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Introduccion

La Direccidon General de Telesalud, Referencia y Urgencias (DIGTEL) es responsable técnico'del Programa
Presupuestal 0104: “Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas”, teniendo
como parte de sus funciones, consolidar, sistematizar y presentar la informacidon de desempeio y
produccion fisica de los diferentes productos y actividades, en el marco de la programacion y ejecucién
presupuestal.

Para tal efecto, en coordinacién con diversas oficinas del Ministerio de Salud y en el marco de nuestras
competencias en materia de seguimiento y monitoreo del Programa Presupuestal, se determiné como
necesidad fortalecer los registros de las prestaciones de salud por emergencias y urgencias, que se
vienen brindando en el primer nivel de atencion.

En ese sentido, luego de un analisis técnico, se ha elaborado el “Manual de registro y codificacidon de
las atenciones de emergencias y urgencias en el primer nivel de atencion”, como una herramienta que
permita la identificacidn de las prestaciones de salud a nivel nacional.

Con ello se busca que los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn registren en el HIS -
MINSA los cédigos de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud (CPMS) relacionados a la
atencidon de emergencia por prioridad, asociado al diagndstico CIE-10, segun la patologia identificada
o probable.

Finalmente, desde la DIGTEL confiamos en que la articulacidn de estas y otras herramientas de registro,
permitirdn obtener informaciéon de manera oportuna, consistente, confiable y de calidad para la toma
de decisiones a nivel regional y nacional.

! Resolucién Ministerial 311-2017-MINSA.
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: y urgencias en el primer nivel de atencién

I. Generalidades

1.1. Actividades y diagnosticos relacionados a las atenciones de emergencias y

Cadigo

urgencias

Diagnéstico/Actividad /Procedimiento

Caodigo

Diagnéstico/Actividad/Procedimiento

Infarto transmural agudo del miocardio de la
A00.9 |Cdlera, no especificado 121.1 . . &
pared inferior
. o Infarto subsecuente del miocardio de la
A01.0 |Fiebre tifoidea 122.0 .
pared anterior
Infeccidn intestinal bacteriana, no Infarto subsecuente del miocardio de la
A04.9 o 122.1 . .
especificada pared inferior
Intoxicacidn alimentaria bacteriana, no Infarto subsecuente del miocardio de otros
A05.9 o 122.8 | ...
especificada. sitios
AO7.9 Enfermedad intestinal debida a protozoarios, 122.9 Infarto subsecuente del miocardio, de parte
"~ |no especificada. "~ | no especificada
Infeccidn intestinal viral, sin otra Trombosis coronaria que no resulta en
A08.4 e 124.0 |. . .
especificacion. infarto del miocardio
Gastroenteritis y colitis de origen no ,
A09.9 o 124.1 |Sindrome de Dressler
especificada.
. Otras formas de enfermedad isquémica
A30.9 |Lepra, no especificada 124.8 .
aguda del corazon
. . Enfermedad isquémica aguda del corazén, no
A44.9 |Bartonelosis, no especificada 124.9 -
especificada
A82.9 |Rabia, sin otra especificacion 125.1 | Enfermedad aterosclerdtica del corazén
A92.0 |Enfermedad por virus Chikungunya 125.2 [Infarto antiguo del miocardio
A54.X |Paludismo (malaria), no especificado 125.3 | Aneurisma cardiaco
B55.9 |Leishmaniasis, no especificada 125.4 |Aneurisma de arteria coronaria
Diabetes mellitus, no especificada sin o .
E14.9 L. . 125.5 |Cardiomiopatia isquémica
mencidn de complicaciones
F41.9 |Trastorno de ansiedad, no especificado 125.6 |Isquemia silente del miocardio
L Otras formas de enfermedad isquémica
G41.0 |Estado de gran mal epiléptico 125.8 L ]
crénica del corazén
Enf dadisquémi dnica del 5N,
H66.9 |Otitis media, no especificada 125.9 " erme':':\ squemica cronica def corazon
. no especificada
. L, . . . Hemorragia intracerebral en hemisferio,
110.X |Hipertensidn esencial (primaria) 161.0 .
subcortical
L Infarto cerebral debido a embolia de arterias
120.0 |Angina inestable 163.1
- precerebrales
. Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis
120.1 |Angina de pecho con espamo documentado 163.2 .
de arterias precerebrales
Otras formas especificadas de angina de Infarto cerebral debido a trombosis de
120.8 163.3 .
pecho arterias cerebrales
Infarto transmural agudo del miocardio de la Infarto cerebral debidoa embolia de arterias
121.0 . 163.4
pared anterior cerebrales
121.0 Infarto transmural agudo del miocardio de la 163.5 Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis
’ pared anterior ) no especificada de arterias cerebrales
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y urgencias en el primer nivel de atencién

Cédigo Diagnéstico/Actividad /Procedimiento Cédigo Diagnostico/Actividad/Procedimiento
163.6 Infarto cerebral debido a trombosis de venas K25.9 Ulcera gastrica, no especificada como aguda
’ cerebrales, no pidgeno ' ni cronica, sin hemorragia ni perforacion
163.9 | Infarto cerebral, no especificado K26.0 | Ulcera duodenal, aguda con hemorragia
) N Ulcera duodenal, no especificada como
164.X Accidente vascular encefdlico agudo, no K26.9 | aguda ni crénica, sin hemorragia ni
especificado como hemorragico o isquémico perforacién
- ] ) Ulcera péptica, de sitio no especificado,
165.0 | Oclusion y estenosis de arteria vertebral K27.3 aguda sin hemorragia ni perforacién
165.1 | Oclusion y estenosis de arteria basilar K27.7 Ul?era pe.:ptlca, de 5|t|.o an espeaﬂc.?do,
crénica sin hemorragia ni perforacion
Ulcera péptica, de sitio no especificado, no
165.2 | Oclusidn y estenosis de arteria carétida K27.9 | especificada como aguda ni cronica, sin
hemorragia ni perforacion
. o ) Ulcera gastroyeyunal, no especificada como
165.3 Oclusidny estenosis multiple bilateral de k28.9 |aguda nicrénica, sin hemorragia ni
arterias precerebrales perforacién
Oclusion y estenosis de Otras arterias . .
165.8 K29.0 | Gastritis aguda hemorragica
precerebrales
Oclusién y estenosis de arteria precerebral
165.9 .y. P K29.3 | Gastritis crénica superficial
no especificada
Oclusion y estenosis de la arteria cerebral .\ e
166.0 . K29.7 | Gastritis, no especificada
media
166.1 OcIus.ién y estenosis de la arteria cerebral K35.2 Apendi.citis aguda con peritonitis
anterior generalizada
Oclusidn y estenosis de la arteria cerebral
166.2 posterior K35.3 Apendicitis aguda con peritonitis localizada
Oclusion y estenosis de arteria cerebral no Otras apendicitis aguda, y las no
166.9 . Y K35.8 . 'p & y
especificada especificadas
174.9 | Sindrome de maltrato, no especificado K36.X | Otros tipos de apendicitis
J00.X | Rinofaringitis aguda (resfriado comun) K56.0 |fleo paralitico
J01.9 | Sinusitis aguda, no especificada K56.1 | Invaginacion
J02.9 | Faringitis aguda, no especificada K56.2 | Vdlvulo
J03.9 | Amigdalitis aguda, no especificada K56.3 | ileo por célculo biliar
J12.9 | Neumoniaviral, no especificada K56.4 | Otras obstrucciones del intestino
J15.9 | Neumonia bacteriana, no especificada K56.7 |ileo, no especificado
J18.9 | Neumonia, no especificada K80.2 | Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis
. N Calculo de conducto biliar sin colangitis ni
J20.9 | Bronquitis aguda, no especificada K80.5 | colecistitis
J21.9 | Bronquiolitis aguda, no especificada K81.0 | Colecistitis aguda
J96.0 | Insuficiencia respiratoria aguda K81.1 | Colecistitis crénica
Ulcera gastrica, aguda sin hemorragia ni o .
K25.3 .. K81.9 | Colecistitis, no especificada
perforacion
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Cédigo Diagnéstico/Actividad /Procedimiento Cédigo Diagnéstico/Actividad/Procedimiento
K92.2 | Hemorragia gastrointestinal, no especificada S06.2 | Traumatismo cerebral difuso
M54.3 | Cidtica S06.3 | Traumatismo cerebral focal
M54.4 | Lumbago con cidtica S06.4 | Hemorragia epidural
M54.5 | Lumbago no especificado S06.5 | Hemorragia subdural traumatica
M54.6 | Dolor en la columna dorsal $06.6 | Hemorragia subaracnoidea traumitica
M54.9 | Dorsalgia, no especificada $06.8 | Otros traumatismos intracraneales
N20.0 | Calculodelrifidn $06.9 | Traumatismo intracraneal, no especificado
N20.1 | Calculo deluréter $10.0 | Contusion de la garganta
N20.2 | Calculo del rifidn con calculo del uréter $10.7 | Traumatismo superficial multiple del cuello
N20.9 | Calculo urinario, no especificado s10.9 | [raumatismo superficial del cuello, parte no
especificada
N21.0 | Calculoen la vejiga S$11.7 | Heridas multiples del cuello
N21.1 | Célculoenla uretra $11.9 | Herida de cuello, parte no especificada
Calculo de las vias urinariasinferiores, no -
N21.9 Y . vias uriharias infert $20.0 | Contusién de la mama
especificado
N23 Célico renal, no especificado $20.1 Otros.t.raumatlsmos superficiales y los no
especificados de lamama
R50.9 | Fiebre, no especificada $20.2 | Contusion del térax
R56.0 | Convulsiones febriles $20.3 Otros.traumaFismos superficiales de la pared
anterior del térax
R56.8 | Otrasconvulsionesy las no especificadas $20.4 | Otros traumatismos superficiales de la pared
posterior del torax
R57.1 | Choque hipovolémico $20.7 Traumatismos superficiales multiples del
torax
S00.0 | Traumatismo superficial del cuero cabelludo $20.8 Traumatlsmp.superflual (,je otras partesy de
las no especificadas del torax
Traumatismos superficiales multiples de .
$00.7 || cabeza $21.0 | Herida de lamama
Traumatismo superficial de la cabeza, parte . . i
500.9 |, especificada S$21.1 | Herida de la pared anterior del térax
S01.0 |Heridadel cuero cabelludo §21.2 | Herida de la pared posterior del térax
S01.2 | Heridade la nariz §21.7 | Herida multiple de la pared torécica
014 Herida de la mejillay de la region ] ] N
. temporomandibular $21.9 | Herida del térax, parte no especificada
S01.7 | Heridas multiples de la cabeza §22.0 | Fractura de vértebra toracica
$01.9 | Herida de la cabeza, parte no especificada $22.1 | Fractura multiplesde columna toracica
Contusidn de la region lumbosacray de la
$06.0 |Concusidn 5$30.0 | helvis & Y
S06.1 | Edema cerebral traumatico $30.1 | Contusion de la pared abdominal
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Cédigo Diagndstico/Actividad /Procedimiento Céodigo Diagnéstico/Actividad/Procedimiento
Traumatismo superficial de abdomen, region Contusién de dedo(s) de la mano, sin dafio
$30.9 . o $60.0 N
lumbosacray pelvis, parte no especificada de la(s) ufia(s)
Contusidn de dedo(s) de la mano con dafio
$31.0 | Herida de laregion lumbosacra y de la pelvis $60.1 de la(s) uRa(s) (s)
. . Contusién de otras partes de la mufieca y de
$31.1 | Heridade la pared abdominal $60.2 ||amano
$32.0 | Fractura de vértebra lumbar $61.0 HerldaNde dedo(s) de lamano, sin dafio de
la(s) uiia(s)
B S61.1 Herida de dedo(s) de la mano, con dafio de
$32.3 | Fractura del huesoiliaco . la(s) uiia(s)
$32.5 | Fractura del pubis $61.7 | Heridas multiples de la mufieca y de la mano
Fractura de otras partes, las no especificadas Herida de la mufieca y de la mano, parte no
$32.8 : $61.9 ficad
de la columna lumbary la pelvis especifticada
$40.0 | Contusion del hombroy del brazo $62.0 Fractura del hueso escafoides [navicular] de
lamano
Traumatismos superficiales multiples del
$40.7 P P $62.1 | Fracturade otro(s) hueso(s) del carpo
hombroy del brazo
Traumatismo superficial no especificado del . .
$40.9 | hombro y del brazo $62.2 | Fracturadel primer metacarpiano
S$41.0 | Herida del hombro $62.3 | Fractura de otros huesos metacarpianos
Fracturas multiples de huesos
S41.1 |Herida del brazo $62.4 . P
metacarpianos
S$41.7 |Heridas multiplesdel hombroy del brazo $62.5 | Fractura del pulgar
$43.0 | Luxacion de la articulacion del hombro $62.6 | Fracturade otro dedo de la mano
$50.0 | Contusion del codo $62.7 | Fracturas multiples de los dedos de la mano
Contusion de otras partes del antebrazoy de | g9 g | Fractura de otras partesy de las no especifi-
$50.1 ||asno especificadas cadasde la mufiecay de lamano
$51.0 | Herida del codo $63.5 | Esguincey torcedura de la muieca
S$51.7 | Heridas multiples del antebrazo $70.0 | Contusiénde la cadera
$51.9 | Herida del antebrazo, parte no especificada $70.1 | Contusion del muslo
$52.0 | Fractura de la epifisis superior del cubito $71.0 | Herida de la cadera
§52.1 | Fractura de la epifisis superior del radio $71.1 | Herida del muslo
S52.2 | Fractura de la diafisis del cubito $71.7 | Heridas multiples de la cadera y el muslo
$52.3 | Fractura de la diéfisis del radio $72.3 | Fractura de la diafisis del fémur
S$52.4 | Fractura de la diafisis del cubito y del radio $72.9 | Fracturadel fémur, parte no especificada
§52.5 | Fractura de la epifisis inferior del radio $80.0 | Contusion de la rodilla
$52.6 Frac;tura de la epifisis inferior del clbitoy del $80.1 Contu.s!on de otras p_artes ylasno
radio especificadas de la pierna
" Traumatismos superficiales multiples de la
§52.9 | Fractura del antebrazo, parte no especificada | $80.7 pierna
. Traumatismo superficial de la pierna, no
$53.4 | Esguincesy torceduras del codo $80.9 especificado

Sistema de Informacién HIS




Manual de registro y codificacién de las atenciones de emergencias
: y urgencias en el primer nivel de atencién

Cédigo Diagnéstico/Actividad /Procedimiento Codigo Diagnostico/Actividad/Procedimiento

$81.0 | Heridade larodilla $92.9 | Fractura del pie, no especificada

$81.7 | Heridas multiples de la pierna $93.1 | Luxacion de dedo(s) del pie

$81.9 | Herida de la pierna, parte no especificada $93.4 | Esguincesy torceduras del tobillo

$82.1 | Fractura de la epifisis superior de la tibia T07.X | Traumatismos multiples, no especificados
$82.2 | Fractura de la diafisis de la tibia T13.0 Traumatismo superficial de miembro

inferior, nivel no especificado
Traumatismo superficial de region no

$82.3 | Fractura de la epifisisinterior de la tibia Ti4.0 -
especificada del cuerpo

$82.4 | Fractura del peroné solamente T14.1 | Herida de regién no especificada del cuerpo
$82.5 | Fractura del maléolointerno T14.9 | Traumatismo, no especificado
$82.6 | Fractura del maléolo externo T17.0 | Cuerpo extrafio en seno paranasal
$82.9 | Fractura de la pierna, parte no especificada T17.1 | Cuerpo extrafio en el orificio nasal

-
$83.4 | SoBUInCesY torceduras que comprometen T17.2 | Cuerpo extrafio en la faringe

ligamentos laterales de la rodilla
Esguincesy torceduras que comprometen el

$83.5 Iig(ajq?ento cruzado (anterior) (posterior) de la T17.3 | Cuerpo extrafio en la laringe
rodilla
$90.0 | Contusidn del tobillo T17.4 | Cuerpo extrafio en la traquea

Contusidn de dedo(s) del pie sin dafio de

$90.1 la(s) ufia(s) T17.5 | Cuerpo extrafio en bronquios
Contusion de dedo(s) del pie con dafio de Cuerpo extrafio en otras y en multiples partes
$90.2 > T17.8 ) . .
la(s) uia(s) de las vias respiratorias
$90.3 Contusidn de otras partes y de las no T17.9 | Cuerpo extrafio en las vias respiratorias, parte
"~ | especificadas del pie : no especificada
Traumatismos superficiales multiples del pie =
$90.7 y del tobillo T18.0 | Cuerpo extrafio en la boca
$91.0 | Herida del tobillo T18.1 | Cuerpo extrafio en el es6fago
S91.1 :Ir”?::i(i)a de dedo(s) del pie sin dafio de la(s) T18.2 | Cuerpo extrafio en el estémago
$91.3 | Heridas de otras partes del pie T20.0 Quemadura de la cabezay del cuello, grado

no especificado

$91.7 | Heridas multiples del tobilloy del pie T20.1 Ql,_uemadura de la cabezay del cuello, de
primer grado

Quemadura de la cabezay del cuello, de

$92.0 | Fractura del calcdneo T20.2 segundo grado
$92.2 | Fractura de otro(s) hueso(s) del tarso T20.3 Quemadura de la cabezay del cuello, de
i tercer grado
$92.3 | Fractura de hueso del metatarso T21.0 | Quemadura del tronco, grado no especificado

$92.4 | Fracturade los huesos del dedo gordo del T21.1 | Quemadura del tronco, de primer grado

pie

Fractura de losh de ot dedo(s) del
$92.5 p::c ura de los huesos de otro(s) dedo(s) de T21.2 | Quemadura del tronco, de segundo grado
§92.7 | Fracturas multiples del pie T21.3 | Quemadura del tronco, de tercer grado
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Cadigo

Diagnéstico/Actividad /Procedimiento

Cédigo

Diagnostico/Actividad/Procedimiento

Quemadura del hombro y miembro superior, Q dura de pri q 51 del
. o uemadura de primer grado, regién de
T22.0 graldo no especificado, excepto de la mufiecay|] T30.1 cuerpo no especificada
e la mano
Quem.adura del hombroy miembro~superior, Quemadura de segundo grado, regién del
T22.1 | de primer grado, excepto de la muilecaydela | T30.2 o
mano cuerpo no especificada
T23.1 | Quemadura de lamufiecay de lamano, de 1303 Quemadura de tercer grado, regién del
) primer grado ’ cuerpo no especificada
T23.2 Quemadura de la mufiecay de la mano, de T60.0 | Insecticidas organofosforados y carbamatos
segundo grado
1233 Quemadura de la mufeca y de la mano, de 760.1 | Insecticidas halogenados
tercer grado
T24.1 Quemadura de la caderay miembro inferior, 160.8 | Otros plaguicidas
) de primer grado, excepto tobillo y pie ' plag
124.0 Quemadura de la cadera y miembro inferior 760.9 | Plaguicida no especificado
) grado no especificado, excepto tobillo y pie )
T24.2 Quemadura de la caderay miembro inferior, 1721 | Abuso fisico
de segundo grado, excepto tobillo y pie )
T24.3 Quemadurade la caderay m.lembrg inferior, 1742 | Abuso sexual
detercer grado, excepto tobillo y pie
uemadura del tobillo y del pie, grado no
T25.0 Sspecificado yaetpie, g T74.3 | Abuso psicoldgico
T25.1 | Quemadura del tobillo y del pie de primer grado T74.8 | Otros sindromes del maltrato
T25.2 ;L;ngadura del tobillo y del pie, de segundo T74.9 | Sindrome del maltrato no especificado
T25.3 | Quemadura del tobillo y del pie de tercer grado U06.9 | Enfermedad del virus del Zika, no especificada
T29.0 eO;”peeTi?ii:;S de multiples regiones, grado no U07.1 | COVID-19, virus identificado
T729.1 | Quemaduras delmultlplt.es regiones mencionadas v07.2 | covip-19, virus no identificado
como de no mas de primer grado
T29.2 | Quemaduras de mdlltiples regiones mencionadas Envenenamiento autoinfligido
como de no mas de segundo grado x69.0 | intencionaimente por, y exposicién a otros
’ productos quimicos y sustancias nocivas, y los
129.3 Quemaduras multiples, con mencién al menos no especificados
: una quemadura de tercer grado
T30.0 Quemadura de region del cuerpoy grado no Lesién Autoinfligida Intencionalmente por
) especificados X84.0 | medios no especificados, en vivienda

* Los diagndsticos descritos en este listado, corresponden a algunos grupos contenidos en el Decreto
Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). En tal sentido,
no limitan el uso de otros cddigos CIE-10 de acuerdo a la situacidn clinica identificada.
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1.2. Cddigos de procedimientos médicos y sanitarios asociados a prioridad de atencién:

Diagndstico/Actividad /Procedimiento Céodigo Diagnéstico/Actividad/Procedimiento
Manejo inicial, consulta en Manejo inicial, consulta en
emergencia problema de alta severidad emergencia problema es de alta
99285.01] y pone en riesgo inmediato la vida o |99284.01| severidad y requiere de evaluacion
deterioro severo funcional (Prioridad I). urgente por el médico, pero no pone en
riesgo inmediato a la vida (Prioridad Il).
Consulta en emergencia para evaluacion y Consulta en emergencia para evaluacion y
manejo de un paciente que requiere manejo de un paciente que requiere
de estos tres componentes: Historia de estos tres componentes: Historia
focalizada extendida del problema, focalizada extendida del problema,
99283 examen clinico focalizado extendido del | 99282 | examen clinico focalizado extendido del
problema, decision médica de problema, decision médica de baja
moderada complejidad usualmente el complejidad usualmente el problema
problema es de moderada severidad es de baja severidad (Prioridadll).
(Prioridad Ill).
Consulta en emergencia para evaluacién y
manejo de un paciente que requiere
de estos tres componentes: Historia
focalizada al problema, examen clinico
99281 focalizado al problema, decision médica
simple y directa, usualmente el problema
es autolimitado y de menor complejidad
(Prioridad IV).

* Los CPMS consignados corresponden a los descritos en la actualizaciéon del Anexo 01: Listado de
procedimientos médicos y sanitarios del sector salud, del documento técnico: “Catalogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, aprobado por Resolucién Ministerial 860-2021-MINSA.
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y urgencias en el primer nivel de atencién :

Il. Instrucciones para el registro y codificacion de las atenciones de
emergencias o urgencias en el primer nivel de atencion:

Los establecimientos de salud de las categorias I-1 al I-4, registran las atenciones de emergencias o

urgencias en el formato HIS-MINSA.

a) Registro del campo “Unidad Productora de Servicios (UPSS)”

Cuando la atencion se brinde en el tépico de emergencia, consignar en el campo “UPSS” el
cédigo 300303 - CIRUGIA EN CONSULTORIO EXTERNO / TOPICO.

Ejemplo:

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)
300303 CIRUGIA EN CONSULTORIO EXTERNO / TOPICO

No obstante, de realizarse la atencion en otro consultorio (Medicina General, Enfermeria,

Odontologia general, Obstetricia, etc.) consignar en el campo “UPSS” el cédigo correspondiente.

Ejemplo:

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)
302303 MEDICINA GENERAL

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)
301203 ENFERMERIA

b) Registro del campo “DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA”

Cuando la atencidn sea brindada por un profesional de la salud, registrar en el primer casillero
del campo “DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA”, el tipo de prioridad de atencién que presente
el paciente (segun los CPMS), seguido del diagndstico presuntivo o definitivo, de acuerdo a la

evaluacion realizada (Cédigos CIE-10 del Capitulo correspondiente).

Ejemplo:
. TIPO DE DIAGNOSTI VALOR LAB .
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O 0 AR 0 CODIGO CIE/
ACTIVIDAD DE SALUD cpPT
P D R 1° = 33
1. PRIORIDAD 11l (BAJA SEVERIDAD) P R 99282
2. LUMBALGIA AGUDA P R M54.5

Cuando la situacidon de emergencia o urgencia sea atendida por un personal técnico de salud,
registrar en el primer casillero “DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA” el tipo de prioridad de
atencién que presente el paciente (seguin los CPMS); seguido del diagndstico (Cddigos CIE-10
del Capitulo correspondiente), consignando en el campo “TIPO DE DIAGNOSTICO” la letra “P”

(diagndstico presuntivo).
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Ejemplo:
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTAY/0 | "7 0 DE DIAGNOSTICO VALOR LAB cODIGO CIE/
ACTIVIDAD DE SALUD CPT
P D R 1° 2° 3
1. PRIORIDAD II D R 99284.01
2. ABDOMEN AGUDO D R R10.0

Para tal efecto, en las regiones que cuenten con el Servicio de Atencidon Mdvil de Urgencias
(SAMU Regional), establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva en la Red Nacional
de Telesalud (RNT) o hayan establecido alguna organizacién especifica de coordinacion a nivel
regional; deben realizar una teleinterconsulta o coordinacién, segln corresponda con el médico
de guardia o personal médico que defina la organizacidon regional, para establecer de mejor
manera la prioridad de atenciéon (CPMS), y el cddigo CIE- 10 a consignar como diagndstico
presuntivo, siempre y cuando cuenten con los medios tecnoldgicos para realizar dicha actividad.

Cabe precisar, que esta actividad no debe limitar y/o retrasar el proceso de una referencia,
cuando corresponda.

c) Sistematizacion del registro

Elformato HIS-MINSA, debe ser entregado a la oficina de Estadistica e Informatica al momento de
concluir el turno de atencidn. El encargado de estadistica, digita los registros consignados en el

formato HIS-MINSA, segun los cronogramas y flujos establecidos por el érgano correspondiente.

d) Registros relacionados a otros productos de programas, estrategias sanitarias o modalidades

de atencion

En el caso de registros de atenciones de emergencia relacionados a otros productos de los
programas, estrategias sanitarias o modalidades de atencién, consignar en el primer casillero
el CPMS que identifica la prioridad de atencién, seguido de lo establecido en la nomenclatura
de los manuales HIS — MINSA correspondientes.

Asimismo, de realizarse una teleinterconsulta, esta debe registrarse seguin lo indicado en el
manual correspondiente, consignando en el Ultimo campo de la variable “DIAGNOSTICO
MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD” el CPMS “Teleinterconsulta sincrona”,
marcando “D” y consignado el cédigo CIE/CPT 99499.11.

Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
- FINANC. PROCEDENCIA PERIMETRO :x:;gﬁga’;_ esta | ser. DIAGNGSTICO MOTIVO DE DIAGNGS- |  VALORLAB CODIGO
aify || BRI EIRTE EDAD SExo | CEFALICOY CONSULTA Y/0 ACTIVIDAD DE WED
TRICAHEMO- | BLEC. | vicio CIE/CPT
GESTANTE/ ABDOMINAL | 6| 5BINA SALUD
SULRPERA ETNIA CENTRO POBLADO plo|R|2|2]3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARCOS QUISPE QUISPE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ____ /__
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ____/__/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/
65897845 PESO 30.5 1. PRIORIDAD Il P R 99284
2 POMACOCHA PC
4 65897845 12 M TALLA C C 2. HIPOGLICEMIA NO ESPECIFICADA P R RF E162
58 D F Pab Hb R R 3. DIABETES MELLITUS TIPO 3 P D E119
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lll. Atencidn de la emergencia o urgencia en establecimiento de salud (3000686)

3.1. Atencion de la emergencia y urgencia basica (5005902)

3.1.1. Definicion operacional:

Esta actividad comprende la atencion del paciente en situacién de emergencia o urgencia
gue ingresa a una IPRESS del primer nivel de atencion. Comprende la evaluacion, diagndstico
y tratamiento, segun prioridades I, II, Ill y IV (RM N° 860-2021/MINSA - NT N° 042-MINSA/
DGSP-V.01)

Estd a cargo del médico, en su ausencia sera realizado por el personal de salud (enfermera(o),
obstetras, técnicos de enfermeria) con competencias en atencion de emergencias y/o
urgencias, de acuerdo a la capacidad resolutiva y nivel de complejidad de la IPRESS que presta

el servicio.

La atencién se brinda en los servicios médicos o tépicos de emergencia de las IPRESS de

primer nivel, segin horarios de atencidn definidos por estos.

Se atiende toda condicién repentina o inesperada que requiere atencion inmediata al poner en
peligro inminente la vida y la salud o que pueda dejar secuelas invalidantes en el paciente. Se
evalua la condicidon de salud del paciente y se brinda los cuidados para lograr su estabilizacidn
o resolucién; caso contrario, se coordinara la referencia del paciente a una IPRESS de mayor

complejidad.

La actividad considera: la evaluacion clinica, examenes auxiliares, observacion de hasta 48
horas (segun disponibilidad de internamiento) y tratamiento segln guias de practica clinica

vigentes.

Para el registro de estas actividades en el primer nivel se usara el HIS, y se tendrd en
consideracién los CPMS relacionados a la prioridad en la atencién segun los siguientes

modelos de llenado.

3.1.2. Modelo de llenado de los campos HIS para el registro de
atenciones de emergencias y urgencias.

Consideraciones generales

Se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones en el llenado del HIS, durante las

atenciones de emergencia.
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Manual de registro y codificacién de las atenciones de emergencias

y urgencias en el primer nivel de atencién

UPSS: 300303: Cirugia en consultorio externo / Topico o el cédigo del consultorio correspondiente.

Hb (hemoglobina): Se registra este campo cuando la IPRESS I-3 o |-4 haya realizado el examen a
pacientes que se encuentren en situacién de emergencia y correspondan a situaciones clinicas donde
se presente alteracion hemodindmica por sangrado.

Peso: Se registra el campo cuando se trate de lactantes o pacientes en edad pediatrica que se encuentren
en situacidon de emergencia.

Valor Lab: Se registra “RF” en el primer casillero seguido del diagndstico, cuando el paciente sea referido.

a) Prioridad 1 - (99285.01):

Manejo inicial, consulta en emergencia a un problema de alta severidad y pone en riesgo

inmediato la vida o deterioro severo funcional.?

Nota: Se aplicard este cddigo en establecimientos de salud del I-1 al I-4.

Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
- FINANC. PROCEDENCIA PERIMETRO :x:;gﬁga’;_ esa | sen. DIAGNOSTICO MOTIVO DE BRENGE: || SRR D
o || CIEUERERTES EDAD SEXO | CEFALICOY CONSULTA Y/0 ACTIVIDAD DE Ul
TRICA HEMO- BLEC. | VICIO CIE/CPT
GESTANTE/ AECONMINAL GLOBINA S o o o
PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P| D R 1 2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARCOS QUISPE QUISPE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4534676 PESO 1. PRIORIDAD | P R 99285.01
1 JACAS GRANDE PC
4 4534676 24 M TALLA C C 2. CHOQUE HIPOVOLEMICO P R RF R57.1
58 D F Pab Hb 115 R R 3. HERIDA ABIERTA POR ARMA DE FUEGO D R T14.1
b) Prioridad Il - (99284.01):
Manejo inicial, consulta en emergencia problema es de alta severidad y requiere de
evaluacion urgente por el médico, pero no pone en riesgo inmediato a la vida?
Nota: Se aplicara este cddigo en establecimientos de salud del I-1 al I-4.
Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
- FINANC. PROCEDENCIA PERIMETRO :x:;gﬁga’;_ esa | sen. DIAGNGSTICO MOTIVO DE BEGRES: || (RIERAE @RI
aify || BECEREHRTE EDAD SEXO | CEFALICOY CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE ulEy
TRICA HEMO- BLEC. | VICIO CIE/CPT
GESTANTE/ AECONMINAL GLOBINA S o o
PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P| D R 1 2 &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARCOS QUISPE QUISPE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
65897845 PESO 30,5 N N 1. PRIORIDAD Il P R 99284.01
2 POMACOCHA PC
4 65897845 12 M TALLA C C 2. ABDOMEN AGUDO P R RF R10.0
58 D F Pab Hb 12,8 R R 3. P D R

2 Actualizacién del Anexo 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud, del documento técnico:
“Catélogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud”, aprobado por Resolucién Ministerial 860-2021-MINSA.
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c) Prioridad Ill — (99283):

Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes: Historia focalizada del problema, examen clinico
focalizado extendido del problema, decisién médica de moderada complejidad usualmente

extendida

el problema es de moderada severidad.?

Nota: Se aplicard este cddigo en las situaciones de urgencia de moderada severidad.

Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE .
FINANC. EVALUACION DIAGNOS- VALOR LAB
PROCEDENCIA PERIMETRO DIAGNOSTICO MOTIVO DE
pia | HISTORIACLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY ?:E‘)::“Tg' :?_:2 ‘fli'l‘;) CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE Tico f:?ED'Go
ABDOMINAL . . SALUD S
(:Es;a::;i/ ETNIA CENTRO POBLADO (EHeTARES P D R 1° | 2° 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: EUGENIA RIVAS COLLAZ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ / /.
10355685 PESO 1. PRIORIDAD Il (MODERADA SEVERIDAD) P R 99283
2 CORANI M PC
15 10355685 12 M TALLA C C 2. INTOXICACION ALIMENTARIA P R A05.9
58 D Pab Hb R R 3. P D R
d) Prioridad Ill — (99282):
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos
tres componentes: Historia focalizada extendida del problema, examen clinico
focalizado extendido del problema, decision médica de baja complejidad usualmente el
problema es de baja severidad.
Nota: Se aplicara este cddigo en las situaciones de urgencia de baja severidad.
Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
FINANC. EVALUACION DIAGNOS- VALOR LAB
PROCEDENCIA PERIMETRO DIAGNOSTICO MOTIVO DE
pia | HISTORIACLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY ?:EOS;T:' :ﬂ‘(\: 5;':") CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE Tico f:?ED'GO
ABDOMINAL . . SALUD S
iﬁs;a:;;i/ ETNIA CENTRO POBLADO (EHHeARES P D R 1° | 2° 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ROSARIO SANTOS PEREZ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /| FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ / /.
47895845 PESO N N 1. PRIORIDAD Il (BAJA SEVERIDAD) P R 99282
2 ITUATA M PC
16 47895845 38 M TALLA C 2. CONTUSION EN LA RODILLA P R $80.0
58 D Pab Hb R 3. P D R

—17_
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IV. Atencion de urgencias (prioridad Ill o IV) en mddulos de atencion
ambulatoria (3000290)

4.1. Atencidn de urgencias (prioridad Ill o IV) en médulos de atencion
ambulatoria (5002825)

4.1.1. Definicidn operacional:

Consiste enlaatencion ensalud, brindada ala poblacion que participa en un evento masivo.
Se realiza mediante la evaluacidn, identificacion de la condicidn clinica, estabilizacién y

manejo preliminar del paciente.

Esta actividad es desarrollada por personal de salud asistencial con competencias en la
atencién de emergencias y urgencias. Los equipos podran estar conformados segun el

plan de accién elaborado.

La atencién se realiza en el lugar del evento con asistencia masiva, la cual ha sido
programada y/o notificada a las autoridades competentes, segin la normatividad
vigente. La actividad inicia con la respuesta ante la alerta de una situacidon de emergencia
o urgencia de una o mds personas que presentan alteracion de su estado de salud durante
el desarrollo de un evento masivo; o el ingreso directo de estas al punto de atencién.
Continda con la evaluacidn, identificacion de la condicidn clinica, estabilizacion y manejo
y finaliza con el egreso o el traslado del paciente a una IPRESS para la continuidad de su

atencion, en caso amerite.

4.1.2. Modelodellenado delos campos HIS para el registro de atenciones
de emergencias y urgencias.

Consideraciones generales

Se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones en el llenado del HIS, durante

las atenciones de emergencia.

En el caso de los siguientes campos:
UPSS: 370102: Atencion ambulatoria en emergencias y desastres.

a) Prioridad |- (99285.01):

Manejo inicial, consulta en emergencia problema de alta severidad y pone en riesgo

inmediato la vida o deterioro severo funcional.’

Nota: Se aplicard este codigo en establecimientos de salud del I-1 al I-4.

2 Actualizacion del Anexo 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud, del documento técnico:
“Catélogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud”, aprobado por Resolucién Ministerial 860-2021-MINSA.
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Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
FINANC. EVALUACION DIAGNOS- VALOR LAB
PROCEDENCIA PERIMETRO DIAGNGSTICO MOTIVO DE
pia | HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY ?:EO:S&":' :ﬂg :IEC'I‘E) CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE Tico f:ﬁ"'c‘ig
GESTANTE/ QECONMINAL GLOBINA : ' SaLD !
PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PEDRO MORALES SUAR FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /|
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /  /
45346576 PESO 1. PRIORIDAD | P R 99285.01
2 ITUATA PC
15 45346576 18 M TALLA C C 2. CUERPO EXTRARIO EN LA FARINGE P R T17.2
58 D F Pab Hb R R 3. P D R
b) Prioridad Il - (99284.01):
Manejo inicial, consulta en emergencia problema de alta severidad y requiere de evaluaciéon
urgente por el médico, pero no pone en riesgo inmediato a la vida? ‘
Nota: Se aplicara este cddigo en establecimientos de salud del I-1 al I-4.
Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
FINANC. o EVALUACION A DIAGNOS- VALOR LAB
PROCEDENCIA PERIMETRO - DIAGNOSTICO MOTIVO DE
pia | HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY ?:EO:S\T: ;ﬂé ‘fli':") CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE ey f:?ED'GO
ABDOMINAL . . SALUD tie
‘:ESET:PNEL'Z ETNIA CENTRO POBLADO CLOBINA plofr|2|2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: EUGENIO SOTO SOTO FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /. /
42526526 PESO 1. PRIORIDAD Il P R 99284.01
2 HUANCABAMBA PC
15 42526526 36 M TALLA C C 2. COLECISTITIS AGUDA P R K81.0
58 D F Pab Hb R R 3. P D R
c) Prioridad Il - (99283):
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente que requiere de estos tres
componentes: Historia focalizada extendida del problema, examen clinico focalizado extendido
del problema, decision médica de moderada complejidad, usualmente el problema es de
. 2
moderada severidad.
Nota: Se aplicard este cddigo en las situaciones de urgencia de moderada severidad.
Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
FINANC. o EVALUACION A DIAGNOS- VALOR LAB s
PROCEDENCIA PERIMETRO c DIAGNOSTICO MOTIVO DE CoDI-
pia | HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY ?:J:'Zo:&':': ;ﬂé ‘fli':") CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE ey GO CIE/
GESTANTE/ ABDOMINAL GLOBINA . . SALUD CPT
PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P| D R 1° 2° 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISOL PEREZ TORRE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /. /
42525287 PESO 1. PRIORIDAD Il (MODERADA SEVERIDAD) P R 99283
2 ASCOPE M PC
15 42525287 18 M TALLA C C 2. HIPERTENSION ARTERIAL P R URG 110
58 D Pab Hb R R 3. P D R

G | O D

2 Actualizacion del Anexo 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud, del documento técnico:
“Catélogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud”, aprobado por Resolucién Ministerial 860-2021-MINSA

Sistema de informacion HIS




Manual de registro y codificacion de las atenciones de emergencias
y urgencias en el primer nivel de atencién

d) Prioridad Il - (99282):

Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente que requiere de estos tres
componentes: Historia focalizada extendida del problema, examen clinico focalizado extendido
del problema, decision médica de baja complejidad, usualmente el problema es de baja
severidad?

Nota: Se aplicara este cddigo en las situaciones de urgencia de baja severidad.

Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
FINANC. EVALUACION DIAGNGS- VALOR LAB
PROCEDENCIA PERIMETRO DIAGNOSTICO MOTIVO DE
pia | HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY ‘;:Eo:;mf' :ﬂ‘é vs::':o CONSULTA Y/0 ACTIVIDAD DE e 2?::;?
GESTANTE/ ABDCMINSL GLOBINA : : SALD) !
PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISOL PEREZ TORRE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /_ /
42525287 PESO 1. PRIORIDAD IIl (BAJA SEVERIDAD) P R 99282
2 1QUITOS M pPC
16 42525287 42 M TALLA C C 2. HERIDA DEL CODO P R $51.0
58 D Pab Hb R R 3. P D R
e) Prioridad IV - (99281):
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente que requiere de estos tres
componentes: Historia focalizada del problema, examen clinico focalizado del problema, decision
7 g . . . . .e 2
médica simple y directa, usualmente el problema es autolimitado y de menor complejidad.
Nota: Se aplicard este cédigo en las situaciones de urgencia de baja severidad.
Ejemplo:
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
FINANC. EVALUACION DIAGNGS- VALOR LAB
PROCEDENCIA PERIMETRO DIAGNOSTICO MOTIVO DE
pia | HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY ‘;:Eo:émf' :ﬂg \f.f:'fo CONSULTA Y/0 ACTIVIDAD DE e ‘é’linéﬁ
GESTANTE/ ABDCMIBAL GLOBINA : : SALD !
PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: JESUS ALVARADO MEZA FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /]
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /_ /
42761346 PESO 19.2 1. PRIORIDAD IV P R 99281
2 HUARANGO pPC
15 42761346 4 M TALLA C C 2. FARINGITIS AGUDA P R Jo2.9
58 D F Pab Hb R R 3. P D R

2 Actualizacidon del Anexo 01: Listado de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud, del documento técnico:
“Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud”, aprobado por Resolucidon Ministerial 860-2021-MINSA
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