarios 1 Ver nota 2, 3
iniciaies

- 99231 Cuidados  hospitalarios 6 Ver nota 2, 3

subsecuentes
Terapia fisica loca fric o

-1l 897010 4 Ver nota 2
calor
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Tipo de Nivel de Codigo T ope Cobertura .
. . e Descripcion simpiificada Observaciones
intervencion atencion CPT. | porevento | ~
Sesion: Procedimiento
. terapeutico
Tratamiento -1 97006 (Kinesioterapia) + agentes 4
fisicos
Sesion: Hidroterapia:
-] 97007 tanque. de Whlrlpoo'! B 4
procedimiento terapeutico
{Kinesioterapia)
-l 97028 Apllcaclion de rayos 4
infrarrojos
Ll 57028 Aphcgmon de luz 4
ultravioleta
11t 89201 Consulta ambulatoria 1 Ver nota 1
1) 99203 Consulta ambulatoria 2 Ver nota 2
-1t 99203 Consulta Medicina Fisica 4 Ver nota 1
y Rehabilitacion
1 [99203 Consulta Medicina Fisica 3 |Vernota2
y Rehabilitacion
' 1 Ver nota 6
H-HI 89203 Consulta Medicina Interna 1 Ver nota 1
2 Ver nota 2
Incluye tratamiento farmacoidgico segun guia de practica clinica vigente
I 89201 Consulta Medicina 1
Procedimiento terapeutico
para reeducacion
neuromuscular del
1l 87112 movimiento, equilibrio, 10
. coordinacion, sentido
Seguimiento y uinestésico ostura
Rehabilitacién - quine > P y
propriocepcion.
-1l 99221 Con;u_lta ambulatoria 1
Medicina
-1l 99203 Consulta .Me_c’ilcma Fisica 1
y Rehabilitacion
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Tipo de
intervencion

Nivel de

atencion

‘ Codigo
CPT

Descripcion simplificada

: ! por evento

Cobertura

QObservaciones

Notas:

1/ Casos no especificos

2 Casos con compromiso radicular

3/ Casos con posible patologia severa de fondo

4/ Casos con posible patologia infecciosa de fondo

5/ Casos con posible patologia inflamatoria de fondo

6/ Casos con posible patclogia necplasica de fondo

7/ Casos con fractura vertebral patologica. No necplasica.

27. Heridas, contusiones y traumatismos superficiales

Tipo de Nivel de Caodigo - Cobertura .
. - . Descripcion simplificada Cbservaciones
intervencion atencion CPT por evento
I 199201 Consulta ambulatoria 1
Diagnostico )
' ! 99282 Consulta de emergencia 1
Correccion  simple  de
I 12002 heridas superficiales 1
Desbridamiento de
11000 eccema o infeccidn de la 1
Tratamiento piel :
90702 Togmdg ) tetanico | 1
aplicacién
Incluye tratamiento farmacoldgico segin guia de practica clinica vigente
' 15879 Curacién de heridas 2
o Seguimiento
15851 Retiro de puntos 1

M, CLENDENES A,
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28. Lesién de partes blandas de miembro superior/ miembro inferior

Cobertura

M. CLENDENES A,

. Tipo de:' vaeI-Qe Codigo Descripcion simplificada Observaciones
intervencidn atencion CPT por evento
Examen radioldégico de
H-10 73030 hombro, 2 incidencias 1 Ver nota 1
' Examen radiologico de
- 73080 codo; tres incidencias 1 Ver nota 4
e 73110 Examen  radiclogico de| Ver nata 2
murneca, 3 vistas
=111 73562 Examen radioldgico de 1 Ver nota 5
rodilla, tres incidencias
- | 73600 Examen radiologico  de 1 Ver nota 3
tobillo, 2 incidencias
Diagndstico (i 80063 Perfil de  coagulacion 1
basicc
1111 82565 Creatinina 1
IR 82947 Glucosa 1
[0 84520 Urea 1
t-141 85027 Hemograma 1
H-111 99203 Riesgo quirdrgico 1
- 99282 Consulta emergencia 1
-] 99985 - Consulta emergencia 1
‘ Traumatologia
Tratamiento [-HI 23540 Tratarr,liento cerrado de 1 Ver nota 1
luxacion de hombro
-1 29058 Qo!ocacnon d'e yeso 1
toraco-braquial
— Esguemas
H-11 20075 CoJocacnop de yeso 1 alterngtwos de
antebraquio-palmar manejo
il 29405 Colpcat:lén de yeso de ]
rodilla a dedes
-1 73030 Examen radiolégico de 1
hombro, 2 incidencias
(-1l 23070 Examen lrad;ologu:o de 1
codo; dos incidencias
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Tipo de Nivel de Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observacione
intervencion atencion CPT P P por evento | ones
-1 | 73560 Examen radiologico de 1
rodilla, dos incidencias
LAl 73110 Examen radlo!oglco de y
mufieca, 3 vistas
Examen radiolégico de
I 73800 tobillo, 2 incidencias !
il 99234 Atencion _en sala de 1
observacion
Incluye tratamiento farmacologico segtn guia de practica clinica vigente
Examen radiologico de
(-1 73030 hombro, 2 incidencias 1 Ver nota 1
Examen radiologico de
- 73070 codo; dos incidencias L
e 173110 Examen radiologico  de 1 Ver nota 2
mufeca, 3 vistas
73560 Examen radiologico de
(1431 ) o . 1
rodilla, dos incidencias
Examen radioldgico de
- 73600 tobillo, 2 incidencias 1 Ver nota 3
Seguimiento vy - ]
Rehabiiitacion - 97001 EV?‘“E‘C'O” de terapia 10 Ver nota 2
isica :
(Lot 97010 Terapia fisica ; frio o calor 20
local
Consuita ambulatoria
1-40 89203 Medicina Fisica y 2 Vernota 1, 3
Rehabilitacién
Consulta ambulatoria
H-1H 99203 Medicina Fisica y 1 Ver nota 2
Rehabilitacion
Consulta ambulatoria
-t 99203 Traumatologia 2
Notas:
1/ Casos de luxacion de hombro
2/ Casos de esguince de mufieca
3/ Casos de esguince de tobillo
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M. CLENDENES A

Traumatologia

. Tipo d? . N_lvel'c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
i intervencion atencion CPT | por evento
4/ Casos de esguince codo
5/ Casos de esguince rodilla
29. Fractura de columna y pelvis
. Tipo d'? . vael’c!e Codigo Descripcidon simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
I | 72080 Examen ragiofogico de 1 Ver nota 1
columna dorsolumbar
- 72120 Radiografia de pelvis, 1 Ver nota 2
minimo 3 incidencias
Diagnostico - 72159 RMN de columna vertebral 1 Ver nota 1
-1 98282 Consulta emergencia 1
-l | 99285 Consulta emergencia 1 Ver nota 3
Traumatolegia
I 29010 Colacacion de corse de 1 Ver nota 1
yeso
Tratamiento L] 99234 Atencién en sala de »
observacion
Incluye tratamiento farmacoldgico segin guia de practica clinica vigente.
Seguimiento y Examen radioldgico de
Rehabilitacion -1 72080 columna dorsolumbar ! Vernota 1
li-ki1 72120 Radiografia de pelvis, 2 Ver nota 2
minimo 3 incidencias
| 970014 Evaluacion de terapia 10 |Vernota 1
fisica
I | 97001 Evaluacion de terapia 15 . |Vernota?2
fisica
Aplicacion de una
H-FIt 97010 rmodzlidad de terapia 20 Ver nota 1
fisica
Consulta Medicina Fisica
-t 99203 y Rehabilitacion 2
Il1 99203 Consuita ambulatoria 3 Ver nota 1
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Pl

Tipo de Nivel de Codigo e i Cobertura .
. < a Descripcién simplificada Observaciones
intervencion ' atencion CPT por evento
( Ceonsulta ambulatoria
\ H-iH 99203 Traumatologia ‘ 2 Ver nota 2
Notas:
1/ Fractura de columna dorsolumbar
2/ Fractura de pelvis
30. Fractura de extremidades
r Tipo de Nivel de Codigo C e - Cobertura .
intervencion atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
T 71010 Bqdlograf:a torax; vista 1
unica,
NI 72120 Radiografia de pelvis, 3 1 Ver nota 5
incidencias
P o _
i |73070  |Rediografia de codo, dos 1 Ver nota 5
incidencias
| 73090 Radiografia de antebrazo, 1 Ver nota 7
dos incidencias
Examen radioldgico de
1i-111 73080 humero, minimo dos 1 Ver nota 13
incidencias
- 73110 Radiografia de muneca, 1 Ver nota 4
completo .
Diagnostico
Examen radiologico de
.l 73130 mano, minima tres 1 Ver nota 14
incidencias
| 73510 Radiografia cadera, 1 Ver nota 5
completo
I | 73550 Radiografia de fémur, dos 1 Ver nota 8
incidencias
173590 Radiografia de tibia y 1 Ver nota 9
peroné, dos incidencias
- 173600 Radiografia de tobillo, 2 1 Ver nota 10
incidencias
Examen radiolégico de pie
-1l 73630 completo, minimo tres 1 Ver nota 15
incidencias
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- Tipo de Nivel de Codigo PR Cobertura .
intervencibn Atencion CPT Descripcion simplificada por evento Observaciones
[
L Perfil de coagulacion
-1 80083 basico 1
- Diagnostico il-111 81001 Examen de orina 1
_ -0 82565 Creatinina 1
- -1l 82947 Glicemia 1
— - 84155 Proteinas Totales 1
— 111 84165 Proteinas Fraccionadas 1
2 - | 84520 Urea 1
A 85027 Hemograma 1
| -t 86703 VIH 1
. 1111l 86900 Grupo Sanguineo 1
- -t 86901 Factor Rh 1
— 1~ 11-41i 99282 Consulta de emergencia 1 Vernota i, 2,3
— 1111 99285 Consuita Traumatologia 1
I | 24685 Tratamiento abierto de 1 Ver nota 6
_ : fractura de olécranon
— 23600 Tratamiento cerrado de
1-m fractura de humero 1
proximal
r Tratamiento cerrado de
' H-In 25500 fractura radial o ulnar 1 Vernota 1, 4
— Tratamiento cerrado de
_ -1l 25630 fractura de hueso 1
Tratamiento carpiano, excepio
escafoide
I | 27226 Tratamiento abierto de 1 Ver nota 5
fractura acetabular
r M. CLENDENES A .
Al 27750 Tratamlehtp cerrado de 1 Ver nota 2
fractura tibial
- - | 27822 Tratamiento abjerto de 1 Ver nota 10

fractura de tobillo
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. Tipo dg . Nivel .d'e ng_'go ! Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT i por evento | :
4 Tratamiento cerrado de
Tratamiento o] 28450 fractura de hl{eso tarsiano 1
{excepto astragalo vy
calcaneo), o metatarsiano
Tratamiento cerrado de
ol 28490 fractura de dedo ggrdo, 1
falange o falanges, sin
manipulacion
Aplicacion de yeso corto
-4l 29075 de brazoe o pierna L
Aplicacion de yeso de
-1 29085 mano a antebrazo bajo 1
(guante) '
Aplicacién de yeso largo
1-10 29345 para la pierna (muslo a 1
tobillo o dedos)
AL | 36430 Transfusion de sangre o 2 Ver nota 11
componentes sanguineos
Examen radiolégico de
H-1 73070 codo, dos incidencias ! Ver nota 6
Examen radiolégico de
H-HI 73060 humero, minimo dos 1
incidencias
Examen radiologico de
-l 73090 antebrazo, dos incidencias 1 Ver nota 1
- 73110 Examen radiologico de 1 Ver nota 4
mufeca, completo
Examen radiolégico de
[1-1i 73120 mano, minimo dos 1
incidencias
{73510 Examen radiologico, 2 Ver nota 5
cadera, completo
Examen radiologico de
14t 73590 tibia y peroné, dos 1 Ver nota 2
incidencias
- [73600 Examen radiologico de 2 |Vernota10
tobillo, 2 incidencias
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Tipo de Nivel de | Caodigo T Cobertura }
intervencion atencion oPT Descripcién simplificada por evento Observaciones

Examen radiologico de pie

i1 73620 completo, minimo dos 1
incidencias

H-H1 85027 Hemograma 1

=11 99203 Riesgo quirlirgico 1

I |99203 Consutta ambulatoria 1 Ver nota 12
Neumologia

1111 99221 _anda_dos hospitalarios 1
iniciales

-] 99231 Cuidados hospitalarios 4
subsecuentes

1 99234 Obs_ervagron 0 atencion a 1 Ver nota 4

paciente internado _

Incluye fratamiento farmacologico segun gula de practica clinica vigente y material

M. CLENDEHNES A

Seguimiento
Rehabilitacion

Y

ortésico
Examen radiclégico de
M-t 72120 pelvis, minimo 3 2 Ver nota 5
incidencias
A1) 23070 Examen r;dlqléglcq de 1 Ver nota §
codo, dos incidencias
73080 Examen radioldgico de -
- himero, minimo dos 1
incidencias
-1 23090 Examen radmlégicp de . 1
antebrazo, dos incidencias
Examen radioldgico de
11-11 73120 mano, minimo dos 1
incidencias
Examen radiolégico de
-1 73110 » 1 Ver nota 4
mufeca, completo
-1 73510 Examen radiologico, 2 Ver nota 5
cadera, completo v
- | 73800 Examen radiologico de 2 Ver nota 10
tobillo, 2 incidencias
Examen radiologico de pie
11-111 73620 completo, minimo dos 1
incidencias
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Tipo de Nivel de Codigo Cobertura

ntervencion atencion | cpT | Descripcion simplificada | bor evento Observaciones
[-H1 29700 Remocion de yeso 1
-1 97001 fEi:iil:acién de terapia 10
-1 97010 Ql;fijc:l;:;g; 32 1tJFfrEa]npia fisica 15 ver nota 12
99201 Consulta ambulatoria 2 Ver nota 1, 2

Consulta ambulatoria
f-11 99203 Medicina Fisica y 3
Rehabilitacion

I 99203 Consulta ampulatorla 5
Traumatologia

Notas!

1/ Casos de fractura cerrada de antebrazo
2/ Casocs de fractura cerrada de pierna

3/ Casos de fractura cerrada de fémur

4/ Casos de fractura de mudieca

5/ Casos de fractura de fémur proximat — cadera
6/ Casos de fractura de codo

71 Casos de fractura de antebrazo

8/ Casos de fractura de femur

9/ Casos de fractura cerrada de pierna

10/ Casos de fractura de tobillo

11/ Casos que requieren terapia transfusional

12/ Casos que requieren riesgo neumoldgico
13/ Casos de fractura de himero

5/ | 14/ Casos de fractura de mano

M cievoenes s | 15/ Casos de fractura de pie

292

o O o O O OO0 OO C.[[@uaard.. @O .o cC.3aaczo




1

]

“PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

31. Traumatismos multiples severos

i Cobertura

T

'J

M. CLENDENES A

i 1 '
Tipo de Nivel de | Coadigo T .
intervencion | atencién CPT Descripcién simplificada por evento Observaciones
-1l 70250 Radiografia de craneo; menos y
de cuatro placas
it-il 70450 TAC cerebral sin contraste 1
- 1 71010 Ex_amen radiologico, térax; vista 1
unica, frontal.
-1 71250 TAC de Torax sin contraste 1
11l 22040 Examen radnolpgl_cc de, columna 1
cervical, 2 o 3 incidencias
[Nt 72120 E)’ca‘men rad‘lolog[co de pelvis, 1
minimo 3 incidencias
Diagnéstico -1 172192 TAC de Pelvis sin contraste 1
-t 73060 Examep radn'oléglco de humero, 1
dos incidencias
H-m 74150 TAC de Abdomen sin contraste 1
=111 76700 Ultrasonido abdominal completo 1
-1 | 76856 Ultrasonido pélvice 1
HEH 80051 Electrolitos séricos 1
-1 180063 Perfil de coagulacién basico 1
Screening para drogas.
[1- 80154 (anfetaminas, barbituricos, 1
alcaloides)
H- 11 81001 Examen de orina 1
-1 82803 Gases Arteriales 1
- la2150 Deosaje de amilasa en fluido p
corporal
- 11~ 82565 Creatinina 1
N- 1 82947 Glucosa 1
1-11 84520 Urea 1
- 85027 Hemograma 1
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l Tipo de i““’e'de Codige | pescripcién simplificada
‘ intervencion | atencidn CPT P P

e

Cobertura .
Observaciones
por evento

|
|
|
|
|
|
-
|
L

]
%
:

-1 \85378 ‘DimeroD ] |
Diagnéstico
n- 1 & 86987 Pruebas cruzadas L
141 k93040 Electrocardiograma ‘ 1
i 1 \99203 Riesgo Quirdrgico \ 1
(-1l ’99282 Consulta emergencia T 1
“ 99285 ggnsulta emergencia Cirugla de
orax
- il \99285 Consulta emergencia C\mT
| General
99285 Consu.l‘[a emergencia Medicina
intensiva
99285 Consult_a . emerger\:aﬂ—
) Neurocirugia
Consulta emergencia
“ 89285 Traumatologia
11- 1 31500 MUbacién Endotraqueal \
-1 32020 Colocacion de tubo de 1
toracostomia
Transfusibn de  sangre 3
componentes sanguineos
Colocacion de Catéter Venoso 1

Central

Laparotomia Exploratoria ‘ 1

N
\ -1 | 48000
X -l 53445 (i':a(’)iocacién .de sonda foley N° "
i- 1 l71010 Examen radiologico, forax 3
(-1 ’71250 ‘TAC de Torax \ 1
- 1 \74150 \TAC de Abdomen . { 1 J
{111 76700 \Ultrasonido abdominal completo 1
b= A \76856 ‘ Ultrasonido pelvico \ 1

B
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ucl

im:irgg'?;én i ;vaclgi ! Cgcéigo t Descripcién simplificada ! s;b:\,r;:: !Observaciones |
Tratamiento -1 180051 |Electrolitos séricos 10
-1 80051 Electrolitos séricos 7
-1l | 80063 Perfil de coagulacion basico 2
[1-111 81001 Examen de orina 1
I-1 |82803 | Gases Arteriales 10
-1 82565 Créatinina 3
-1 185027 Hemograma 5
| 91001 S;’;‘;‘;aa‘;'t‘;la | de  sonda 1
-k {99221 Cuidados hospitalarios iniciales 1
b e (e o) g
-1l 99293 Atencion de hospitalizacion en 14

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente

Seguimiento

i
/| Rehabilitacion

Y

Aplicacion de una modalidad de

General

- 197010 e 10
terapia fisica -

H-1 99203 Cpnsulta ambulatoria Cirugia de 3
Térax

-1 99203 Consulta ambulatoria Cirugia 4
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32. Traumatismo intracraneal

M. CLENDENES A

1 T w T T T I
! H 5 da . S ; ! i !
b Tipo dF’:, Hivel }'ie Codigo | Descripcion simplificada | Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
T 20250 Radiografia de craneo; menos 1
de cuatro placas
-1 20450 Tomografla_l Computada de 1
Cerebro
=M 71010 Examen radiolégico, térax 1
0 it 25040 Examen r‘adlologlco de 1
columna cervical
-1 | 80051 | Electrolitos séricos 1
T 62970 P‘un(:lc'm' espmal,' ' lumbar, 1
diagnostica o terapéutica
(=11 80063 Perfil de coagulacion basico 1
=1 80154 Screening para drogas 1
-1 | 81001 Examen de orina 1
=1 82803 Gases Arteriales 1
Diagnostico Dosaje de amilasa en fluido
It il 82150 1
carporatl
=1l 82565 Creatinina 1
(=1l 82947 Glicemia 1
I i 84520 Urea ]
=t 85027 Hemograma 1
- 86987 Pruebas cruzadas 1
ih=1l 93040 Electrocardiograma 1
= 99203 Riesgo guirurgico 1
1= I 899282 Consulta emergencia 1
Wl 99285 Consultla ’ emergencia 1
Neurocirugia
i 1] 99285 Consulta' emergencia 1
Neurologia
-1l 31500 Intubacion Endofraqueal 1
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. Tipo dFT. , NWE'.C.IE Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion : atencién: CPT i por evento !
Tratamiento . . .
Craniectomia © craneotomia
_ para evacuacion de
=1 61312- hematoma supratentorial, L
extradural o subdural
: Creacion de derivacion
=1y 162182 subaracnoideo/subdural- 1
peritoneal-pleural, otras vias
i Tomografia Computada de
L ' i 70450 Cerebro sin contraste 2
W= 171010 Examen radiologico, térax 1
=1 80051 Electrolitos séricos 3
H—11 80063 Perfil de coagulacion basico 1
=t 81001 Examen de orina 1
=1l 82803 Gases Arferiales 7
=1 82565 Creatinina 1
=1t | 82947 Glicemia 1
(=11 84520 Urea 1
=1 85027 Hemograma 2
H—1m 191001 Colocacion de sonda y
nasogastrica
=1 93040 Electrocardiograma 1
H—1 99221 leqados hospitalarios ]
iniciales
N1 99231 Cuidades hospitalarios 19
subsecuentes
-1l 99293 Atencién de hospitalizacién en 12
uci
Incluye tratamiento farmacoldgico seguin guia de practica clinica vigente
Seguimiento vy Aplicacion de una modalidad
Rehabiitacion | " {97010 e terapia fisica 40
Consulta ambulatoria
=1 99203 Medicina Fisica 6
-1 99203 Consult_a ' ambulatoria 5
Neurocirugia
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l Nivel de

M. CLENDENES A

Tipo de Caédigo T - Cobertura .
- - . = Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencion :  CPT por evento ;
l i 1l 99203 Consulta. ambulatoria 3
Neurologia
h 11-11 99203 Consulta Medicina Interna 2
33. Desorden vascular cerebral isquemico
. Tipo de” vael'c!e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Diagnéstico Il 7040 | Lomografia  Computada - de 1
Cerebro
1111 71010 Rx de torax frontal. 1
J1-I1 80051 Electrolitos séricos 1
11-11 80063 Perfil de coagulacién basico 1
H-Hi 81001 Examen de orina 1
- 82803 Gases Arteriales 1
Creatina fosfoquinasa total
- 82550 (CPK-Total) 1
Creatina fosfoguinasa MB
[1-11 82553 (CPK-MB) 1
-1 85013 Hematocrito 1
H-11 85049 Recuento de plaquetas 1
-1 82565 Creatinina 1
113111 82947 Glucosa 1
H-1H 84512 Troponina 1
H-M 84520 Urea 1
=114 85027 Hemograma 1
-1 93040 Electrocardiograma 1
11 76506 Estgtjlo no invasivo de arterias 1
cargtidas, imagen
1-H1 93886 Doppler transcraneal 1
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. Tipo de.. N:ve!_dg Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion . atencion . CPT i ! por evento ,
-1 99203 Consulta a cardiologia . 1
- 99285 Consulta emergencia 1
Medicina Intensiva
IR 99285 Consulta emergencia 1
Neurologia
Consulta emergencia
Il |googs | Neuroradiologia o 1
Intervencionista/ radiologia
intervencionista
-1 31500 Intubacion Endotragueal 1
-1 20450 Tomografia Computada de >
Cerebro
-1 70551 Resonancia magnética de y
cerebro
-1} 71010 Rx de torax frontal. 1
[1-111 75650 Angiografia cérvico cerebral 1
-1 80051 Electrolitos séricos 3
(-1 80063 Perfit de coagulacion basico 7
ient
Tratamiento -l 82803 | Gases Arteriales 3
-1 85027 Hemograma automatizado 3
111 91001 Colocapic’a_n de sonda 1
nasogastrica
- 99221 Cuidados hospitalarios 1
iniciales
-l 99231 Cuidados hospitalarios 5
subsecuentes
-1 99293 Dia/paciente en UCI adulto 5
Incluye tratamiento farmacologico segin guia de practica clinica vigente
1-M 97001 Evaluacién de terapia fisica 20
Seguimiento vy
Rehabilitacion icacic i
-0 97010 Aplicacion de una modalidad 20
de terapia fisica
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M. CLENDENES A_

. Tipo de?. ,NWE[ _qe Codigo Descripcion simplificada Cobertura Obhservaciones
intervencién - atencion CPT por evento :
Consulta ambulatoria
-1 99203 Medicina Fisica 5
| Consulta ambutatoria
(-1 938203 Neurologia 10
34. Desorden vascular cerebral hemorragico
. Tipo de.. Nivel .d,e Codigo Descripcion simplificada Cobertura O'bservac-iones
intervencién | atencion CPT por evento
Diagnéstico Il |70450 | Angio tomografia espiral 1
g ) multicorte (Angio TEM Craneo)
-l 70450 Tomografl'a Computada de 1
Cerebro sin contraste
H-11 71010 Examen radiologico, {orax 1
141 80051 Electrolitos sericos 1,
1 80063 Perfil de coagulacidon basico 1
-1 81001 Examen de orina 1
1-4111 82803 Gases Arteriales 1
Creatina fosfoquinasa total
H-1H 82550 (CPK-Total) 1
Creatina fosfoquinasa MB ,
-1 82553 (CPK-MB) 1
- 82565 Creatinina 1
11 82947 Glucosa 1
-1 84512 Treponina 1
[1-11 84520 Urea 1
1-411 85027 Hemograma 1
Deteccion de anticuerpos para
Hit 186703\ py1y HIV-2 por ELISA 1
Deteccién de anticuerpos para
i 867086 antigeno de superficie de 1
Hepatitis B
-1 93040 Electrocardiograma 1

1 O o 3O O 3 O 3
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M. CLENDENES AJ

. Tipo de., Nivel .c!e COd'go Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT _ por evento !
} 99282 Consulta de emergencia 1
1l 99203 Consulta a Cardiologia 1
I |ge2ss | Consulta emergencia 1
Medicina Intensiva
(-l 99285 Consulfa emergencia 1
Neurocirugia
1 99285 Consulia emergencia 1
Neurologia )
Tratamiento il 31500 Intubacion Endotraqueal 1
Il 36430 Transfusion de sangre o 5
componentes sanguineos
i 51107 Trepanacion para puncion 1
subdural o ventricular
Craniectomia o cranectomia
T 1e1312 para evacuacion de 1
hematoma
1l 62192 Creacion de derivaciones 1
I 70450 Angiotemcraneo 1
i 70450 Tomografia Computada de ;
Cerebro
m 70551 Resonancia magnetica de 1
cerebro
n 71010 Examen radiologico, torax 1
IHl 75650 Angiografia cérvico cerebral 1
i 80051 Electralitos séricos 5
mn 80063 Perfil de coagulacion basico 4
[ 82803 Gases Arteriales 5
il 85027 Hemograma 3
m 91001 Colocqcrop de sonda 1
nasogastrica
m 95203 Riesgo quirdrgico 1
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. I .

. Tipo de” . ’N]\ el .d,e , Codigo Descripcion simplificada Cobertura 'Observaciones !
intervencion | alencion | CPT | | por evento ‘.

" 99721 Cyt;iados hospitalarios 1

iniciales
i 99231 Cuidados hospitalarios 10
: subsecuentes
il 99293 UC! del adulto, dia paciente 7

Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente

M. CLENDENES A,

1-ill g7001 Evaluacion de terapia fisica 20
- 1 97010 Terapia fisica 40
i logpgy | Gonsuttaambulatonia 3
Medicina Fisica
Seguimiento vy ;
Rehabilitacion - logzez | Consulta ambulatoria 5
Medicina Interna
i 99203 Consun'a arpbulatona 3
Neurocirugia
e i 99203 Consulta ’ambulatorla 10
Neuroleogia
35. Lesiones asociadas a violencia intrafamiiiar
‘ Tipo dg. Nivel .d.e Cédigo D.escr.i;.)cic'm Cobertura Observaciones
intervencion | atencion CPT simplificada por evento
I 70250 Radiografia de craneo, 1
| 20260 Radiografia de craneo; 3
cuatro placas
1-H1 70450 TAC cerebral 1
I 71010 Radiografia térax; frontal. 1
I 72040 Radi_ografia de columna 1
cervical
| 76700 Ecografia abdominal 1
completa
i 80051 Electrolitos séricos 9
I 80063 Pgrﬁ! de coagulacion ’
basico
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M. CLENDENES A

Tipo de Nivel de | Cédigo Descripcién Cobertura .
- . iy . e Observaciones
intervencién | atencion CPT simplificada por evento
Diagnostico I 81001 Examen de orina 1
1 82803 Gases Arteriales 1.
it 82565 Creatinina 1
i 82947 Glucosa 1
I 84520 Urea 1
! 84703 Gon;dc_;trofina corionica 1
cuzlitativa
I 85027 Hemograma 1
I 86592 Prugba_de Sifilis ,
cualitativa
I 86592 VDRL 1
1l 86703 ELISA para HIV-1, HIV-2 1
il 86706 Anticuerpos para HBs-Ag 1
I 87070 Cultivg bacteriano para 1
aerobios
Gram o Giemsa para
i 87205 bacterias, hongos © 1
células
Deteccion de agente
: 87449 infeccioso por ELISA L
I 88142 C]tqpatologla cervical 0 1
vaginal
Administracién de vacuna
I 0744 de la hepatitis B 1
Y 99203 Congqlta ambulatoria 1
Medicina Interna
99282 Consulta de emergencia 1
Caonsuita emergencia
i 99285 Gineco Obstetricia 1
Consulta emergencia
1l 99285 ; 1
Infectologia
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|

Tipo de Nivel de Codigo Descripcion i Cobertura .
. - ! o . o | Observaciones
intervencion atencion CPT simplificada por evento
il 31500 intubacién Endotraqueal 1
| 20450 TAC cerebral sin 1
contraste
I 71010 Radiografia torax; frontal. 1
[ 80051 Electrolitos séricos 2
It 82803 Gases Arteriales 2
It 85027 Hemograma 1
| 87070 Cultlvp bacteriano para 1
aerobios
Gram o Giemsa para
i 87205 bacterias, hohgos o 1
ceélulas
Tratamiento I 51001 Colocacion de sonda 1
nasogastrica
! 99201 Consulta ambulatoria 1
Consulta ambulatoria
. 99203 Gineco-Obstetricia 3
Consulta ambulatoria .
L 99203 Psiquiatria 1
Consulia ambulatoria
d 99203 Medicina Interna - 3
r 99221 Qg:fjados hospitalarios ;
iniciales
| 99231 Cuidados hospitalarios 4
subsecuentes
Incluye tratamiento farmacolégico segun guia de practica clinica vigente
[ 90804 Ps_,lcoterapua individual, 30 10
minutos
Seguimiento 99203 Consulta ambulatoria i
i 99203 Consuita 'ambulatona 2
Neurologia
I 99203 Colnsgltayambulatorla 5
Psiguiatria
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M. CLENDENES A,

Tipo de Nivel de | Cédigo Descripcion Cobertura .
. - o . e Observaciones
intervencion atencion CPT smpln‘ucada I por evento |
i 99342 Vt_sata domiciliaria, 30 3
minutos
36. Litiasis urinaria (tratamiento no quirdrgico)
. Tipo d'?. Nive'.qe Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Litiasis
. . . diagnosticada con
Diagnéstico -1l 98285 Consulta emergencia 1 tratamiento no
invasivo
Examen radiologico de
i 74000. abdomen AP 1
e 74150 TAC de Abdomen sin y
contraste
I-11 74400 Urografia excretoria 1
f 76700 Ultrasonido abdominal 1
completa
Il 80051 Electrolitos séricos 1
Il 81001 Examen de orina 1
11 82310 Calcio sérico 1
Il - | B2565 .. :Creatinina 1
Il 82947 Glucosa 1
]! 81050 Estudio de orina 24 horas 1
M-l 83970 Paratohormona {(PTH) 1
I 84100 Fosforo en sangre 1
I 84520 Urea . 1
I 84550 | Acido Urico 1
] 85027 Hemograma 1
" 87086 Urocqltwo con recuento de 1
colonias

305




"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS”

Tipo de

Nivel de | Codigo C - Cobertura .
. - . T Descripcion simplificada Observaciones
' intervencion atencion ' CPT : por evento
I 99203 Cons_sglta ambulatoria ;
Medicina Interna
Il 85027 Hemograma 1
Y 99203 Consu!lta ambulatoria 2 .
Urologia
Tratamiento .y
I 89209 Control de Nutricidn 1
I §9234 Observacion a paciente 1

Incluye tratamiento farmacolégice segun guia de practica clinica vigente

Consulta ambulatoria

M. CLENDENES A

It 99203 Urologia 1
Seguimiento 1 99203 Con_sqlta ambulatoria 1

Medicina Interna

I 89208 Control de Nutricion 1

37. Intoxicacion por organo-fosforados
. Tipo de:_ Nivel_d'e Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencidn CPT por evento
Diagnostico (=11 80154 | Screening para drogas 1

11l 99285 | Consulta emergencia 1

-1l 71010 Elxarn'en‘ radioloégico, torax; y
vista Unica, frontal.

-1t 80051 Electrolitos séricos 1

1] 80063 g_erfll de coagulacion "

asico

f-11 80078 Perfil hepatico 1

-1 81001 Examen de orina 1

-1 82803 | Gases Arteriales 1

Ll 82150 Dqsaje de amilasa en 1
fluido corporal

1 82480 Dosaje de Colinesterasa 1
en suero
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subsecuentes

. Tipo d?, Nwel_dp Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
t-1 82565 Creatinina -4
-l 82947 | Glicemia 1
-1t 84520 {Urea 1
-1l 85027 |Hemograma 1
-l 93040 Electrocardiograma 1
-1l 43235 |Endoscopia 1
gastrointestinal alta
-1 99203 | Consulta . 1
gastroenterologia
-1l 91001 Coloca'cié_n de scnda "
nasogastrica
intubacién Gastrica,
-1l 91105 lavado ¢ aspiracion 1
terapettica :
Tratamiento LIl 99221 _C.m_dados hospitalarios 1
iniciales
-1l 99231 Cuidados hospitalarios >

Incluye tratamiento farmacoldgico segtin guia de practica clinica vigente

Seguimiento

M. CLENDENES A

I-H 99203 | Consulta ambulatoria -
Medicina Interna
-1l 95203 Co_nsglta’ambulatoria 3
Psiquiatria
-1 99203 Consulia , )
Gastroenterologia
98201 Consulta ambulatoria 4
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38. Cuerpo extrano en aparato respiratorio

Tipo de Nivel de | Codigo e e o .. | Cobertura :
. L . Descripcion simplificada Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
Examen radiologico,
- 70380 1 2 ello, tejidos blandos 2.
ot 71010 Elxam}arj radiologico, torax; y
. - vista unica, frontal .
Diagnostico
(-1 85027 Hemograma 1
1 99285 Cons_ulta emergencia 1
Otarrinolaringoicgia
Laringoscopia directa,
1-10 31515 remocion de cuerpo 1 Esquemas
extrano alternativos de
manejo
-1H 31622 Broncoscopia 1
. 1) 71010 Examgq radioldgico, torax; 1
Tratamiento vista Unica, frontal.
[-11 99203 Riesgo quirdrgico 1
i 99221 Qg@ados hospitalarios ’
iniciales
Incluye tratamiento farmacolégicc segun guia' de practica clinica vigente
Consulta ambuliatoria
H 99203 Pediatria/Medicina L
/| Seguimiento
i 99203 Cons_ulta ambulatgrla 1
Otorrinolaringologia
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39. Insuficiencia respiratoria

. Tipo de” : NNEIEE Codigo Descripcion simplificada Cobertura Observaciones
intervencion atencion CPT por evento
{111 71010 Examen radiologico, torax 1
-1 80051 Electrolitos séricos 1
H-H1 828023 Gases Arteriales 1
H-111 82565 Creatinina 1
-1 82947 Glicemia 1
Diagnostico
IS 83605 Lactato {Acido Lactico) 1
- 84010 | Espirometria 1
-1l |84520 |Urea 1
-t 89281 Consulta de emergencia 1
H-1t 85027 |Hemograma 1
Tratamiento I 31500 |Intubacion Endotraqueal 1
I 36489 Colocacion de Catéter 2
Venoso Central
i 71010 Examen radioldgico, toérax 3
)] 80051 Electrolitos séricos 20
I 82803 Gases Arteriales 20
1" 893040 |Electrocardiograma 7
m 93503 Colocacion de Catéter Swan 1
Ganz
I 84640 Nebulizacion 20
M 99203 Con;qlta ambuiatoria ]
Medicina Interna
I 99203 | Consuita Neumologia 1
1] 99293 Cuidados en UCI 7
m 99300 Mon_ctoreo electrénico 1
continuo
i 94656 Apoyp ventilatorio no 7
invasivo
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Tipo de
intervencion

l Nivel de“ Cadigo ]

atencion

CPT

Descripcian simplificada

—‘ Cobertura
! por evento |

Obhservaciones

|

Ul

94860

Apoyo ventilatorio invasivo

7

incluye tratamiento fa

rmacologico segun guia de practica clinica vigente

Consulta ambulatoria

. -1 99203 | Medicina Interna 1
Seguimiento
-1 99203 | Consulta Neumologia 1
40. Quemaduras
: Tipo d"?. vael_c!e Codigo Descripcion sirﬁplificada Cobertura Observaciones
intervencién atencion CPT por evento
-1l 82565 : Creatinina en sangre 1
1l 82947 Glucosa cuantitativa en 1
sangre
L1l 84520 Nltrogenp ureico;, 1
cuantitativo
Diagnostico 1l 85013 Hematocrito o 3
’ Microhematocrito en capilar
[-11 86900 | Tipificacion de sangre; ABO 1
[-11 86901 | Tipificacion de sangre; Rh 1
=111 99281 | Consulta de emergencia 1
Tratamiento 1] 90702 Admlplstracmn de toxoide 1
tetanico
-1 99234 Ob;ervac_mn o atencion a 1
paciente internado
Tratamiento local de
. 16000 quemadura de primer grado 5
Debridamientc y/o limpieza
[-141 16010 |quirirgica de quemaduras 15
bajo anestesia
1 16035 | Escarotomia 15
H-1110 16040 | Escarectomia 15
-1l 99221 CQIQados hospitalarios 1
iniciales
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M. CLENDENES A

Tipo de Nivel de | Cédigo D incidn simplificad Cobertura Ob .
intervencion | atencion ; CPT escripcion simplhiicada por evento ! servaciones
e 99231 guugcsizggzmes hospitalarios 15
IRIBIY 99283 | Cuidados en UCH 10
incluye tratamiento farma;olc’:éico seéun guia de pr;éactica clinica vigente.
Seguimiento - | 99201 | Consulta ambulatoria 2
41. Enfermedad isquémica del corazon
int-g:ffgndceién ;::clzigi Cgcllzi-?o Descripcign simplificada | Cobertura; Observaciones

li 85027 Hemograma 1

" 82553 (C:Crg?g_irnw;B)fosfoquinasa MB 1

I 82947 Giicemia 1

il 99285 Consulta de emergencia 1

il 71010 Examen radioldgico, torax 1

I 87550 ?Cr;e}u(t-ir_writaflc))sfoquinasa total ,

i 84520 Urea 1

Diagnostico I 80063 Perfil-de coagulacién basico 1
il 86900 Grupo sanguineo 1

Il 86901 Factor Rh 1

i 93040 Electrocardiograma 2

It 99285 Consulta de emergencia 1

Il 80051 Electrolitos séricos 1

1! 82803 Gases arteriales 1

I 93307 Ecografia transtoracica 1

Il 75755 Angiografia coronaria 1

it 99203 Consulta Cardioiogia 2
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Vo Tipo df. Nivel 'de Codigo Descripcion simplificada | Cobertura; Observaciones
. Intervencion . atencion . CPT ; :
Tratamiento . .
Tiempo parcial de
Il 85730 : L
tromboplastina
i 99291 leqados hospitalarios 1
iniciales
Al 99931 N Cuidados hospitalarios 5
subsecuentes
H-11 99293 Cuidados en UC| 7o
H-1i 35526 By pass aorto coronaric 1
-1 |75755 | Cinecoronariografia 1
Incluye tratamiento farmacologico segun guia de practica clinica vigente
Seguimiento il 89213 Consulta Cardiclogia 6
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vil. COBERTURA DE LAS CONDICIONES DEL PEAS SEGUN NIVEL DE
ATENCION Y TIPO DE SERVICIO

Nivel de . .
. ' 3 o Atencion Tipo de Servicio
Denominacién especifica de la condicién
Fpnqm (;E{:(r;:fr:;a Hospitalizacion | Emergencia
i Poblacién Sana
1 Recién nacido sanc J J J
2 Nifio sano ~ - Y
3 Adolescente sano Ni
4 Joven y Adulte sano J
5 Adulto mayor sano N
Il Condiciones Obstétricas y Ginecologicas
Condiciones Obstétricas
1 Aborto incompleto sin complicaciones J J
2 Aborto incompleto con complicaciones J N,
3 Embarazo, parto y puerperio.normal N N, N,
4 Enfermedad del Trofoblasto J N,
5 Hiperémesis Gravidica J J
6 Embarazo ectopico N} N
7 Obito Fetal - N N
8 Hemorragia de la segunda mitad del i
“embarazo J
9 Diabetes Gestacional J
10 .Embarazo complicado por
Polihidramnios N J
L"'“) 11 Desproporcion feto pélvica N| Ni J
12 Gestacion multiple N, N
13 Embarazo prolongado N J N
14  Gestante mayor de 35 afos J N
15 Infeccion Materna N J v
16 Enfermedad Hipertensiva del ‘
embarazo v v )
M. CLENDENES A 47  Embarazo complicado por
Isoinmunizacion Rh (-) N J
Retraso en el crecimiento intrauterino /
18 . . .
Oligohidramnios J J
19 Embarazo complicade por riesgo de
Hipoxia Fetal N v
20 Gestacion complicada con embolia J J
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Denominacion especifica de ta condicidon

Nivel de
Atencion

Tipo de Servicio

! TR Consulta
Externa

21

22

23

24
25
26

27

28

Amenaza de Parto Pretérmino. Parto
Pretérmino

Embzrazo complicado por Fracaso en

la induccion del Parto / Trabajo de
parto prolongado / Distocia de
presentacion / Prolapso del Corddn

Desgarro Perineal Grado Il o IV
/Desgarro de cervix

Hemorragia post parto
Retencion de membranas/Placenta
Sepsis puerperal

Infeccidn urinaria en embarazo, parto
y puerperio

Puerperio complicado por infecciones
y complicaciones venosas

Condiciones Ginecoldgicas

1
2
3
4

5

Distopia genita!

Vulvovaginitis

Enfermedad inflamatoria pélvica
Enfermedades benignas de mama

Menopausia

Condiciones pediatricas

Condiciones que afectan al recién nacido

1

wn

-~

10
11

Neonato afectado por el parto

Neonato afectado por condiciones
maternas

Neonato de bajo peso al nacer
/prematurez

Infecciones neonatales
Sepsis neonatal

“Mrastornas metabdlicos: Hipoglicemia
neonatal, Hipocalcemia,
Hipomagnesemia.

Ictericia neonatal no fisioldgica:

Asfixia del nacimiento

Dificultad respiratoria en el recién
nacido

Convulsiones neonatales

Hipotiroidismo congénito

Hospitalizacion

Emergencia

P A A S
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Denominacion especifica de la condicion

Incompatibilidad Rh/ABO en el recién
nacide

Condiciones gue afectan al menor de 10
anos .
13 Infeccion Respiratoria Aguda
14  Crisis convulsiva, estado convulsivo

15 Hidrocefalia congeénita

Enfermedades inmunoprevenibles
{Inmunizaciones)

Fiebre de origen desconocide (FOD)
en menores de 36 meses

16

17

18 Paladar Hendide

19  Displasia congénita de cadera

20 Enfermedad diarreica

21 Parasitosis intestinal

22 Desnutricion

23 Anemia nutricional
Condiciones neoplasicas {tumorales)

Tumores del aparato genital femenino

Cancer de cuello uterino/ Displasia
cervical

2 Miomatosis uterina

1

3 Cancer de mama
Otros tumores

4 Hipertrofia prostatica

5 Neoplasia de colon
6 Neoplasia de estdmago
7 Neoplasia de prostata

Condiciones transmisibles

Infecciones del aparato respiratorio

1 Neumonia extrahospitaiaria

2 Tuberculosis pulmonar

3 Tuberculosis extrapulmonar

4 Tuberculosis con complicaciones
5 Tuberculosis multidrogorresistente

Infecciones del aparato genitourinario y de
transmision sexual

:Jtz:tlzilj; Tipo de Servicio
| n || Consuita | yospitatizacion | Emergencia

N N v
J v v
V N, N
N N N
v

J v N
Vv N

v J

v N YV
\/

N N v
N

N N

J J J
N

\/

N

N N N,
N

N N
v v
N N
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Nivel de . . D
Denominacion especifica de la condicion Atencion [ipo de Semere
F{nwm CE‘;',:::"::’ Hospitalizacién | Emergencia D
6 Infeccion urinaria baja N}
7 Infeccion urinaria alta : Ni N J D
8 Infeccion por VIH Ni
9 Enfermedades de transmision sexual J D
10 SIDA o J J J -
Otras infecciones '
11 Malaria N N/ N D
12 Bartonelosis N} N J
13 Dengue Clasico J J N }D
14 Dengue Hemorragico J N N
15 Tripancsomiasis J v J U
16 Leishmaniasis v v v
17 Peste N/ ) N
18 Fiebre Amarilla v N N D
19 Rabia N N
20 Quiste hidatidico v N N D
21 Lepra N
22 Infecciones cuiéneas bacterianas N N N U
23 Infestaciones de piel y anexos N
24 Micosis cutanea R
25  Absceso cutaneo/ carbunco N J N D
26 Varicela Ni N N} A
27 Brucelosis N N N} i) U
28  Hepatitis N J v
29  Conjuntivitis N D
30 Blefaritis, orzuelo y chalazion N}
31 Caries, pulpitis, gingivitis N
Vi Condiciones No Transmisibles D
M CLENDENES A Condiciones mentales
1 Esquizofrenia N N N D
2 Ansiedad N
3 Depresion J U
4 Alcoholismo Vv N N
Condiciones cronicas y degenerativas D
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Denominacion especifica de la condicion

N

Asma Bronquial

Hipertensién arterial

5
6
7 Diabetes Meliitus no complicada
8  Hipertiroidismo e Hipotiroidismo
9

Hiperlipidemia/Dislipidemias

10 Obesidad

11 Cataratas

12 Trastornos de la refraccion

13 Glaucoma

14 Osteoporosis

15 Osteoartrosis

16 Artritis reumatoidea

17 Enfermedad de los discos vertebrales
18 Enfermedad de Parkinson

M. CLENDENES A~

19 Epilepsia
Condiciones agudas
20 Apendicitis aguda

21 Gastri‘gis aguda y ulcera péptica sin
complicacion

22 Hemorragia digestiva aguda alta

23 Colelitiasis

24 Cuerpo extrafio en aparato digestivo
25 Obstruccion intestinal

26 Sindrome de espalda doloresa

Heridas contusiones y traumatismos

27 superficiales

Lesion de partes blandas de miembro
superior/ miembro inferior

28
29 Fractura de columna y pelvis

20 Fractura de extremidades

K| Traumatismos mulfiples severos
32 Traumatismo intracraneal

33 Desorden vascular cerebral isquemico

Desorden vascular cerebral

34 -
hemarragico

:Iti:::;i((jji Tipo de Servicio
Fjuntm CE?:;::::? Hospitalizacién | Emergencia
v J
A, o \’
= Y y
N
N
J
V
J ¢
\
J
v V
J
N
vV N J
Vv
v N N
V N J
V N J
V
N
v J
v J
v N J
V N J
N N J
N N J
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o1 1 O g 4 ., o

Nivel de . .
. gt Tipo de Servicio
. » . Lo Atencion
Denominacion especifica de la condicion
Consulta T .
Py U 0| Externa | Hospitalizacién | Emergencia
15 Lesiones asociadas a violencia
intrafamiliar J J J

36 Litiasis urinaria J J

37  !ntoxicacion por érgano-fosforados N J J

38 Cuerpo extrafio en aparato respiratorio | J N N

39 Insuficiencia respiratoria Ni J J

40 Quemaduras J N J

41 Enfermedad isquémica del corazon J N| J

Leyenda:
Nivel resolutivo Nivel de atencion donde se resuelve la condicion
Nivel Nivel de atencion a donde se refiere debido a que excede la capacidad resolutiva
complementario | cuantitativa o cualitativa dei nivel resolutivo.
Nivel inicial y de | Nivel que inicia la atencion sin haber resuelio la condicion y a donde se
2 seguimiento. contrarefiere para dar seguimiento a la atencion brindada en el nivel resolutivo

3 3

M. CLENDENES A
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"PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-PEAS"
IX. LISTADO DE MEDICAMENTOS DEL PEAS

Los medicamentos necesarios para la atencion de las condiciones, intervenciones Yy
prestaciones, incluidas en el Plan de Bensficios del PEAS corresponden a los incluidos en el
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (PNME) vigente. La utilizacién de
medicamentos no considerados en el PNME, debera ser debidamente justificada en base a la

normatividad legal vigente.

M. CLENDENES A,
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