MINISTERIO DE SALUD No. .QR.-..?.-!?.Q.?./;?.{NSA

- Lima, DS..do. FEBRERQ.......dod. . 200%

Visto el Expediente N° 06-100934-001, que contiene el Oficio N° 7165-2006-
DGSP/MINSA, presentado por la Direccién General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 30.1 del Articulo 30° de la Ley N° 27181, Ley General de
Transporte y Transito Terrestre, modificado por la Ley N°® 28839, dispone que todo
vehiculo automotor que circule en el territorio de la Republica debe contar con una
pdliza de seguros vigente del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT o
certificades contra accidentes de transito, gue contengan términos equivalentes,
condiciones semejantes o0 mayores coberturas ofertadas que el SOAT vigente, en cuyo
caso las asociaciones de fondos regionales o provinciales contra accidentes de
transito - AFOCAT entregaran el certificado; y ademas el distintivo que acredita la
vigencia del mismo, destinados exclusivamente a vehicuios de transporte publico
terrastre y mototaxis, urbano o interurbano, gue presten servicios al interior de la
regién o provincia, que sblo tendran validez dentro de la respectiva circunscripcion de
funcionamiento;

Que, por Resolucion Ministerial N° 178-2003-SA/DM del 20 de febrero de 2003,
se aprobt la Directiva N° 002-MINSA/DVM-V.01 para el funcionamiento del SOAT en
los establecimientos de salud del Ministeric de Salud;

Que, con Resolucién Ministerial N° 848-2005/MINSA de! 03 de noviembre de
. 2005, se desactivé la Comision Permanente SOAT, disponiendo gue las funciones de
la Comision Permanente SOAT y de la Comisibn Permanente se Seguros del
Ministerio de Salud, sean asumidas por la Unidad Técnica Funcional de Referencia,
Contrarreferencia v Seguros, adscrita a la Direccion General de Salud de las
Personas, constituida por Resolucion Ministerial N° 039-2005/MINSA,;

Que, en virtud de lo antes mencionado, la Direccién General de Salud de las
Personas, ha propuesto la “Directiva Administrativa para la Atencion de Pacientes
protegidos por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Trénsito (SOAT) en los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud”;
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Estando a o propuesto por la Direccidn General de Salud de las Personas;

Con el visado del Viceministro de Salud, Direccion General de Salud de Ias
Personas y la Oficina General de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo previsto en el Literal 1) del Articulo 8° de la Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Safud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°,.- Aprobar la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°#8g- MINSA/DGSP-
V.01, "DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE PACIENTES
PROTEGIDOS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO .
{SOAT) EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD", la
misma que forma parte integrante de la presente Resolucidn.

Articulo 2°.- La Direccién General de Salud de las Personas a través del Area
Técnica Funcional de Seguros, acfualizard periédicamente la mencionada Directiva
Administrativa, la que garantizara la participacién de los diversos actores involucrados
y de la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito.

Articulo 3°.- Dejar sin efecto la Resolucién Ministerial N° 178-2003-SA/DM del
20 de febrero de 2003, que aprobd la Directiva N° 002-MINSA/DVM-V.01 para sl
funcionamiento del SOAT en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

Articulo 4°.- Las Direcciones de Salud de Lima y Callao y las Direcciones
Regionales de Salud quedan obligadas a dar cumplimiento de la presente Directiva
Administrativa.

Articulo 5°- Encargar a ia Oficina General de Comunicaciones Ia publicacién
de la presente Directiva Administrativa en el Portal de Internet del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniguese y publiquese.

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud



DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® yo & - MINSA/DGSP-V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE PACIENTES PROTEGIDOS POR
EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT}EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD

FINALIDAD

La Directiva Administrativa para la atencion de pacientes protegidos por el Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito (SOAT) en los establecimientos de salud del Ministerio de Saiud,
tiene por finalidad facilitar la participacién de la Red de Establecimientos de Salud del MINSA
en la provisién de los servicios gue son financiados por el SOAT.

OBJETIVO

Establecer los aspectos técnhicos, operativos y financieros, para la éptima atencidon de los
asegurados por el SOAT en los establecimientos de salud del MINSA a nivel regional y
nacional.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacion obligateria para los establecimientos de
salud del MINSA, para las Compafias de Seguros, Asociaciones de Fondos Regionales y
Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT)}, u otras instituciones de cobertura de
accidentes de transito, y puede ser de caracter referencial para los demas establecimientos de
salud.

. BASE LEGAL

1. Cédigo Civil — Decreto Legistativo N® 285.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N°® 27181 - Ley General de Transporte y Transito Terrestre.
Ley N° 27657 — Ley de! Ministerio de Salud.

Ley N° 28839 — Ley que modifica los articuios 30 y 31 de Ia ley 27181 e incorpora el
articulo 431-A al codigo penal.

Decreto Supremo N° 049-2000-MTC- Aprueba el Reglamento Nacionai de Responsabitidad
Civil y Seguros Obligatorios por Accidenies de Transiio.

Decreto Supremo N° 033-2001-MTC Aprueban el Reglamento Nacional de Transito.

Decreto Supremo N° 088-2001-PCM Disposiciones aplicables a las entidades del Sector
Publico para desarrollar actividades de comercializacion de bienes y servicios.y efectuar los
cobros correspondientes.

9. Decreto Supremo N° 013-2002-SA — Reglamento de la Ley det Ministerio de Salud.

10. Decreto Supremo N° 024-2002-MTC - Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de
Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Transito.

. Decreto Suprerno N° 026-2002-MTC - Modifican anexo del Reglamento Nacional de

Transito y articulo gel Reglamento Nacionat de Vehiculos.

Magty Garcia B.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE PACIENTES PROTEGIDOS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE

12.

13.

14.

18.

16.

ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD

Decreto Suprema N° 001-2004-MTC — Modifican el Texto Unico Ordenado dei Reglamento
Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Transito
aprobado por D.S. N ° 024-2002-MTC,

Decreto Supremo N° 021-2005-MTC- Modifican Reglamento Nacionai de Responsabilidad
Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Transito.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA - Aprueban el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministeric de Salud.

Resolucién Ministerial N° D39-2005/MINSA, que constituye la Unidad Tecnica Funciona! de
Referencias, Contrarreferencias y Seguros adscrita a la Direccion General de Salud de las
Personas.

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

DISPOSICIONES GENERALES
V.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

1. Accidente de transito.- Evento subito, imprevisto y viclento en el que participa un
vehiculo automotor en marcha o en repeso en la via de uso publico, causando dafio a
las personas, sean ocupantes o terceros no ocupantes del vehiculo automotor, que
pueda ser determinado de una manera cierta.

2. Asociaciones de Fondos Regionales y Provinciales contra Accidentes de
Transito (AFOCAT}.- Empresa autorizada por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones y la Superintendencia de Banca y Seguros y AFPs, segun establecido
en ta Ley N° 28839, que otorga los certificados contra Accidentes de Transito.

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

4. Autobuis.- Es un vehiculo de motor disefado fundamentaimente para transportar mas
de 10 personas, y que requiere licencia especial para conducirio.

5. Camioneta ¢ furgoneta.- Es un vehlculo de motor de 4 & & ruedas, disefado
fundamentalmente para transportar bienes, gue pesa menos que el limite Jocal fijado
para clasificarto. como vehiculo de transporte pésado y no requiere licencia- especial
para conducirlo.

6. Compaiia de Seguros.- Empresa autorizada por la Superintendencia de Banca y
Seguros ¥ AFPs, que otorga la pdliza del Seguro Obligaterio de Accidentes de
Transite.

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

8. Ocupante.- Persona transportada en un vehiculo automotor ¢ que estd en su interior
cuando permanezca en reposo y/o subiendo o bajando del mismao, que resulta victima
de un accidente de transito. E! término ocupante comprende a todas las personas que
viajan al interior del vehiculo sean et conductor, copiloto, acompafantes, pasajeros y al
cobrador,

9. Paciente SOAT.-Para efectos de la presente Directiva Administrativa se entiende por
paciente SOAT a ague! que tiene derecho a ser protegido por una pdliza SOAT.

10. Pasajero.- Es cualguier otro ocupante de vehicule de transporte que no sea el
conductor del mismo.

0, Ferpandez £ 2
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11. Peatdn.- Es cualquier persona que al momente del accidente no estaba ocupando o
conduciende un vehiculo de motor, tren, tranvia, vehiculo de traccidn animal v otro
vehiculo, o una bicicleta o un animal.

12. Persona que viaja fuera del vehiculo.- Es cualquier persona que es transportada por
el vehiculo pero que no ocupa &} espacio reservado normalmente para el conductor o
los pasajeros, o el espacio destinado para el transporte de carga.

incluye: persona que viaja colgado afuera, en el estrbo, en el parachoques
(guardafangos), en el portaequipaie, en remalque, en el techo (carroceria o ¢aja).

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

14. Tercero.- Persona que se encuentra fuera del vehiculo referencial pero dentro de un
vehicule automotor. Por ejemplo: Motociclista, conducter de otro avtomévil, pasajero de
otro avtomodvil, etc.

15. Vehiculo automotor.- Aquel que se desplaza por vias de uso pilblico terrestres con
propulsion prapia.

16. Vehiculo no automeotor.- Aquel que no cuenta con propulsién propia tal como
remolque, acoplado, casa rodante, que circula por la via de use pitblico, halado por un
vehiculo automotor ¢ vehiculo mener ne motorizado u otro similar.

17. Via de uso publico.- Carretera, camino o calle abierta al transito de peatones y
vehiculos automotores. Puede ser en el interior de un centro comerciatl.

V.2 DERECHOS DE LOS PACIENTES SOAT
Todo paciente SOAT atendido en un establecimiento MINSA goza de los derechos a:

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

Recibir las prestaciones de salud en forma oportuna y diligente, de acuerdo a la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud, asi como a las mejores practicas y estandares
profesionales aceptados nacionai e internacionaimente.

Ser informado clara y perscnalmente, © a través de sus familiares, en la medida que las
circunstancias lo permitan, de los procedimientos a seguirse o seguidos en su persona ante
la situacidon suscitada por el accidente de transito, expresando su consentimiento por
escrite, siempre que sea posible, de acuerdo a norma.

Ser informado personalmente a su sola solicitud o en su defecto, a través de sus familiares,
de los recurses utilizados y costos incurridos en su atencion médica.

e. Que se guarde reserva scbre ips aspectos persenales que hayan sido de conocimiento del
personal de! respectivo establecimiento MINSA, comoc consecuencia de la prestacion
efectuada.

f. Solicitar y recibir los informes médicos y constancias de atencion por las prestaciones de
salud recibidas en el establecimiento de salud.

antdez €.
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V.3 RESPONSABILIDADES Y DERECHOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

El establecimiento MINSA que recibe a un paciente SOAT tiene las siguientes
responsabilidades:

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

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

¢. Solicitar al beneficiario, y/c a su representante, o al contratante de la pdliza, copia
certificada de la denuncia policial en la gue conste la ocurrencia de! accidente de transito,
otorgado por la dependencia de la Policla Nacional de! Peru, de la jurisdiccion en la que
ocurrid el accidente. En el caso de traslados o referencias, de un establecimiento de saiud
a ofro en Lima o def interior del pais, es la empresa aseguradora o la Asociacion de
Fondos Regionales ¢ Provinciales contra Accidentes de Transito (AFQCAT), las
responsables de remitir la copia certificada de la denuncia policial junto con la carta de
garantia, u otro documento de garantia similar aprobado por el Ministerio de Trasportes y
Comunicaciones (MTC) y la Superintendencia de Banca y Seguros y AFPs, (SBS y AFPs).
De ser necesario se solicitara de oficio a las entidades policiales correspondientes.

d. Exigir la acreditacién de la existencia del SOAT y de la Compafia de Seguros ¢ Asociacion
de Fondos Regionales o Provinciales conira Accidentes de Transito (AFQCAT)
respensable, mediante el certificado SOAT que se porta en el vehiculo SOAT, donde se
consigna el nombre de la compafiia de seguros ¢ de |a Asociacidn de Fondes Regionales o
Provincisles contra Accidentes de Transito (AFOCAT), y el nimero de la pdliza.

e. Exigir a la Compafiia de Seguros, o a la Asociacion de Fondos Regionales o Provingiales
contra Accidentes d¢e Transito {AFOCAT), la correspondiente emisién de la Carta de
Garantia, u otro documento de garantia similar aprobado por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones y la Superintendencia de Banca y Seguros y AFPs, que cobertura ia
atencion del paciente SOAT. La misma gue debe tener registrado, obligatoriamente, el
monte girade previamente a instituciones privadas si el paciente viene referido de ellas.

Exigir el reembolse correspondiente a la compafiia de seguros respectiva, ¢ a la Asociacion
de Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transite (AFOCAT), por los
gastos gque se hayan incurrido segun sean éstos de transporte, de atencion pre-
hospitalaria (transporte asistido), de atencidn médica, hospitalaria, quirdrgica vy
farmacéutica, tanto ambulatoria como de internamientc y demas gastos que sean
necesarios; de acuerdo a gulas de practica clinica aceptadas nacional e internacionatmente
para la rehabilitacién de! paciente, con sujecion a la presente directiva y a las normas que
regulan et SOAT y segun el tarifario aprobado por €l MINSA para este efecto. Para ello, el
establecimiento MINSA efectuara la liquidacion correspondiente, la misma que debera ser
puesta en conocimiento de la compania de seguros para su correspondiente cancelacion,
dentro de un plazo méaximo de 10 dias (tiles de presentada la factura.

Exigir el interés legal de conformidad con el articulo 1324 del Cédigo Civil por la mora
automatica incurrida por parte de las compafiias de seguros, 0 a la Ascciacion de Fondos
LRCHETIK Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito {AFOCAT), u otras institucicnes
de cobertura de accidentes de transito, luego de vencido el plazo anteriormente sefialado.
Este interés legal es fijado por el Banco Centrat de Reserva del Perl y se aplica utilizando
los factores acumulados aprobados por 1a Superintendencia de Banca y Seguros y AFPs.

h. En caso de que se exceda la cobertura del SCAT y de cualguier otro seguro publico o
privado que pudiera tener el paciente, se debe solicitar el pago al paciente, 0 a sus

familiares, por los servicios prestados, de acuerdo a evaluacion- opiqeconémica del
G
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paciente, propendiendo a la exoneracién total en el caso de pobreza extrema. La
evaluacion socioecondmica es responsabilidad del Departamento de Servicio Social, o
guien haga sus veces en casos que no io hubiere. Asimismo, el paciente o en su defecto
sus familiares asumiran los gastos no incluidos dentre de |a cobertura SOAT.

Guardar la reserva sobre los aspectos personales del paciente SOAT que hayan sido de
conocimienic del personal del respectivo establecimiento MINSA, como consecuencia de la
prestacion efectuada.

Facilitar a la Compafiia de Seguros, 0 a la Asociacién de Fondos Regionales o Provinciales
contra Accidentes de Transitc (AFOCAT), el acceso en el establecimiento a ia
documentacion clinica y administrativa necesaria y suficiente, segun los lineamientos de la
presente Directiva Administrativa.

Transferir oportunamente al paciente SOAT a un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva, de ser necesario.

V.4 RESPONSABILIDADES DE LAS EMPRESAS ASEGURADORAS O ASOCIACIONES DE

FONDOS REGIONALES O PROVINCIALES CONTRA ACCIDENTES DE TRANSITO
{AFOCAT), SOBRE PRESTACIONES DE SALUD A PACIENTES SOAT ATENDIDOS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS MINSA,

Las Compaftias de Seguros, © a las Asociaciones de Fondos Regionales o Provinciales contra
Accidentes de Transito (AFQCAT), tienen las siguientes responsabilidades:

a.

Al ingreso del paciente al establecimiento de saiud, la Compafiia de Seguros o ia
Asociacion de Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT]).
debe informar adecuadamente al usuario de la pdliza, o al familiar, sobre las caracteristicas
de! proveedor, los limites ma&ximos de cobertura y otros beneficios del seguro.

Brindar cobertura de asistencia médica a toda persona participante de un accidente de
transito, sin ser discriminado por ninguna condicién personal, social o de ninguna indole.

Otorgar la confirmacion de la cobertura del paciente accidentado y remitir la Carta de
Garantia, v otro documente de garantia similar aprobage por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, y la Superintendencia de Banca y Seguros y AFPs, a los
establecimientos de salud dentro de un plazo no mayor a las 6 horas de haberse realizado
la consulta. En la carta de garantia, u otro documento de garantia simitar emitido, debe
estar registrado obligatorizmente, el monte girado previamente a instituciones privadas, si
el paciente viene referido de ellas. Ninguna carta de garantia, u otro documento de
garantia, girado para la atencion medica de emergencia debe tener un monto menor a 1
UIT.

Realizar el reembolso correspondienie al establecimiento de salud por Ios servicios
prestados al paciente accidentado sean éstos de transporte, de atencion pre-hospitalaria
{transporte asistido), de atencidn médica, hospitalaria, quirdrgica y farmacéutica, tanto
ambulatoria come de internamiento y demas gastos que sean necesarios, justificados de
acuerdo con guias de practica clinica aceptadas nacional e internacionalmente para la
rehabilitacion del paciente dentro de un plazo maximoe de 10 dias dtiles de presentada la
factura.

Pagar el interés legal de conformidad con el articulo 1324 del Cédigo Civil por ia mora
automatica incurrida por parte de las companias de seguros, o las Asociaciones de Fondos
Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT), u otras instituciones
de cobertura de accidentes de transite, luego de vencido el plazo anteriormente sefialado.
Este interés iegal es fijado por el Banco Central de Reserva del Peril y se aplica utiizando
los factores acumulados aprobados por la Superintendencia de Banca y Seguros y AFPs.

Proporcionar a ios establecimientos de salud informacién de tenencia de denuncias
policiales, de los pacientes participantes en un accidente de transito, cuando no las tuviese

=,
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el establecimiento de salud, bastando para ello ia presentacion de un oficio, en caso de ser
necesario. :

Remitir los expedientes observados de atenciones de pacientes SOAT al establecimiento
de salud en un plazc maximo de 03 dias (tiles de presentada la factura para su revision
correspondiente, superado el plazo se considerara como factura aceptada sin justificacion
a devolucién. (Decretc Supremo N® 021-2005-MTC).

En el caso que, por error de los procuradores de las compafiias de seguros, ¢ de otras
instituciones de cobertura de accidentes de transito, se hayan proporcionado atenciones en
los establecimientos de salud bajo la cobertura de una carta de garantia emitida a un no
beneficiario de la misma, la compafiia o la Asociacion de Fondos Regionales o Provinciales
contra Accidentes de Transito (AFOCAT), se haran carge de este pago, en especial, en los
casos en que los pacientes hayan sido dados de alta y que no se haya reembolsado estos
CONSUMOS.

En e! caso de existir choque entre dos vehiculos y la informacidn policial gue es
recepcionada por e! personal de salud implique la atencion de los lesionados a través de
una poliza SOAT declarada como causante del accidente, y no lo fuera posteriormente, la
Comparfia de Seguros, o !a Asociacién de Fendos Regionales o Provinciales contra
Accidentes de Transito (AFOQCAT), respondera por el pago o cobertura declarada en la
carta de garantia correspondiente, por el monto consumide, hasta el aviso de la no
procedencia del caso, sin perjuicio del establecimiento de salud, y realizara, por las vias
que considere conveniente, el recuperc de estos costos ya sea al causanie o a la
compariia donde esté asegurado el otro vehiculo.

En caso que los establecimientos de salud proporcionen los materiales de osteosintesis u
otros dispositivos ortopédicos, las Compafilas de Seguros, o la Asociacion de Fondos
Regionales o Provinciales conira Accidentes de Transitc {AFQCAT), debera n dev olver
diche material de iguat calidad sin pretender modificar lo otorgado por cuestiones de
costos.

Los Auditores Meédicos de las Comparilas de Seguros, ¢ la Asociacién de Fondos
Regionaies o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOQCAT), deberan reaiizar las
observaciones médicas a las atenciones otorgadas a los pacientes asegurados, antes del
alta del paciente, previa coordinacion con fa jefatura de oficina de seguros y los médicos
tratantes, segun formato de anexo N® 1, “Formato para observaciones de auditoria®, que se
adiunta en la presente Directiva Administrativa.

Las observaciones de los meédicos auditores de las compafias de seguros, u otras
instituciones de cobertura de accidentes de transitc, en. cuanto a tiempos de
hospitalizacitn, y/o procedimientos ¢ intervenciones quirdrgicas realizados, deberan ser
argumentadas desde el puntc de vista técnico y en caso de discrepancia entre las partes
serd necesario la intervencidn de especialistas médicos de ambas partes. Se sugiere a las
oficinas/unidades de seguros, llevar un libro de actas.

En casc de rechazo de expediente, las compaiias de seguros, u ofras instituciones de
cobertura de accidentes de transito deben precisar en forma clara y oportuna el (los) motivo
(s) de rechazo y/o devolucidn del expediente, observanda aspectos de facturacion y no del
mangjo medico. Soic el especialista médico de la Compania o Asociacion, podra
argumentar acerca del acto médico, debiéndolo redactar debidamente, previo cumplimiento
del lienado del "Fermato para observaciones de auditoria®, descrito en el punto “k™ anterior.
Ningun personal no médice podra argumentar en contra et acto médico.

En caso de ampliacidon de estancias hospitalarias y/fo ambulatorias, deberan remitir, a la
brevedad las cartas de garantia, u otro documento de garantia similar, conforme ai
presupuesto presentado por el establecimiento MINSA.

Devolver al establecimiento de salud los materiales medico guinirgicos e insumos de
iguales caracteristicas, tipo v calidad a los que fuesen proporcionados para la atencion del
paciente, en caso contrario reembolsaran de acuertio a su valor monetario.

. 7
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V.5 DEL AREA FUNCIONAL DE SEGUROS DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD DE
LAS PERSONAS.

Esta area aplica las normas de regulacién de ios procedimientos administrativos relacionades a
las prestaciones gue brindan los establecimientos dei Ministeric de Salud a las aseguradoras
publicas y privadas, asi como implementa las normas que regulan los procedimientos
administrativos y asistenciales para el reconocimiento de las prestaciones y propone las
modificaciones de las tarifas en coordinacién con la Oficina General de Planeamiente y
Presupuesto.

a. Recibe, relne y absuelve consultas de los establecimientos MINSA respecto a la operacian
del SOAT y de la aplicacién del Tarifarioc SOAT.

b. Propcne la incorporacién en el Tarifario de nuevos procedimientos, unidades relativas de
valor y los valores monetarios.

Propone ajustes metodoldgicos en la elaboracion de tarifario.

Una vez aprobados por el Ministro de Salud, difunde los listados actualizados de tarifarios
en los estabiecimientos de salud del MINSA,

e. Coordina con las instancias pertinentes la capacitacion del personal de los
establecimientos MINSA, que permita una eficiente y correcta aplicacién de las
disposiciones rejativas al SOAT,

f. Evalua el funcionamiento del SOAT en los establecimientos MINSA y propone medidas, en
caso necesario. Ello incluye la recomendacidn de la aplicacion de las sanciones
correspondientes al interior del establecimiento, segun la gravedad de la_practica
deshonesta verificada.

g. Coordina la generacién y entrega de informacion estadistica de prestacion de servicies a
los entes reguiatorios y de administracion de riesgo del SOAT, que facilite una mayor
efectividad en el ejercicio de sus funciones.

h. Puede convocar a los diferentes grupos de interés involucrados en la materia tales como
representantes de los establecimientos de salud.

i. Lleva cabo la actualizacion periddica del Tarifario SOAT.

j.  Elaborar un ranking periédico de las quejas documeniadas, las cuales pueden ser
publicadas en el portal de Internet del MINSA en aras de promover Ia mejora de los
Procesos.

V.6 DE LA OFICINA/UNIDAD DE SEGUROS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

La Oficina/Unidad de Segurcs en jos establecimientos MINSA tiene por objetivo asegurar un
procesec eficiente en la operatividad de los seguros de salud y garantizar el reembolso a sus
establecimientos por la prestacion brindada.

Esta Oficina/Unidad es dependiente estructuralimente de la Direccidn GeneraliDireccion
Eiecutiva del establecimiento, y con relacion al SOAT tiene las siguientes responsabilidades:

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

a.1 Verificar que toda la informacién necesaria se encuentre en los expedientes enviados a
las compafiias, en coordinacién con los servicios y departamentos.

a.2 Verificar coherencia clinica entre el(los) diagnéstico(s) y el tratamiento vyfo
procedimientos realizados, asi como coordinar con los responsables de la atencion la
justificacion reguerida en los ¢asos en que exista discrepancia,
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a.3 Verificar la coherencia entre los servicios, medicamentos e insumos otorgados y los
facturados.

a 4 Verificar que el expediente de solicitud de reembolsa esté completo, segun lo dispuesto
en la presente Directiva Administrativa.

b. Coordinar con la Oficina/Unidad de Economia para la emisién del comprobante de pago
respectivo por la atencién del paciente SCAT, para el cobro correspondiente y para la
obtencién de informacién de cuentas por cobrar relativas a los reembolsos de las
Companias de Seguros, o Asocciacidon de Fondos Regionales o Provinciales contra
Accidentes de Transito (AFOCAT). u ofras instituciones de cobertura de accidentes de
transito, y para el envio del expediente, previa aprobacion de la Direccidn del
Establecimiento.

c. Actuar como interlocuter oficial frente a las compaiias de segures, u ofras instituciones de
cobertura de accidentes de transito, respecto al procese de atencitn del paciente SOAT,
previo a la cobranza.

d. Capacitar y actualizar al personal asistencial y administrativo respecto a las normas y
directivas, asi como en los procedimientos técnicos relacionados al SOAT.

e. Auditoria correctiva de gestién en los casos pertinentes.

Se sugiere que el personal integrante de esta Oficina/Unidad tenga el siguiente perfil:

» Profesionales administrativos y/o de ta salud con conocimientos comprobades en auditoria
médica, pudiendo tener, ademas, conocimiento en el manejo de seguros.

Entrenamiento en el manejo de terminologia médica.
Conocimiento de tas convenciones de codificacion de procedimientos y diagnésticos.

Capacidad para la lectura critica y para resumir registros clinicos.

h A L A

Habilidades numéricas suficientes para generar y actualizar reportes financieros de
pacientes individuales.

¥

Cualidades personales congciliadoras, de negociacién y solucidn de conflictos.
» Alto sentido de ética, honradez y responsabilidad.

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

V1.1 PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CUBIERTO POR EL
SOAT EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA.

V1.1.1 DEL TRANSPORTE ASISTIDO.

Si las condiciones de salud del paciente SOAT requieren transporte asistido, en una de sus
cuatro modalidades, segun el reglamento para el transporte asistido de pacientes por via
terrestre vigente del MINSA, y éste es brindado por una ambulancia de -un establecimiento
e MINSA, dicho establecimiento tendrd responsabilidad del manejo médico y traslado del
W R paciente SOAT. Et establecimiento MINSA incluira los servicics de transporte asistido en |a
facturacion a la correspondiente Companfia de Seguros, o Asociacion de Fondes Regicnales o
Provinciales contra Accidentes de Transito {(AFCCAT), el mismg que debe incluir todos los
gastos incurridos.

V1.1.2 DEL INICIO DE LA ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO MINSA.

. Cuando no se haya requerido de transporte asistido, el inicic del proceso de atencion del
~-paciente SOAT se d atrﬁvés de su admision ;lgst’aplecrmxento

- \ frg’/
%//.: , -ﬂa.l(o =
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Para efectos de garantizar la inmediata atencién de las victimas, éstas seran conducidas a los
centros de salud publices o privados mas cercanos al lugar de ocurrencia det accidente, con
capacidad resolutiva, segun Reglamento de la Ley General de Salud, Decrete Suprema N° 016-
2002-SA,

No estd permitido abonar suma alguna por el traslado de las victimas a persona alguna,
incluide 2 los efectivos de la Policia Nacional del Pert y del Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Peru.

Una vez que este proceso estd finalizado, el establecimiento MINSA asueme las
responsabilidades y derechos gue en materia sanitaria y financiera le competen.

Se considera concluido el proceso de admision cuando:

» El personal asistencial designado del establecimiento MINSA ha realizado el triaje del
paciente.

» Se ha confirmado la vigencia, pertinencia y cobertura de la pdliza SOAT, a la cual se ir&
facturando la provision de servicios y material médico quirirgico.

¥ El paciente SOAT, ha side adecuadamente registrado dentro del sistermna de informacion
del estabiecimiento. El registro adecuade del paciente SOAT se encuentra referigo al
cumplimiento de los estdndares de registro de filiacidn que e | MINSA identifica en la
presente Directiva Administrativa.

En caso que la condicidn de salud del paciente SOAT no lo permita y carezca de documentos
de identidad, los datos de filiacién seran proporcionados por un tamiliar, su representante legal,
testigo o autoridad policial, sin perjudicar ef inicio de ias actividades asistenciates.

En el casc que se carezca de una fuente confiable de los datos de filiacidn (sin documento de
identidad y sin informante) del paciente SOAT, se tomara su huella dactilar del indice de la
mano derecha a fin de que el establecimiento MINSA complete con posterioridad su
identificacian.

El proceso de admisidn es administrativo, la atencién medica es primera conforme a Ley.
La informacién requerida para Iz filiacién del paciente SOAT incluye:

Nombre(s).

Apellidos.

Historia clinica.

Sexo.

Edad

Fecha de ingreso.

Hora de ingreso.

Modzalidad de ingreso.

Fecha y lugar de nacimienta.

¥V ¥V ¥V ¥ v ¥V ¥ ¥ VvV Y

Documento de identidad.

»  Teléfono {si lo tuviere).

* Persona responsable.

La informacidn requerida en la solicitud de reembolso del paciente SOAT incluye:
» Tipo de financiador.

- » Nombre de la Compafia de Seguros 0 Asociacion de Fondos Regionales o Provinciales

contra Accidentes de Transito (AFOCAT).

T
el
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» Poliza.

» Placa del vehiculo,

» Causa externa de morbilidad.

Todo lo cual debera estar registrado o incluido en la Historia Clinica.

El establecimiento MINSA identifica e proceso de atencidn del paciente SOAT, desde su
transporte asistide (cuando corresponda) hasta su alta por el nimero de histeria clinica,
pudiéndole asignar un numero de registro adicional o cddigo de identificacion.

VL1.3 DE LA CERTIFICACION DE LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

Tal como se establece en el Articulo 33 del Decreto Supremo N* 048-2000-MTC, la Policia
Nacional del Perli (PNP) esta obligada a dejar constancia de la ocurrencia dei accidente, para
lo cual se utilizara la copia certificada de Denuncia Policial otorgado por la dependencia de la
PNP de 1a jurisdiccion en la que ocurtié el accidente. Este documento deberd ser solicitado por
el establecimiento MINSA, al beneficiario y/o a su representante o al contratante de la pdliza,
dentro de las primeras 24 horas de ocurrencia del accidente.

En el caso de accidente que invelucre dos o mas vehiculos afiliados al SOAT y en el gue
hubiese uno 0 mas accidentados no occupante(s) de los vehicuios, sera la PNP guien brinde, en
primera instancia y antes de las 24 horas, la identificacidn de la poliza SOAT a la cual, el
establecimiento MINSA, ird afectando los gastos médicos en gque se incurran. S6lo en ausencia
de esta informacion oficial, se pedrad emplear coma informacion valida aquella proporcionada
por terceros. La Compafila de Sequros, o Asociacidn de Fondos Regionales o Provinciales
contra Accidentes de Transito (AFQCAT), en segunda instancia podra confirmar o variar Ia
identificacion de Iz poliza de seguros que cubra los gastos médicos incursos.

Vi.1.4 DE LA CONFIRMACION DE LA COBERTURA SOAT,

Para obtener la confirmacion de la cobertura SOAT del paciente, e} establecimiento MINSA
consultara a la correspondiente Compafia de Seguros, o Asociacion de Fondos Regionales ¢
Provinciales contra Accidentes de Transito (AFQCAT), via telefénica o via fax la vigencia de ta
pbliza SOAT.

Los monhtos sefiaiados en las cartas de garantia, u ofro documento de garantia similar
aprobado por el MTC vy la SBS, emitidas por las compafias de seguros, o Asociacion de
Fondos Regicnales o Provinciales conira Accidentes de Transite (AFOCAT), u ofras
instituciones de cobertura de accidentes de transito, no limitan la cobertura SOAT maxima,
establecida por e! marce legal vigente, sin perjuicio de la auditoria clinica y financiera que
efectle la compafiia de seguros correspondiente. La ampliacion de cartas de garantias no
debe estar supeditada a la presentacién de un informe médico pudiendo ser reemplazada por
fa auditoria concurrente gue realice el auditor medico de la Compafiia de Seguros.

V1.1.5 DEL MANEJO DE DOCUMENTOS MEDICOS QUE SUSTENTAN LA FACTURACION.

A continuacién se esquematiza y establece la relacidn entre los documentos meédicos y los
documentos de liguidacidon que sustentaran la facturacion:

1. La Hoja de liquidacion de servicios, procedimientos médicos y de examenes de
apoyo al diagnéstico, se sustenta en la informacion sobre consultas ambulatorizs, de
examenes de apoyo al diagnostice, procedimientos terapéuticos (médicos v quirdrgicos),
interconsultas, estancias (sala de observacion, sala de Shock Trauma, hospitalizacion
general, hospitalizacion en cuidados intermedios y hospitalizacién en cuidados intensivos)
durante el episodio de:a

Pkt '
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consignado en la historia clinica. La responsabilidad de su llenado recae en el médico
tratante o en el responsable de dar &l alta, segun las disposiciones del establecimiento y de
acuerdo a 1a Hoja de liquidacion de servicios, procedimientos meédicos y de examenes de
apoyo al diagnostico con la que cuentan los establecimientos de salud.

La Hoja de liquidacion de medicamentos y material médico quinirgico se sustenta en
las recetas médicas y provee informacidn sobre el consumo de todo tipo de medicamentos
y material médico guirurgico prescrites al paciente por el médico tratante durante el
episodio de atencién, gue cada establecimiento tiene implementada. La responsabilidad de
la emision es del Departamento de Farmacia. En el caso del expendio de medicamentos
narcéticos y psicotropicos se hara uso del formato de prescripeién dispuesto por el MINSA,

V1.1.6 DE LA HISTORIA CLINICA,

La naturaleza de ia documentacién meédica incluida en la historia clinica no es alterada por la
utilizacién del SOAT. Cabe sefialar que se deben tomar las siguientes acciones:

1.

Consideracion dentre de los diagnosticos de ingreso en la Historia Clinica aquellas
condiciones plenamente verificables. En caso que ello no sea posible, se debera
proceder a la consignacidn de los sintornas o sindromes verificables.

Identificacion del diagndstico principal de egreso en la Historia Clinica en funcién de fa
condicion que ha sido responsable de! ingreso del paciente SOAT al establecimiento
MINSA y/o ha sido responsable del mayor consumo de recursos.

Justificacién de los procedimientos terapéuticos ejecutados, en funcion de la terminoclogia
diagnostica estandarizada.

Uso de la Hoja de Epicrisis del MINSA en pacientes hospitalizados. En las atenciones de
emergencia y consulta externa bastara lo consignado en la historia clinica.

Verificacién de la plena consistencia de la informacién de la epicrisis con fa de la historia
clinica, debiendo ser la primera firmada por el médico responsable de la atencidn.

La historia clinica se debe encontrar debidarnente ordenada.

La historia clinica debe carecer de borrones y enmendaduras. En caso de requerirse la
correccién de un dato puntual, se debera redactar una nota rectificatoria, o ampliatoria
dentro de la histeria clinica.

La documentacion clinica que sera remitida a las Companias de Seguros, 0 Asociacion

-de Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT), u otras

instituciones de cobertura de accidentes de transito, guardara el siguiente orden:
a.Hoja de Filiacion o la que haga sus veces en el establecimiento.

b.Hoja de Liquidacion de servicios, procedimientos y examenes de apoyo al diagnostico
de! establecimiento.

¢.Hoja de Liguidacitn de medicamentos e insumos del establecimiento.
d.Epicrisis.

VL.1.7 DE LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS.

La informacion meédica contenida en la historia clinica del asegurade SOAT es de caracter
estrictamente confidencial. Unicamente tiene acceso permanente a ella, el personal asistencial
vinculade directamente en la provision de la atencion medica. El establecimiento de salud no
proporcicnara informacién documentaria del process de atencidon del asegurado SOAT a

ientras no exista el consentimiento

11
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documentado del paciente o su representante legal. Tal como se establece en el Articulo 25 de
la l.ey General de Salud, se exceptia de la reserva de la informacion relativa al acto médico en
el caso que ésta fuese proporcionada a la entidad aseguradora o administradora de
financiamiento vinculada con la atencion prestada al paciente siempre que fuere con fines de
reembolso, pago de beneficios, fiscalizacidn o auditoria.

La informacion almacenada en medios magnéticas se encuentra sujeta a las mismas
restricciones de reproduccidn y difusion. La no observancia de la confidencialidad de los datos
médicos constituye falta grave y justifica la sancidn administrativa, civi o penal, en
concordancia con el Articulo 25 de la Ley General de Salud.

El personal del MINSA esta prohibido bajo sancién de propercionar informacion a terceros en lo
concerniente & Ia atencion de salud de un paciente cubierto por el SOAT y que ha sido
atendido en la red de establecimientos MINSA.

VI.1.8 DE LA FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LAS LESIONES DE
TRANSITO.

Las oficinas/unidades de epidemiciogia de los establecimientos de salud y/o [a oficina
estadistica, o la que haga sus veces, serdn las responsables del llenado y envio en forma
periédica a la DISA/DIRESA, de la Ficha de Vigilancia Epidemioldgica para las lesiones de
transito. No es pare del expediente SOAT, el no llenado no invalida el reembolso por parie de
la Cormparfiia de Seguros o Asociacion de Fondos Regionates ¢ Provinciales contra Accidentes
de Transito (AFOCAT).

VI.1.9 DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA.,

Cuando el manejo efectivo y oporiuno del paciente SOAT requiere e! concurso de otros
establecimientos de salud se deberd hacer uso de procedimientos de referencia dentro del
marco regulatorio establecido por el MINSA. En este sentido se hard el procedimiento de
referencia para:

1. Permitir fa realizacion de un examen de ayuda al diagndstico o tratamientc que no
puede ser brindado en el establecimiento de origen, pero en donde la indicacion y
responsabilidad global del manejc son mantenidas por el establecimiento MINSA de
origen.

2. Transferir la responsabilidad del manejo definitivo del paciente SOAT a un
establecimiento de salud de mayor capacidad de resolucion, dentro o fuera del MINSA.

3. Respetar el derecho de libre eleccidn de proveedor por parte dei paciente SOAT. Las
aseguradoras no deberan infiuir en este derecho,

La referencia no puede estar motivada por razones econémicas.

La referencia entre dos establecimientos requiere, ademas de ia indicacién médica
indispensable, de la coordinacion de procesos entre los responsables de la atencidn
del establecimientc de origen y del establecimiento de destino.

ta coordinacion del proceso de atencion incluye al menos los siguientes elementos:
a) Cuando np hay transferencia de la responsabilidad del manejo definitive del paciente:

» Verificacion de la existencia en e! establecimienic de destine de los recursos
tecnolégicos suficientes para proporcionar servicios de ayuda diagnéstica y de
tratamiento no disponibles en el establecimiento de origen.

¢ Confirmacién de la disponibilidad de usc del recurso en la fecha y hora especificadas
en que se refiere al paciente SOAT.

12
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» Confirmacién de la responsabilidad del traslado del paciente a cargo del
establecimiento de origen. :

La informacion que el establecimiento de origen brinda al establecimiento de destino es la
necesaria para facilitar el procedimiento diagndstico/terapeutico solicitado, es decir:

¢ Resultados de examen de ayuda diagnéstica.
» Resultados de realizacioén de procedimiento de ayuda al tratamiento.

E! establecimiento que brinde el apoyo al diagndstico debera entregar los resultados en
forma inmediata.

b) Cuando hay transferencia de la responsabilidad del manejo definitivo del paciente;

Se actuara de acuerdo a la Norma Técnica vigente de Referencias y Contrarreferencias de!
MINSA.

VL.2.PROCEDIMIENTOS PARA LA FACTURACION DEL SERVICIO BRINDADO AL
PACIENTE SOAT.

VI.2.1 DEL PROCESO DE FACTURACION.

1.

El inicic del proceso de facturacion a un paciente SOAT deberd ser inmediato, una vez
confirmada su cobertura por la Compafila de Seguros o Asociacion de Fondos Regionales
o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFQCAT) correspondiente {via telefdnica,
mail, fax o con documento).

En los establecimientos de salud cuyos sistemas de faciuracién son informatizados, el
tarifario debe estar integrade en el sistema de facturacion, de modo gque permita reportes
automaticos de las prestaciones brindadas.

En aquellos establecimientos de salud que soélo cuenten con sistemas de facturacién
manuales, el tarifaric debe estar impreso, en buenas condiciones y disponibie.

Previo al alta del paciente SOAT se reguiere una coordinacidn entre el drea clinica, la
Oficina/Unidad de Economia y fa Oficina/Unidad de Seguros con el fin de garantizar una
liguidacion oportuna,

Una vez dado de alta el paciente SOAT, la Oficina/Unidad de Economia elaborara la
liquidacion comrespondiente, la misma que no debe demorar mas de 3 dias de
recepcionado el expediente.

Una copia de la liquidacion podré entregarse al paciente SOAT por la Oficina/Unidad de
Economia al momento del aita.

La Oficina/Unidad.de Seguros deberd consolidar el expediente de salicitud de reembolso y
someterlo a la auditoria preventiva.

El expediente revisado y aprcbado por la Oficina/Unidad de Seguros, sera enviado con el
oficio de solicitud de reembolso para la firma correspondiente del Director del
establecimiento.

El expediente de solicitud de reembolso seréd remitide por ta Oficina/Unidad de Economia a
la Compahia de Seguros o Asociacion de Fondos Regionaies o Provinciales contra
Accidentes de Transito (AFOCAT), para que a partir de los 10 dias utiles, conforme a
norma, se inicie el procese de cobranza, de no existir abservaciones al expediente.

VL.2.2 DEL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO

E! expediente de soiicitud de reemboiso estard conformado por:
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Numero Presencia en el

Documento deorden | expediente Emisor
Oficio de solicitud  de 1 Obligatoria Director del Establecimiento.
reembolso

Jefe de [a Oficina/Unidad de

Comprobante de pago 2 Obligatoria Economia

Cartas de garantia (c) U

otro documento de 3 Responsable de la Compafiia

garantia similar aprobado Obligatoria de Sequros o AFOCAT.
por el MTC y la SBS
Copia Certificada  de . . .- . .
Denuncia policial 4 Obligatoria Policia Nacional del Pert

. - . . Jefe del Area de Admisién del
Hoja de filiacion (a) 5 Obligatoria establecimiento de salud.
Hoja de liquidacién de Médico tratante
servicios, rocedimientos , .
médicos y pexémenes de 6 Obhgau)na JEfB de la OﬂClnannidad de
apoyo al diagnéstico (b) Economia

Médico tratante

Hoja de liquidacién de Enfermera
medicamentos y material 8 Obligatoria’ Jefe de Farmacia

médico gquirktrgico (b
quirgrgico (b) Jefe de Oficina/lUnidad de
Economia

Hoja de Epicrisis (b} 9 Obligatcria Médico tratante

(a) Documento que el establecimiento utitiza.
(b} Documentos que contengan la informacién necesaria y detallada.

(c) Los montos de las cartas de garantia, u otro documento de garantia similar aprebado por ef
MTC y la SBS y AFPs, no podran ser inferior a una (01} unidad impositiva tributaria {(UIT).

* La hoja de filiacion del establecimiento debe contener, ademas de los datos personales del
paciente, lo siguiente:

1.Fecha y Hora de ingresc del paciente.

' £ M. CHIOVIT K. 2.Modalidad de ingreso: consultorio extemo, emergencia, referido.
s El Oficio de solicitud de reembolso debe contener:

1.Nombre de la Compafila de Seguros o Asociacion de Fondos Regionales ¢ Provinciales
contra Accidentes de Transito {AFOCAT), u otras instituciones de cobertura de
accidentes de transito.

2.Pdliza.
3.Placa del vehiculo.

14
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La Hoja de liquidacion de servicios, procedimientos medicos y examenes de apoyo al
diagnéstico debe consignar de manera completa, cronoiogica vy detallada lo que se le ha
realizado al paciente y debe estar sustentado en la historia clinica,

Debe tener visto bueno de la oficina/unidad de segurds y de la oficina/unidad de economia.

Lz Hoja de liguidacion de medicamentos y material médico quirlrgico debe estar
sustentada en las recetas médicas y en la terapeéutica consignada en la historia clinica. Ei
jefe del departamento/servicio de farmacia, o respensable designado, dara su conformidad
a dicha ragistro.

V1.2.3 DE LAS PRACTICAS DESHONESTAS DE REGISTRO Y FACTURACION.

Las practicas deshonestas con relacion al funcionamiento del SOAT no son permitidas ni son
aceptables, comprenden la auto referencia y el fraude.

®

Se incurre en auto referencia cuando el proveedor ordena la realizacién de setvicios que
sabe que le van a generar un beneficio econdmico directo. Las formas mas comunes
incluyen;:

Ordenar la realizacién de un servicic médico en otra institucion de servicios de salud con la
que el médico mantenga algln tipo de relacion contractual o ésta se verifique respecto de
sus parientes dentro del cuarto grado de consaguinidad y segundo de afinidad, a pesar de
que el servicio médico puede ser adecuadamente proporcionado en el establecimiento de
salud MINSA o en circunstancias en que existe mas de un proveedor calificado de! servicio
médice © cuando no se justifique por el estado y tratamiento del paciente.

Se incurre en fraude cuando el establecimiento adultera Iz informacion de facturacién con
el fin de generar una renta o cualquier otra ventaja al establecimiento de salud.

Son formas de fraude:

a. Facturacidn de servicios materiales, medicamentos o insumos médico quirdrgices no
proporcionados.

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

c. Alterar el monto facturade motivado por la solicitud, ofrecimiento o recepcion de un
soborno o prebenda.

Desagregacion malintenicionada de los codigos de procedimientos.

e Falsificacian de las érdenes médicas para diagnéstico, planes de tratamiento y de la
historia clinica para justificar reembolsos.

Son practicas deshonestas y contra la élica |a referencia de os pacientes por razones de
término o agotamiento de la coberiura.

Vi.2.4 DE LAS PRACTICAS DESHONESTAS DE LAS COMPANIAS DE SEGURO U OTRAS
INSTITUCIONES DE COBERTURA DE ACCIDENTES DE TRANSITO.

Las practicas deshonestas con relacion a la operacion del SOAT por parte de las Companhias
de Seguros, u otras instituciones de cobertura de accidentes de transite, comprenden el fraude
y el abuso,

Son formas de fraude:

a.

Las modificaciones de algun{os) documento(os) emitidos originalmente por el médico
tratante del establecimiento, por personal de las Compafiias de Seguros, u ofras
instituciones de cobertura de accidentes de transito.

15



]
W.CHOTTI X

DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® o — MINSA/DGSP -V.01.
J

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ATERCION DE PACIENTES PROTEGIDOS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE

g.

ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD

Autorizar la atencidn de un paciente SOAT y después de haberse brindado el servicio,
hegarse a reembolsarlo.

Emitir cartas de garantia con montos de cobertura por debajo del presupuesto
propotcionado por el establecimiento de salud, sin ningun sustento &cnico.

Omitir o negar el pago de servicios debidamente brindados al paciente SOAT en el
establecimiento de salud justificados en ia historia clinica.

Incumplir con la devolucidn al establecimiente de salud de un insumo o material médico
quirdrgico de iguates caracteristicas al otorgado al paciente SOAT.

Aducir falta de convenio para justificar que se niegue la cobertura a un establecimiento de
salugd del MINSA.

Negar la continuidad de tratamiento en un establecimientc de salud del MINSA a un
paciente SOAT derivandolo a otro establecimiento por razones de indole econémico.

Son formas de abuso;

a.
b.

Retener el expediente en observacién por mas de 3 dias

Devolver sin una adecuada sustentacidn el expediente facturado al establecimiento de
salud.

Devolver por segunda vez un expediente al establecimiento de salud considerando
observaciones que en la primera devolucién no se precisé.

Generar convenios con un establecimiento de salud del MINSA que modifiquen, alteren o
supriman o establecido en la presente Directiva Administrativa en perjuicio del
establecimiento,

Las situaciones y casos enmarcados en los numerales VI1.2.3 y VI1.2.4 referidos a las
Practicas deshonestas, debe ser puesta en conocimiento del Area Funcional de Seguros
de 1a DGSP por las jefaturas de las ohcinas de seguros, a fin de llevar un registro a nivel
nacional y solicitar las correcciones del caso ante las instancias correspondientes tales
como la Superintendencia de Banca y Segurcs y AFPs y la Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud y otras.

V1.2.5 DEL PROCESO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE.

1.

Toda discrepancia respecto al monto, liquidacién o pago gue se suscite entre las
Compafias de Segurcs, u oftras instituciones de cobertura de accidentes de transito,
obligadas por el SOAT y los establecimientos MINSA que hayan prestado atencion
prehospitalaria (transporte asistido del e stablecimiento MINSA), atencidn ambulatoria y
hospitalaria, médica, guirdrgica y farmacéutica, y demas servicios necesarios para la
rehabilitacion de un paciente SOAT, seran resuellos en primer término mediante trato
directo entre las partes.

En el caso de no arribar a una solucion armoniosa, los establecimientos MINSA propondran
someter la misma al procedimiento arbitral, ante el Centro de Conciliacién y Arbitraje de ia
Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud, y/o a ia Plataforma de Atencién al
Usuario (PAU) de la Superintendencia de Banca y Seguros y al Sistema de Apoyo al
Consumidor (SAC} del Instituto Nacional de Defensa de ia Competencia y de ia Proteccién
de la Propiedad Intelectual-INDECOPI, conforme al procedimiento y reglamentos vigentes
en dichos centres, o ante otros centros de solucion de controversias especializadas en
salud vy que cuenten con autorizacion oficial. En cualquier caso, la Compafiia de Seguros, u
otras instituciones de cobertura de accidentes de transito estd obligada al pago de los
beneficios no disputados.

E! incumplimiento de las obligaciones que corresponden a la Compafia de Seguros o
Asociacion de Fondos Regioaj_aies o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT)
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u otras instituciones de cobertura de accidentes de transito, derivadas de! Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito seran sancionadas de acuerdo a sus respectivos
ambitos de competencia, por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual-INDECOPI y por la Superintendencia de Banca y
Seguros y AFPs u ofros vigentes.

V1.2.6 EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE O INCAPACIDAD TEMPORAL.

Es necesario el certificado médico expedido por el médico tratante del establecimiento de salud
certificandc la incapacidad permanente o incapacidad temporai, incluyendo el porcentaje de
incapacidad correspondiente, segun lo dispuesto en la cuarta disposicion transitoria de! D.S. N°
003-98-SA.

En caso de discrepancia, es necesario el dictamen o resolucidon administrativa del Instituto
Especializado de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” ¢ laudo arbrital que decida o
resuelva en definitiva sobre la naturaleza y/o grado incapacidad expedido o por el Centro de
Conciliacion y Arbritgje de la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud u otro
centro de solucidon de controversias especializado en salud autorizado oficialmente, al que
sometan las partes en conflicto. En cualguier caso, la Compariia de Seguros o Asociacidn de
Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT) estara obligada al
pago de los beneficios no disputados. Los gastos que le ocasionan al paciente la soiucién de la
controversia seran asumidos por las aseguradoras, y serdn independientes del monte de la
poiiza SOAT.

VI.3 TARIFARIO SOAT.

VI1.3.1 ASPECTOS GENERALES

a. El tarifario SOAT es un documento que sustenta los procesos de facturacion y facilita el
manejo de informacion clinica referida a la atencidn del paciente SQAT.

b. Los componentes del tarifario son: lisla de cddigos, lista de procedimientos, Unidades
Relativas de Valor y los valores monetarios referenciales.

c. La definicion, revision y actualizacion de [2 lista de cddiges, lista de procedimientaos,
Unidades Relativas de Valor y sus respectivos valores monetarios estan bajo
responsabilidad del Ministerio de Salud.

d. El tarifario SOAT sera aprobade mediante Reselucién Ministerial para su aplicacién en
todos los establecimientos de salud del MINSA con el fin de ser utilizade para la
facturacion de las atenciones brindadas a los pacientes SOAT.

V1.3.2 DE LAS REGLAS DE FACTURACION.

V1.3.2.1. Rubros de facturacién de los servicios brindados en el establecimiento MINSA:
Se podrz facturar: '

Consultas ambulatoria.

Consulta de emergencia.

Interconsultas, incluyendo la de anestesiologia.

Sala de observacion menor de 12 horas.

Sala de observacion entre 12 y 24 horas.

Hospitaiizacir?‘__‘ general.
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Unidad de Cuidados Intensivos.

Traurmashock.

Recuperacion postanestésica.

Unidad de Cuidados Intensivos Necnatates.

Unidad Cuidados Intermedios.

Procedimientos médicos, odontolégicos y quirdrgicos.
Examenes de ayuda al diagnéstico,

Gastos de farmacia, insumos y protesis.

Uso de oxigeno - Farmacia.

Uso de ambulancia.

Junta Médica, la que se facturara comao interconsulta, en nimero de acuerdo a los médicos
que la realicen y sustentada en Acta en la historia clinica.

Los servicios administratives relacionades a la expedicion de certificados, reportes
especiales y fotocopias seran facturadas de acuerdo al Texto Unico de Procedimientos
Administrativos de! Ministerio de Salud (TUPA).

V1.3.2.2. Descripcion de rubros de facturacion
1.

Servicios de consulta.

El valor de uso de los siguientes servicios se establece en el tarifario:
» Consultas ambulatoria.

+ Consulta de emergencia.

» Interconsultas.

s Juntas Médicas.

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

Asimismo, se incluye las valorizaciones correspondientes al uso de la infraestructura,
maobiliario médico, insumas que intervienen en la prestacion de la consulta (por ejemplo,
baja lenguas, algoddn, gasas, etc.). También se encuenira incluido los gastos
administrativos.

Servicios de observacién.

El valor de uso de los siguientes servicios se establece en el tarifario:
» Sala de observacion menor de 12 horas.

» Sala de observacion entre 12 y 24 horas.

En las tarifas de estos servicios de observacion estan incorporadas |as valorizaciones del
tiempo del personal asistencial y administrative, que estas atenciones demandan. En el
caso de iratarse de un paciente nuevo, el pago de servicic de observacién incluye la
apertura de historia clinica en e! establecimienio MINSA. En las respectivas valoraciones

18




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N ® /06 — MINSA/DGSP -V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE PACIENTES PROTEGIDOS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD

esta incluide el controt de funciones vitales por personal de enfermeria u otro asustenctal Yy
ia realizacidn de las rondas de evaluacion peribédica que se realicen.

Ne se incluye la realizacidn de interconsultas, ni de juntas médicas, las que se facturan por
separado.

El usc de oxlgeno se facturara segin Ja unidad de consumo dispuesta por la farmacia del
establecimiento.

Asimisme, se incluye las valorizaciones correspondientes al uso de ta infraestructura,
mobiliario médico, insumaos que intervienen en la prestacion de servicio de observacion {por
ejemplo, baja lenguas, algodén, gasas, etc.).

También se encuentra incluidos los gastos administrativos.

3. Servicios de hospitalizacion.
E! valor de uso de los siguientes servicios se establece en el tarifario:
* Hospitalizacidn general.
» Unidad de Cuidados Intensivos.
+ Unidad de Cuidados intensivos Neonatales.
+ Unidad Cuidados Intermedios.
» Traumashock,
+ Recuperacidn postanestésica.

En las tarifas de los servicios de hospitalizacion estan incorporadas las valorizaciones del
tiempo del personal asistencial y administrativo, que estas atenciones demandan. Esto es
valido tanto para ias consultas médicas ejecutadas por el médico responsable, asi como Ia
realizacion de las rondas de evaluacion peribédica que se realizan en la hospitalizacion,
emergencia, cuidados intermedios y cuidados intensivos, las que se encuentran incluidas
dentro de la facturacién por dia paciente en cada uno de estos servicios.No se incluye la
realizacidn de interconsultas, ni de juntas médicas, las que se facturan por separado.

El uso de oxIgeno se facturara segun la unidad de consumo dispuesta por la farmacia del
establecimiento.

Vallejos S. La tarifa incluye uso de cama hospitalaria, ropa de cama, ropa de paciente; atencién de
médico residente, de enfermeria regular y -de auxiliar de enfermeria, asi como de
obstetricia cuando corresponda; mantenimiento, higiene y limpieza; alimentacién compieta,
incluyendc dietas especiales por indicacién de!l medico, servicios auxiliares de apoyo
permanente.

No incluye los procedimientos médicos ¢ diagnosticos indicados por el médico tratante y
que se encuentren presentes en el Tarifaric SOAT vigente. Los procedimientos que realiza
el profesional de la salud durante la hospitalizacidn, médico, enfermera u otro, deberan ser
debidamente facturados.

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

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

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

¢ Fallecimiento después de las 12.00 horas.

» En abandono retiro, o al
/.

ng\ntana del paciente: fa;tu:acmn sujeta a auditoria.
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+ 1aestancia hospitalaria sin justificacidn meédica, sclicitada formalmente por el paciente,
sera asumida por €l misme y/o familiar responsable.

Cuidados intermedios e intensivos.

Ademas de lo especificado en el numeral 3, se incluye Iz atencién de enfermeria integral,
permanente y especializada, uso de equipos de monitoreo {monitor cardiaco), equipo de
defibritacién / cardioversién, bomba de infusion, ventitador mecanico. Otros equipos, como
pulscximetro y capnégrafo son opcionales.

Podran ser facturados todos los medicamentos, materiales de contraste, materiales y/o
insumos desechables y en general, cualquier producto médice especial empleado para la
preparacion y ¢l tratamiento de los pacientes de correcta utilizacion y costos convenidos.
Podran facturarse los materiales e insumoes médicos de use por vez y/o desechables por
paciente,

El uso de oxigeno se facturard segun la unidad de consumo dispuesta por la farmacia del
establecimiento,

Procedimientos médicos, odontoldgicos y quirirgicos.

En las tarifas de los procedimientos meédicos, odentolégicos vy quirdrgicos estan
incorporadas las valorizaciones del tiempo del personal asistencial y administrativo, que
estas atenciones demandan. Esto es valido tanto para el cirujano principal, ayudantes,
anestesidlogo, instrumentistas, enfermeras, técnicos v otro personal auxitiar requendo para
1a ejecucidn del procedimiento.

Asimismo, se incluye las valorizaciones correspondientes al uso de la infraestructura (sala
de operaciones y recuperacion), mobiliario y equipo médico (por ejemplo, electro cauterio,
defibrilador) insumos que intervienen en la prestacion del procedimientc (por ejemplo,
algoddn, gasas, aicohol, etc.). Tambien se encuentra incluido Ios gastos administrativos.

El usc de oxigeno se facturard segln la unidad de consumo dispuesta por la farmacia del
establecimiento.

Procedimientos diagndsticos o terapéutices simultaneos.

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

En el caso de procedimientos gquirtrgicos simultdneos, en un mismo tiempo operatorio, se
facturara el 100% del procedimiento mas costosoe, el 80% del segundo procedimiento vy el
80% de! tercer procedimiento; por Ultimo en los sucesivos soio el 40%.

Reintervenciones.

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

Examenes de ayuda al diagnéstico.

La facturacidén de servicios de ayuda diagnostica, o servicies auxiliares guardara relacion
con los procedimientos realizados para la deteccion de la(s} patologia(s) que sea(n)
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materia del estudio clinico, considerando el valor individual por separado de cada una de
ellas, segin se establece en el tarifario,

La solicitud de repeticién de pruebas de laboratorio 0 de examenes de ayuda diagndstica
por defecto, pérdida o error, atribuible al proveedor, debera repetirse sin coste alguno para
el paciente o para la Compaiiia de Seguros 0 AFOCAT.

En caso de necesitarse algun examen de ayuda diagnéstica no contemplado en el tarifario
y lo realice el establecimiento de salud, la Oficina de Seguros solicitara la correspondiente
carta de garantia, u otro documento de garantla similar aprobado por et MTC y la SBS, a la
aseguradora por el examen solicitado, quien deberad proporcionaria siempre y cuando el
diagnéstico esté relacionado o dependa de este la conducta terapéutica.

En caso de que el examen o realice un proveedor que no es un establecimiento de salud
MINSA, la aseguradora debera tramitar y generar la carta de garantla respectiva a este
proveedor y reconocer el gasto del traslado al esiablecimiento de salud MINSA.

Gastos de farmacia, insumos y protesis.

Los farmacos prescritos guardaran relacién con la{s) patologia(s) declarada(s) en la historia
clinica del paciente. La no observancia de esta conducta constituye una practica de abuso
del establecimiento de salud. En caso de presentarse controversias, se deberan seguir los
pasos indicados en el acapite Del Proceso de Concillacién y Arbitraje de la presente
Directiva Administrativa.

El periodo maximo de medicacidn que se puede indicar en pacientes agudos atendidos en
el servicio de Emergencia o Consulta Externa no debera exceder de 7 dias y estara de
acuerdo a |a posologia prescrita por ef médico responsable.

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

La prescripcion de formulas magistrales se basara en el petitorio instiiucional vigente, el
mismo que mencionara el o los principios activos que las componen.

El matenal protésico facturable comprende: endo y/o exoprotesis de cualquier tipo,
elementos de fijacion interna y/o externa, de osteosintesis, clavos, placas, ternilios,
alambres de traumatologia y ortopedia, injertos y/o parches arteriales, y en general
cualquier material y/o aditamento de uso internc y/o externo, temporal y/o definitive, de
reemplazo, substitucién parcial y/o total o apoyo de estructuras anatomicas y/o funcionales.
La decisién del implante, insumgc o material médico a usar serd a criterio del médico
fratante.

Uso de oxigeno — Farmacia.

El uso de oxigeno se facturarad segun la unidad de consumo dispuesta por |la farmacia del
establecimiento.

Uso de ambulancia.

Se facturaré el valor de uso de ambulancia por traslado del paciente al establecimiento
MINSA, Asimismo se facturara el uso de ambulancia por referencia en los siguientes casos;

a) Transporte Asistido

o Para permitir la realizacidén de un procedimiento de ayuda al diagnostico o
tratamiento que no puede ser brindado en el establecimiento de origen, pero en

2]
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donde Ia indicacion y responsabilidad global del manejo son mantenidas por ei
establecimiento MINSA de origen. :

» Para delegar la responsabilidad del manejo definitivo del paciente SOAT a un
establecimiento de salud de mayor capacidad de resolucidn, dentro o fuera del
MINSA, '

b} Servicio de Traslado

» Se permitira el traslade en ambulancia al domicilic cuando sea prescrito por razones
médicas debido a las condiciones del paciente.,

+ En el caso de los pacientes procedentes de provincias, la compafiia de seguros
proporcionara los medios para hacer efectivo el retorno a su lugar de origen al alta,
no debiendo incluirse estos gastos de retorno en la cobertura de gastos médicos.

12. Servicios administrativos relacionados a la expedicién de certificados y reportes
especiales.

Se facturara por los servicios administrativos, segun el TUPA vigente, relacionados a la
expedicién de certificados y copia de reportes especiales indicados en el tarifario, a
salicitud del paciente o de la Compafiia de Segurcs, los cuales no son parte integrante del
expediente de reembolsg:

+» Cenificado médico.
+ Informe medico.
» (Copia de historia ctinica.

« Copia de informacién institucional.

Los gastos administrativos de observaciones no justificadas seran facturados a las
Compahias de Seguros o AFOCAT.

VL.4 ADMINISTRACION, MANEJO Y CONTROL DE INGRESOS Y EGRESOS DEL
SOAT EN LOS ESTABLECIMIENTOS MINSA

Los fondos derivados del reembolso por las prestaciones de salud brindadas por un
establecimiento MINSA a un paciente SOAT, seran registrados por la correspondiente Unidad
Ejecutora en las partidas correspondientes segun la normatividad vigente, En el caso de
ingresos por &) cobro del interés moratorio, la Unidad Ejecutora hara el registro en las partidas
correspondientes.

E! Director General, por la responsabilidad funcional que le asiste, dispondra las medidas
administrativas que reflejen una gestién oportuna, eficaz, eficiente, econdmica y transparente.

Casos de pacientes con agresor identificado que no adquirié SOAT

Aguellos accidentes de transito con agresor identificado que no cumplié con adquirir el SOAT,
segun lo estipula la Ley, seran stendidos por emergencia de acuerdo a la Ley General de
Salud, pero los costos que demanden dicha atencion seran fijados segun el Tarifario SOAT
vigente, lo que deberd asumir el agresor,

2
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VI.5 FONDOC DE COMPENSACION DEL SOAT: PROCEDIMIENTO PARA LA
ATENCION Y REEMBOLSO.

El Fondo de Compensacidn del SOAT tiene como objetivo amparar a las victimas de
accidentes de transito ocasionados per vehiculos que no hayan sido identificados y se den a la
fuga en el momento del accidente. Cubre el pago de las coberturas que corresponden a gastos
medicos y gastos de sepelio, hasta por los impories de cobertura correspondientes al SOAT.

En las regiones, donde no exista dependencia de la Secretaria Ejecutiva del Fondo de
Compensacion, la DISA/DIRESA, cumplird con la atencidn de las solicitudes presentadas por
las victimas de accidentes de transito para el pago de gastos meédicos y gastos de sepelio a
través de una entidad designada para tal efecto por el Comité de Administracién del Fondo del
MTC. Las DISA/DIRESA estan obligadas a poner en conocimiento de las Oficina de Seguros
de los Establecimientos de Salud de sus jurisdicciones la ubicacion y los teléfonos de estas
entidades dependientes del MTC para ta comunicacién oportuna y los tramites respectivos.

V1.5.1 Procedimiento para la atencién de una persona victima de un accidente de transito
ocasionado por vehiculos que no hayan sido identificades y se den a la fuga.

1. Atencién médico~guirdrgica del accidentado.

2. Coordinacién con las personas/acompanantes responsables del traslado o transporte
asistido (Bomberos o PNP) para [a obtencidn en la medida de lo posible de los datos de
filiacién del accidentado,

3. Comunicar al Puesto de atencién de [a PNP del Establecimiento de Salud o al puesto
Policial mas cercano para que elaboren el Parte de Ocurrencia Policial que posteriormente
servird para la elaboracion del Certificado de Denuncia Policial.

4, Comunicacion con la Oficina del Fondo de Compensacion de su respectiva DISA/DIRESA.
Estos enviaran a un representante (Auditor Médico) quien evaluara el caso y dejard una
Constancia de Auditoria Médica.

Las Cartas de Garantia, u otro documents de garantia similar aprobado por et MTC vy la
SBS, se tramitaran posteriormente en el MTC por el mismo accidentado (Paciente SOAT) o
un representante del mismo, presentando los siguientes documentos:

» Copia Cerificada de la Denuncia Policial.

» Copia del DNI del accidentado ¢ Partida de Nacimiento si fuera menor de edad o
constancia de supervivencia.

« Copia del DNI de la persona gue realiza el trémite 2 nombre del accidentado cuando
éste se encuentre impedido de hacerio.

« Certificado ¢ Informe Médico o copia de historia clinica.
» Presupuesto econdmico estimado.
+ Estado de cuentas actual (Liquidacidn a la Fecha).

En caso que el paciente sea referido de un EESS privado a un EESS MINSA el MTC deberd
proceder igual que en el case de una aseguradora privada, es decir emitir la canta de garantia,
v otro documento de garantia similar aprobado por el MTC y la SBS, con el registro de montos
de cartas de garantia, v otro documento de garantia similar aprobado por el MTC y fa SBS,
emitidos previamente al EESS privado y ademas debera anexar copia de la denuncia policiai.

V1.5.2. Expediente para el reemhbolso por atencién de los pacientes del Fondo de
Compensacion SOAT,

El expediente d

ccldentado contendré Ia siguiente documentagion:
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Solicitud de reembolso

e

Documento Nacional de identidad (DNI) del accidentado o Partida de Nacimiento si fuera
menor de edad o constancia de supervivencia si no tuviera DNI,

Constancia de Auditoria Médica en original del MTC.
Cartas de Garantia del MTC.
Certificade o Informe Médico o fotocopiz de historia clinica.

R

Hoja de liquidacién de servicios y procedimientos médicos y examenes de apoyo al
diagnéstico.

Hoja de liguidacidn de medicamentos y material medico quirtrgico.
Comprobante de pago.

©w

Copia certificada de la Denuncia Policial.

Vil. RESPONSABILIDADES

La Direccién General de Salud de las Personas del MINSA y su 4rea correspondiente en
materia de seguros, sera la instancia responsable de velar por el cumplimiento de la presente
Directiva Administrativa.

ER.CridITI &,

VIil. ANEXOS.
ANEXO 1: FORMATO DE AUDITORIA MEDICA
ANEXO 2: INSTRUCTIVO DEL FORMATO DE AUDITORIA MEDICA

ANEXO 3: CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD QUE TIPIFICAN LCS
ACCIDENTES DE TRANSITO Y ACTIVAN EL PROCESO DE FACTURACION DEL SOAT
DEL CIE 10

' Magly Garcis 7. D, Fernandez E,
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ANEXO 1
FORMATO DE AUDITORIA MEDICA

OBSERVACIONES DE AUDITORIA MEDICA

Establecimiento de Selud [ Colocar el nombre del establecimiento Feche l
Servicio {Nombre del Area médica Emergencia

jHospitalizecian

Consulta Exi.

{Nombre del Paciente Colocar nombre del pacients N*HC
Fecha de Ingreso [Fecha de Alla N° Placa
N° de Facture JMonto de Morita

Factura Observado
Diagndsticos a Lot diagndsticos deben ser colocados can letra leglbis CIE-10
b CIE-10
[ CIE-1D
d CIE-10
[ CIiE-10

Observaciones: Se debe utllizar &l numerc de ta observacion y realizar 1a descripclon del motivo de rechaze especificando
ta razén. No s aceptara devoluciones 8i &5 qua ne tienen la rmzén.

1.-Siniestro no es Acc. de Trénsito &.-Estancia ylo Ambientes yio Transpories
2.-Sin Carta ge Garantia y/o Ampliacion 7.-Medicacion e insumos
3 -Lonsutta 8.-Procedimientos
4_-interconsulta 9 -Labaratorio
i 5 -Diagnéstico 10.-Redictogia
Vallgjos S. |
|Ejlemplo A :

1.- Siniesiro no es Acc. de Trensito . No se enmarcan denire de 1o establecido en las definicionas SOAT y/o no contaba con
certificada SOAT,

2.-Sin Carta ge Garantla y/o Ampliacion : Por gjemplo se faciura 5,000 ns y se tienen Cartas dé Garantia por 4,800 ns

3.-Consutta y 4. Interconsulta ; Si se refisren a un excesivo numerc de consultas , debe ser con ol sustenic del por qué consideran
excesivo las consultas en relacsdn B la patologia del pacienie y dar evidencia gue |3 atencién no serla da menor catidad ¢on ol
mimerc propuesio por |a aseguradora.

5.-Diagnostico: Se dabe raferir a que el diagnostico no esta cubierio por el SOAT o que el giagnéstico no sustanta la atencion
fmédica recibiga.

LR CHITTI K. 6.-Estancia y/o Ambientes : Se debe referir 8 |4 parmanencis en las aress de estancia en relacion con la patologie del pacients , &l
tiempo debe tensr como referencia esténdares nacionales MINSA.

7.-Medicacidn & Insumos: Se debe especificar gastos no cubiertos, excess en relacion g! plan terapéutico y en relpcién al

diagnostico y evolucidn del paciente, debidaments sustentado en la lieratura médica.

Debera figurar ¢) nombre de

Deberd colocar su firma y sello la Aseguradora

Sello vy Firma de Médico Auditor Cia Aseguradore

Magly Garcia B.
25



DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® JO& - MINSA/DGSP -V.01.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE PACIENTES PROTEGIDOS POR EL SEGURO QBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD

ANEXO 2
INSTRUCTIVO DEL FORMATO DE AUDITORIA MEDICA

El formato de Auditoria Médica tiene como objetivo la sistematizacién de las observaciones
realizadas por las compafiias aseguradoras.

Esta sistematizacién servird para la identificacién y agrupacion de las observaciones mas
frecuentes, por lo tanto se podra efaborar estrategias de accion para revertir éstas y también
para identificar los procesoes involucrados que ameriten ser mejorados.

Para efectos practicos se ha definido 02 tipos de Auditorla Médica:

a. AUDITORIA MEDICA DE REVISION DE EXPEDIENTES: Es i2 auditoria médica que
se realiza en forma retrospectiva de las atenciones por Consulta Externa, Emergencia y
Hospitalizacién.

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

El presente formato servira para la:
AUDITORIA MEDICA CONCURRENTE:

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

El primer objetivo de la Auditorla Concurrente, es lograr la resolucién de cualquier posible o
potencial observacién de las Aseguradoras y que deberan resolverse en forma armoniosa por
ambas partes. En caso que no se llegue a una solucion el establecimiento de salud debera de
recurrir a las instancias correspondientes segun lo establecido en la Directiva SOAT-MINSA.

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

Si el paciente solicita la informacion de los gastos no cubiertos por las Aseguradoras se deberd
entregar una copia de la Observacion realizada por €] médice auditor de la compafiia,

En ambas situaciones:
. 7diaso>1.5UIT.
. Gastos no Cubiertos.

Las observaciones yfo los gastos no cubiertos deberan ser registrados en el Formato de
Auditoria Concurrente por el Auditor Médico de la Aseguradora.

Es importante sefialar que no se podra agregar nuevas observaciones con posterioridac a la
fecha de la Auditoria Concurrente que comprende ese lapso de tiempo, esto referido al Acto
Médico, de ser este el caso la aseguradora cometerla una practica de abuso es decir las
nuevas observaciones seran realizadas por motivos diferentes y en fecha posterior & la
realizada, como por ejemplo facturacion equivocada en precios, error af asignar el codigo de los
procedimientos , falta de informes de radiologia y/o taboratorio, etc.
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AUDITORIA MEDICA DE REVISION DE EXPEDIENTES:

Este formato servird asi mismo para que las Aseguraderas realicen las observaciones que
estimen pertinentes en la revision de los expedienies enviados por los Establecimientos de
Salud las cuales por ningun motive deberan ser iguales, semejantes o conceptualimente
parecidas a-las realizadas en la Auditoria Concurrente puesto que si fueron solucionadas no
habria razén de ser de una nueva observacion; y si por el contraric no se ha resuelio la
observacidn deben estar en la instancia correspondiente.

Este formato consta de datos generzles del establecimiento como:
a. Establecimiento de Salud.

Servicio.

Emergencia / Hospitalizacion / Consultorio Externo.

Fecha de ingreso / Fecha de alta.

N° de Placa.

N° de Factura.

Monto Facturado.

Seoe P o ov

Maonto Observado.
. Diagnésticos y CIE - 10
Qbservaciones: :
1. Elsiniestro no es Accidente de Transito coberturado bajo pdliza SQAT,
Sin Carta de Garantla y/o Ampliacion.
Consulta / Interconsulta.
Piagndstico

Medicamentos & Insumos.

2
3
4
5. Estancia, ambientes y/o transporte {(ambulancia).
6
7. Procedimientos.

8

Laboratorio.
S. Radiologla.

Existe en el Formato de Auditoria Médica una parte donde el Auditor Médico de la Aseguradora
consignara et N® de la Categoria observada y a continuacion describird en términos claros y
precisos la razén de su observacion que no debe basarse en criterios subjetivos, sino tener
como referencia guias de atencion médicas o literatura médica que respalden su observacion.

Terminada su observacion se la hara ilegar al Médico Auditor de la Oficina de Seguros quien
tiene la obligacion de seolucionar en primer término la observacidn también debe solicitar un
Informe Médico al Medico tratante cuando la situacién lo requiera.

Es obligacion del personal administrativo de la Oficina de Seguros llevar un adecuado registro
de las observaciones realizadas, asl como de guardar una copia det Formato de Auditoria
Médica y generar reportes mensuales sobre las categorias de observaciéon en forma mensual
asi como de hacer ia estadistica de la relacion porcentual entre lo facturado, observado y
finaimente cobrado o reembolsada.

Estos reportes deberan ser enviados a la Direccion del Hospital asl como a las areas

_qinvolucradas en la atencidn de pacientes SOAT.

o, Fernindaz k.
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ANEXO 3

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD QUE TIPIFIC-AN LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO Y ACTIVAN EL PROCESOQ DE FACTURACION DEL
SOAT DEL CIE 10

PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V03.1 Peatdn lesionado por colision con automdvil, camioneta o furgoneta, accidente de
transito.

V04.1 Peatdn lesipnado por colisidn con vehiculo de transporte pesado o autobls, accidente de
transito,

V09.2 Peatdn lesionado en accidente de transito que involucra otros vehiculos de motor vy los
no especificados. '

V08.3 Peattn lesionado en accidente de transito no especificado.

CICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V13.4 Ciclista lesionado por colisidn con automévit, camioneta o furgoneta, en accidente de
transito.

V13.5 Pasajero {de bicicleta) lesionado por colisién con automdvil, camioneta © furgoneta, en
accidente de transito.

V13.9 Ciclista no especificado iesionado por colisidén con automdvil, camioneta ¢ furglbneta. en
accidente de transito.

V14.4 Ciclista lesionade por colisién con vehiculp de transporte pesado o autobus, en
accidente de transito.

V14.5 Pasajero (de bicicleta} lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o
autobls, en accidente de transito.

V14.8 Ciclista no especificado lesionade por colisién cen vehiculo de transporte pesado o
autobis, en accidente de transito.

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

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

V15.6 Ciclista no especificado lesionado por colisidén con otres vehiculos de moter y con 1os no
especificados, en accidente de transito.

V18.9 Ciclista [cualguiera] lesionado en accidente de transito no especificado.

MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V23.4 Conductor de motocicleta lesionado por colisién con automévil, camioneta o furgoneta,
en accidente de transito,

V23.5 Pasajero de motocicleta lesionado por colisidn con automovil, camianeta o furgoneta, en
accidente de transito.

V23.9 Motociclista no especificado lesionado por colision con automdvil, camioneta o furgoneta,
en accidente de transito.
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V24.4 Conductor de motocicleta lesionado por colisidén con vehiculo de transporte pesado o
autobus, en accidente de transito.

V24,5 Pasajero de motocicleta lesionado por colisidn con vehiculo de transporie pesado o
autobuUs, en accidente de transito.

Vv24.9 Motociclista no especificado lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado o
autobls, en accidente de trapsito.

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

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

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

V29.9 Motociclista [cualquiera) lesionado en accidente de trénsito no especificado,

OCUPANTE DE VEHICULO DE MOTOR DE TRES RUEDAS LESIONADO EN ACCIDENTE
DE TRANSPORTE

V30.5 Conductor de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con peatén o
animal, en accidente de transito.

V308 Pasajero de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con peatén o
animal, en accidente de transito.

V30.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de motor de tres ruedas lesionada por colisién con
peatén ¢ animal, en accidente de transito.

V30.8 Ccupante no especificado de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision
con peaton o animal, en accidente de transito.

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

Vallejos 8.
V31.6 Pasajero de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con vehiculo de
pedal, en accidente de transito.

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

V31.9 Ocupante no especificado de vehicule de motor de tres ruedas iesionade por colisién
con vehiculo de pedal, en accidente de transito.

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

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

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

V32.9 Ocupante no especificado de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisidn
can otro vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente de transio.

V33.5 Conductor de vehiculo de motor de tres ruedas lesicnado por coltsbn con automaovil,
camioneta ¢ furgoneta, en accigente de transito.

V33.6 Pasajerc de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisidn con automavil,
camioneta g furgoneta, en accidente de transito.
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V33.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con
automdvil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito. ’

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

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

V34 6 Pasagjero de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisidn con vehlculo de
transporte pesado o autobus, en accidente de transito.

V34.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisidén con
vehiculo de transporie pesado o autobls, en accidente de transito.

V34.9 Ocupante no especificado de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision
con vehlculo de transporte pesado © autobus, en accidente de transito.

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

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

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

V39.9 Ocupante [cualquiera) de vehicule de motor de tres ruedas lesionado en accidente de
transito no especificado.

DCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

40.5 Conductor de automovil lesionado por colisidn con peatdn o animal, en accidente de
transito.

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

V40.7 Persona que vigja fuera de automoévit lesionado por colision con peatdén o animal, en
accidente de transito.

V40.9 Ocupante no especificado de automdvil lesionado por colisién con peaton o animal, en
accidente de transito,

Vv41.5 Conductor de automévil lesionado por colisién con vehicule de pedal, en accidente de
transito.

V41.6 Pasajero de automavil lesionado por colision con vehiculo de pedal, en accidente de
transito.

V41.7 Persona que viagja fuera de automovil lesionade por colisidon con vehicuio de pedal, en
accidente de transito.

V41.9 Ocupante no especificado de automovil lesionado por colisidon con vehiculo de pedal, en
accidente de transito,

V42 5 Conductor de autemovil lesionado por colisidn con vehiculo de motor de dos o tres
ruedas, en accidente de transito.

V42.6 Pasajero de automdvil lesionade por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas,
en accidente de transito.

V42.7 Persona que viaja fuera de automovil lesionado por colision con vehiculo de motor de
dos o tres ruedas, en accidente de transito,
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V42,9 Ocupante no especificado de automovil lesionado por colisién con vehiculo de motor de
dos o tres ruedas, en accidente de transito. :

V43.5 Conductor de automévil lesionado por colision con otro automédwvil, camioneta o
furgoneta, en accidente de transito.

V43.6 Paszjero de automévil lesionado por colision con ofro auiomoévil, camioneta o
furgoneta, en accidente de transito.

V43.7 Persona gque vigja fuera de automovil lesionado por colisibn con otro automévil,
camioneta o furgoneta, en accidente de transito.

v43.9 Ocupante no especificado de automévil lesionado por colisidbn con otro automdvil,
camioneta o furgoneta, en accidente de transito.

V44,5 Conductor de automévil lesionado por colisidn con vehiculo de transporte pesado o
autobus, en accidente de transito,

V44,6 Pasajero de automévil lesionado por colisibn con vehiculo de transporte pesado o
autobus, en accidente de transito.

V44.7 Persona que viaja fuera de automévil lesionada por colision con vehiculo de transporte
pesado o autobus, en accidente de transito

V44.9 Ocupante no especificado de automéovil lesionado por colisidon con vehiculo de transporie
pesado o autobus, en accidente de transito.

vd45.5 Conductor de automévil lesionade por colisidn con tren o vehiculo de rieles, en accidente
de transito.

V456 Pasajero de automavil iesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles, en accidente
de transito.

V45.7 Persona que viaja fuera de automaévil lesionado por colisién con tren o vehicule de rieles,
en accidente de transito.

V45.9 Ocupante no especificado de autombvil lesionado por colision con tren o vehiculo de
rieles, en accidente de transito.

V46,5 Conductor de automdvil lesionado por colisibn con otros vehiculos sin motor, en
accidente de transito.

Vv46.6 Pasajero de automdvil lesionado por colisién con otros vehiculos sin motar, en accidente
de transito.

V46.7 Persona que viaja fuera de automovil lesionado por colisidon con otros vehiculos sin
motor, en accidente de transito.

V46.9 Ocupante no especificado de automévit lesionado por colisién con otros vehiculos sin
moter, en accidente de transito.

v47.5 Conductor de automovil lesionade por colisidn con objeto fijo o estacionado, en
accidente de transito,

V47.6 Pasajerc de automovi! lesionado por colision con abjeto fije o estacionade, en accidente
de transito.

V477 Persona gue vigja fuera de automévil lesionada por colisidn con objeto fijo o
estacionado, en accidente de transito.

V47.9 Qcupante no especificade de automévil lesionado por colision con cbjeto fijo o
estacionado, en accidente de transito.

V48.5 Conductor de automdvil lesionado en accidente de transito sin colisidn.
V48.6 Pasajero de automovil lesionado en accidente de transito sin colision.
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V48.7 Persona que viaja fuera de automévil lesionado en accidente de transito sin colisidn.
V48.9 Ocupante no especificado de automévil lesionado en accidente de transito sin colision.

V48.4 Conductor de automdvil lesionado por colisidn con otros vehicuios de motor y con los no
especificados, en accidente de {ransito.

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

V49.6 Ocupante no especificado de automoévil lesionado por colisién con otros vehiculos de
motor y con otros no especificados, en accidente de transito.

V49.9 Ocupante [cualquiera] de auvtomdvil lesionado en accidente de transito no especificado.

OCUPANTE DE CAMIONETA O FURGONETA LESIONADO EN ACCIDENTE DE
TRANSPORTE

V50.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colision con peatén o animal, en
accidente de transito.

V50.6 Pasajero de camioneta 0 furgoneta lesionado por colisibn con peatén o animal, en
accidente de transito.

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

V50.9 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta tesionado por colisidn con peaton o
animal, en accidente de transito. .

Vv51.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesienado por colisién con vehiculo de pedal en
accidente de transito.

V51.6 Pasajero de camioneta ¢ furgoneta lesionado por colisibn con vehiculo de pedal en
accidente de transito,

V51.7 Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta, lesionada per colisién con vehiculo
de pedal en accidente de transito.

V51.9 Ocupanite no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehlculo
de pedal en accidente de transito.

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

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

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

V52.9 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesicnado por colisidn con vehlculo
de motor de dos o tres ruedas, en accidente de transito.

V53.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisiébn con automaévil, camioneta o
furgoneta, en accidente de transito. '

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

V53.7 Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con automovi!,
camioneta o furgoneta, en accidente de fransito.

V53.9 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con
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V54.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colision con vehleulo de transporte
pesado o autobUs, en accidente de transito.

V54 6 Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehiculo de transporte
pesado o autobus, en accidente de transito.

V54.7 Persona que vigja fuera de camioneta o furgoneta lesionada por colision con vehiculo de
transporte pesado o autobus, en accidente de transito.

V54 9 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colision con vehiculo
de transporte pesado o autobds, en accidente de transito.

V55.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisidn con tren o vehiculo de rieles,
en accidente de transito.

V55.6 Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisidon con tren o vehicule de rieles,
en accidente de transito.

V55.7 Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con tren o
vehiculo de rieles, en accidente de transito,

V55.9 Ocupante no especificado de camioneta o furgeneta lesionado por colisidén con tren o
vehiculo de rieles, lesionado en accidente de transito.

V56.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colision con otros vehiculos sin
motor, en accidente de trénsito,

V56.6 Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisiébn con otros vehicuios sin motor,
en accidente de transito.

V56.7 Persona que vigja fuera de camioneta o furgoneta lesionada por colisién con otros
vehiculos sin motor, en accidente de transito.

V56.9 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con otros
vehiculos sin motor, en accidente de transio.

Vv57.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado per colisidn con objeto fijo o estacicnado,
en accidente de transito.

Vellgjos S.

V67.6 Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por collsubn con objeto fijo o estacionado,
en accidente de transiio.

V57.7 Persona que viaja fuera de camioneta o furgoneta iesionado por colisién con objeto fijo o
estacionado, en accidente de transito.

V57.9 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colision ¢on objeto fijo
o estacionado, en accidente de transito.

Vv58.5 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transito sin colision.

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

: ThinGiTix. V587 Persona que vigja fuera de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transito sin

colision.

V58.9 Ocupante no identificado de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transito
sin colision.

V59.4 Conductor de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con otros vehliculos de motor,
y con los no especificados, en accidente de transito.

V58.5 Pasajero de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con otros vehicuios de motor,
y con los no especificados, en accidente de transito.

V59.6 Ocupante no especificado de camioneta o furgoneta lesionado por colisidn con otros
vehiculos de motor, y con los no especmcados en accidente de transito.
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Vv559.9 Ocupante [cualquiera} de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transato na
especificado.

OCUPANTE DE VEHICULO DE TRANSPORTE PESADO LESIONADO EN ACCIDENTE DE
TRANSPORTE

VE0.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisidn con peatdn o animal,
en accidente de transito. .

V60.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionade por colisibn con peatdn o animal,
en accidente de transito.

VB0.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de transporie pesado lesionada por ¢olisién con
peatdn o animal, en accidente de transite.

V60.9 Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionade por colisibn con
peatdn o animal, en accidente de transito.

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

V61.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisibn con vehiculo de pedal,
en accidente de transito.

VE61.7 Persona que vigja fuera de vehiculo de transporte pesado Iesronado por colision con
vehiculo de pedal, en accidente de transito.

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

V62,5 Conductor de vehiculo de transporie pesado lesionado por colision con vehiculo de
motor de dos o tres ruedas, en accidente de transito.

VE62.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con vehiculo de maotor
de dos o tres ruedas, en accidente de transito.

VG2.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionada por colision con
vehiculo de motor de dos o tres ruedas, en accidente de transito.

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

V63.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado IeSIonado por colisién con automovil,
camioneta o furgoneta, en accidente de transito.

V63.6 Pasajero de vehlculo de transporie pesado lesionado por colision con automévil,
camioneta o furgoneta, en accidente de transito.

VE3.7 Persona que viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionada por colisidon con
automdvil, camioneta o furgoneta, en accidente de transito.

V63.9 Ocupante no especificado de vehicule de transporte pesado lesionada por colisidn con
automdvil, camicneta o furgoneta, en accidente de transito.

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

V64.6 Pasajero de vehlculo de transporte pesado lesionado por colision con otro vehiculo de
transporie pesado ¢ autobls, en accidentie de transito.

V64,7 Persona que vigja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionadoe por colisidon con otro
vehiculo de transporte pesado o autobus, en accidente de transito.

V64.9 Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesade lesionado por colisién con

. l_otro vehiculo de transporte pesado o autobus, en accndent’e fﬁmnsno
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V65.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisibn con tren o vehiculo
de rieles, en accidente de transito. '

V65.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionade por colision con tren o vehiculo de
rieles, en accidente de transito.

V65.7 Persona que vigja fuera de vehiculo de transporte pesade lesionado por colisidn con tren
o vehiculo de rieles, en accidente de transito.

V65.9 Ocupante no especificado de vehliculo de transporte pesado lesionado por colision con
tren o vehiculo de rieles, en accidente de transito.

Vv66.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otros vehlculos
sin motor, en accidente de transito.

V66.6 Pasajero de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con otros vehlculos sin
motor, en accidente de transito.

V66.7 Persona que vigja fuera de vehiculo de transporie pesado lesionada por colisién con
otros vehiculos sin motor, en accidente de transito,

V66.9 Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisién con
otros vehiculos sin motor, lesionado en accidente de transito.

V67.5 Conductor de vehlcuio de transporte pesado lesionado por colisién con objeto fijo o
estacionado, en accidente de transito. ’

VE67.6 Pasajero de vehiculo de transporie pesado lesionado por colisidn con objeto fijo o
estacionado, en accidente de transito.

VB7.7 Persona que viaja fuera de vehicule de transporie pesado lesionada por colisiéon con
objeto fijo o estacionado, en accidente de transito.

VB7.9 Ocupante no especificado de vehicule de transporte pesado lesionado por colisién con
objeto fijo o estacionade, en accidente de transito.

VE8.5 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de transito sin
colisién.

V6B.6 Pasajerc de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de transito sin
colisién.

V68.7 Persona gue viaja fuera de vehiculo de transporte pesado lesionada en accidente de
transito sin colisién.

V68.9 Ocupante no especificado de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de
transito sin colision.

V69.4 Conductor de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con otros vehiculos
de motor, y con los no especificados, en accidentes de transito.

V69.5 Pasajero de vehlculo de transporte pesado lesionado por colision con otros vehiculos de
motor, y con los no especificados, en accidentes de transito.

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

VB89.8 Ocupante [cualquiera] de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de
transito no especificado.

OCUPANTE DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V70.5 Conductor de autobls lesionado por colision con peatén o animal, en accidente de
transito.
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Vv70.6 Pasajero de autobus lesionado por colision con peatdn o animal, en accidente de
transito. s

V70.7 Persona que vigja fuera de autobds lesionado por colisibh con peatén o animal, en
accidente de transito.

Vv70.9 Ocupante no especificado de autobls lesionado por colision con peatén o animal, en
accidente de transito.

V71.5 Conductor de autobls lesionade por colisidbn con vehiculo de pedal, en accidente de
transito.

V71.6 Pasajero de autobls lesionado por colision con vehicule de pedal, en accidente de
transito,

V71.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionado por colisibn con vehiculo de pedal, en
accidente de tréansito.

V71.9 QOcupante no especificado de autobus lesionado por colisién con vehiculo de pedal, en
accidente de transito.

V72.5 Conductor de autobis lesionade por colisién con vehiculo de motor de dos o tres ruedas,
en accidente de transito.

V72.6 Pasajero de autobis lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruadas,
en accidente de transito.

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

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

\ 73.5 Conductor de autobds lesionado por colision con automévil, camioneta o furgoneta, en
Hccidente de transito.

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

V73.8 Ocupante no especificado de autobys lesionado por colisidon con automdvil, camioneta o
furgoneta, en accidente de transito.

V74,5 Conductor de autebus lesionado por colisibn con vehiculo de transporte pesado o
autobus, en accidente de transito.

V74.6 Pasajerc de autobils lesionade por colision con vehlculo de transporte pesado o
autobus, en accidente de trénsito.

V74.7 Persona que viaja fuera de de autobus fesionado por ¢olision con vehiculo de transporte
pesado ¢ autobus, en accidente de transito.

V74.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por colisién con vehiculo de transporte
pesado a autobls, en accidente de transito.

V75.5 Conductor de autohis lesionado por colisién con tren ¢ vehiculo de rieles, en accidente
de transito

V75.6 Pasajero de autobus lesionado por colision con tren ¢ vehiculo de rieles, en accidente de
transito.

V75.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionada por colisidn con tren o vehiculo de rieles,
&n accidente de transito.
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V75.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por colisién con tren o vehicuio de
rigles, en accidente de transito.

VV76.5 Conducter de autobus lesionado por colisidn con otros vehiculos sin motor, en accidente
de transito.

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

V76.7 Persona que viaja fuera de autobus lesionado por colision con otros vehiculos sin motor,
en accidente de transito.

V76.9 Ocupante no especificade de autobls lesionado por colisién con otros vehiculos sin
motor, en accidente de transito.

V77.5 Conductor de autobus lesionado por colisién con objeto fijo o estacionado, en accidente
de transito.

V77.6 Pasajerc de autobus lesionade par colision con objeto fijo o estacionado, en accidente
de transito.

V77.7 Persona que vigja fuera de autobus lesicnada por colisién con objeto fijo ¢ estacionado,
en accidente de transito.

V77.9 Ocupante no especificado de autobus lesionado por colisidn con objeto fijo o
estacionado, en accidente de transito.

V78.5 Conductor de autobus lesionado en accidente de transito sin colision,

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

V78.7 Persona que viaja fuera de autobis lesionado en accidente de transito sin colision.
V78.9 Ocupante no especificado de autobis lesionado en accidente de transito sin colisién,

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

V79.6 Ccupante no especificado de autobls lesionado por colision con otros vehiculos de
motor, y con los no especificados, en accidente de transito.

V79.9 Ocupante [cualquiera] de autobus lesionado en accidente de transito no especificado.

OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

V804 Jinete u ocupante de vehiculo de traccién animal lesionado por colisidn con automovil,
camicneta o furgoneta, vehiculo de transporte pesado o autobus.

V80.5 Jinete u ocupante de vehiculo de traccion animal lesionado por colisién con ofros
vehiculos de motor especificados.

V81.1 Ocupante de tren o vehiculo de rieles lesionado por colision con vehiculo de motor, en
accidente de transito.

V82.1 QOcupante de tranvia lesionado por colisidn con vehiculo de motor, en accidenie de
transito,

V87.0 Persona lesionada por colision entre automévil y vehiculo de motor de dos ¢ tres ruedas
(transito}.

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

V87.2 Persona lesionada por colision entre automovii y camioneta o furgoneta (trénsito).
V87.3 Persona lesicnada por colisidn entre automévil y autobus (transito).
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VB87.4 Persona lesionada por colision entre automoévil y vehiculo de transporte pesado
(fransito). ’

VB7.5 Persona lesionada por colision entre vehiculo de transporte pesado y autobis (transito).
V87.6 Persona lesionada por colisidn entre tren a vehiculo de rieles y automdvil (transito).
V87.7 Persona lesionada por colisién entre otros vehiculos de motor especificados (transito).
V89.2 Persona lesionada en accidente de transito, de vehiculo o de motor no especificado.

ANEXO IV

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

TRASTORNOS  MENTALES ORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS
SINTOMATICOS

F04.X Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o por otras sustancias
1.1.1.1 FG7.2 Sindrome postconcusional.

FO7.8 Otros trastornos organicos de la personalidad y del comportamiento debidos a
enfermedad, lesion y disfuncion cerebrales.

FO07.8 Trastorno organico de la personalidad y del compontamiento, no especificado, debido a
enfermedad, lesion y disfuncidn cerebral.

1.1.1.2 FO8.X Trastorno mental ergénico o sintomatico, no especificada.

TRANSTORNOS NEUROTICOS, TRANSTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
TRASTORNOS SOMATOMORFOS

F43.0 Reaccion al estrés agudo.

F43.1 Trastorno postraumatico.

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO
G96.0 Pérdida de Hquido cefalorraquideo.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS CIRCULATORIO Y
RESPIRATCRIO

R00.C Taquicardia, no especificada,

R00.1 Bradicardia, no especificada.

R00.2 Palpitaciones.

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

R01.2 Otros sonidos cardlacos.

R03.0 Lectura elevada de la presion sanguinea, sin diagndsticg de hipertension
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R04.0 Epistaxis,

R04.1 Hemorragia de la garganta.

R04.2 Hemoptisis.

R04.8 Hemorragia de otros sitios de las vias respiratorias.
R04.9 Hemorragia de las vias respiratorias, no especificada,
R35.X Tos.

R06.0 Disnea.

R06.1 Estridor.

R06.2 Silbido.

R06.3 Respiracion periodica,

R06.4 Hiperventilacion.

R06.5 Respiracion con la boca.

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

R0O7.1 Dolor en e! pecho al respirar.

R07.2 Dolor precordial.

R07.3 Otros dolores en el pecho.

R0O7.4 Dolor en el pecho, no especificado.

R09.0 Asfixia.

R02.1 Pleuresla.

R09.2 Paro respiratorio.

R(9.3 Esputo anormal.

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

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

R10.1 Dolor abdominal locaiizado en parte superior.

R10.2 Dolor pélvico y perineal,

R10.3 Dolor localizado en otras partes inferiores del abdoemen.

R10.4 Otros dolores abdominales y los no especificados.

R11.X Nausea y vomito,

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

R19.2 Peristalsis visible.

R19.3 Rigidez abdominal

R19.8 Otros sintomas y signos especificados que involucran el sistema digestivo y el
abdomen. R e

"
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SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

R20.0
R20.1
R20.2
R20.3
R20.8
R22.0
R22.1
R22.2
R22.3
R22.4
R22.7
R22.9

Anestesia de la piel.

Hipoestesia de la piel.

Parestesia de la piel.

Hiperestesia.

Otras alteraciones de la sensibilidad cutanea y las ne especificadas.
Tumefaccion, masa o prominencia localizada en ia cabeza.
Tumefaccion, masa o prominencia localizada en et cuellp.
Turnefaccion, masa o prominencia locatizada en el tronco.
Tumefaccién, masa o prominencia localizada en el miembro superior.
Tumefaccion, masa o prominencia localizada en el miembro inferior.
Tumefaccion, masa o prominencia localizada en sitios miltiples.
Turnefaccién, masa o prominencia localizada en parte no especificada.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN L0S SISTEMAS NERVIOCSO
OSTEOMUSCULAR :

R25.0
R25.1
R25.2
R25.3
R258
R26.0
R26.1
R26.2
R26.8
R27.0
R27.8
R298.0
R29.1
R29.2
R29.3
R29.4
R29.8

Movimientos anornmaies de la cabeza.

Temblor no especificado.

Calambres y espasmos.

Fasciculacion.

Otros movimientos anormales involuntarios y los no especificados.

Marcha atéxica.

Marcha paralitica.

Dificultad para caminar, no clasificada en otra parte.

Otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y 1as no especificadas,
Ataxia, no especificada.

Otras fallas de la coordinacion y las no especificadas.

Tetania.

Meningismo.

Reflejos anormales.

Postura anorrnal.

Chasquido de la cadera.

Otros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y esteomuscular.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA URINARIO

R30.0
R30.1

Disuria.

Tenesmo vesical.

D. Fernandez E. Jgly Garcla B,
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R30.9 Miccion dolorosa, no especificada.
R31.X Hematuria, no especificada.

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

R34.X Anuria y oliguria.

R35.X Poliuria.

R36.X Descarga uretral.

R39.0 Extravasacion de la orina.

R39.1 Otras dificultades de la miccién.

R38.2 Uremia extrarrenal.

R39.8 Oftros sintomas y signos que involucran et sistema urinario y los no especificados.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL CONOCIMIENTO, LA PERCEPCION, EL
ESTADO EMOCIONAL Y LA CONDUCTA

R40.0 Somnolencia,

R40.1 Estupor.

R40.2 Coma, no especificado.

R41.0 Desorientacidn no especificada.

R41.1 Amnesia anterdgrada.

R41.2 Amnesia retrograda.

R41.3 Otra amnesia.

R41.8 Otros sintomas y signos que involucran la funcidn cognoscitiva y la conciencia.

R42 X Mareo y desvanecimiento.
Vallejos 5. R43.0 Anosmia.

R43.1 Parosmia.

R43,2 Parageusia.

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

R44.1 Alucinaciones visuales.

R44.2 QOtras alucinaciones,

{1, R44.3 Alucinaciones, no especificadas.

R44.8 Otros sintomas y signos que involucran ias sensaciones y percepciones generales.
R45.0 Nerviosismo.

R45.1 Inguietud y agitacion.

R45.7 Tensién y estado de chogue emocional, no especificado.
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SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL HABLA Y LA VOZ
R47.0 Disfasia y afasia.

R47.1 Disartria y anartria.

R47.8 Otras alteraciones del habla y las no especificadas.

R48.0 Dislexia y alexia.

R48.1 Agnosia.

R482 Apraxia.

R48.8 Ofras disfunciones simbolicas y las no especificadas

SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES

R51.X Cefalea.

R52.0 Dolor agudo.

R55.X Sincope y colapso.

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

R57.1 Choque hipovolémico.

RE57.8 Otras formas de choque,

R57.9 Choque, no especificado.

R58.X Hemorragia, no clasificada en otra parte.

R98.X Muerte sin asistencia.
RO9.X  Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad.

TRAUMATISMOS DE LA CABEZA
S00.0 Traumatismo superficial del cuero cabelludo.

Vallejos 8.

500.1 Contusién de los parpados y de la region periocular.

S500.2 Oftros traumatismos superficiales del pérpado y de ia regidn periocular.
500.3 Traumatismo superficial de la nariz.

S00.4 Traumatismo superficiat de!l cido.

S00.5 Traumatismo superficial del labic y de la cavidad bucal.

500.7 Traumatismos superficiales maltiples de la cabeza.

Ihfreiie 500.8 Traumatismo superficial de otras partes de Ia cabeza.
500.9 Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada.
S01.0 Herida dei cuero cabelludo.
S801.1 Herida del parpado y de Ia regidn periocular.
501.2 Herida de la nariz.
S01.3 Herida del oida.
Herida de la mejilla y de |2 regién temporomandibular.
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S01.5 Herida del labic y de la cavidad bucal.

$01.7 Heridas miltiples de la cabeza.

S01.8 Herida de otras partes de la cabeza.

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

S02.0 Fractura de la boveda del craneo.

$02.00 Fractura de la boveda del craneo, cerrada.

$02.01 Fractura de 1a béveda de! craneo, abierta.

8021 Fractura de la base del craneo.

$02.10 Fractura de la boveda de!l craneo, cerrada, abierta.
802.11 Fractura de la bdveda del craneo, cerrada, abierta.
S02.2 Fractura de los huesos de la nariz.

$02.20 Fractura de los huesos de la nariz, cerrada.

802.21 Fractura de los huesos de [a nariz, abierta.

S02.3 Fractura det suelo de |a orbita.

502.30 Fractura del suelo de la orbita, cerrada.

$02.31 Fractura del suelo de la drbita, abierta.

$02.4 Fractura del malar y del hueso maxilar superior.

S02.40 Fractura del malar y del hueso maxilar superior, cerrada.
$02.41 Fractura del malar y del hueso maxilar superior, abiera.

02.5 Fractura de los dientes.

502.50 Fractura de los dientes, cerrada.

S502.51 Fractura de los dientes, abierta.

allejos § S02.6 Fractura del maxilar inferior,

S502.60 Fractura del maxilar inferior, cerrada.

S02.61 Fractura del maxilar inferior, abierta.

802.7 Fracturas multiples que comprometen el cranec y los huesos de la cara.

502.70 Fracturas multiples que comprometen el craneo y los huesos de la cara, cerrada.
$02.71 Fracturas multiples que comprometen el craneo y los huesos de |a cara, ahiernta.
$02.8 Fractura de otros huesos del craneo y de la cara.

$02.80 Fractura de otros huesos del craneo y de la cara, cerrada.

ACRIOITEE,

$02.81 Fractura de otros huesos del craneo y de (a cara, abierta.

$02.9 Fractura del craneo y de los huesos de la cara, parte no especificada.

502,90 Fractura del craneo y de los huesos de la cara, parte no especificada, cerrada.
S502.91 Fractura del craneo y de los huesos de la cara, parte no especificada, abierta.
S03.0 Luxacion del maxilar.

S03.1 Luxacién del cartilago septal de la nariz.

S03.2 Lux c:én de diente.

\@/
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S03.3 Luxacidn de otras partes y de las no especificadas de la cabeza.
503.4 Esguinces y torcedura del maxilar.

503.5 Esguinces y torcedura de articulaciones y ligamentos de -otras partes y ias no
especificadas de {a cabeza.

$04.0 Traumatismo del nervio optico [Il par] y de las vias dpticas.

S04.1 Traumatismo del nervio motor ocular comun [HE parl.

504.2 Traumatismo del nervio patétice [IV par].

S504.3 Traumatismo del nervio trigérine [V par].

504.4 Traumatismo del nervio motor ocular externa [V par].

804.5 Traumatismo del nervie facial [Vl par).

S04.6 Traumnatismo del nervio acustico [VIIl par}.

804.7 Traumatismo del nervio espinal [XI par).

S04 .8 Traumatismo de otros nervios craneales.

S04.8 Traumatismo de nervios craneales, no especificado.

$05.0 Traumatismo de la conjuntiva y abrasién comeal sin mencién de cuerpo.
$05.1 Contusién del globo ocular y del tejido orbitario.

505.2 Laceracion y ruptura ocular con prolapso o pérdida del tejido intraocular,
$05.3 Laceracion ocular sin prolapso o pérdida del tejido intraocular.

8054 Herida penetrante de la érbita con o sin cuerpe extrafio.

805.5 Herida penetrante del globo ocular con cuerpo extrafio.

§06.6 Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrafio.

S05.7 Awvulsion de ojo.

S05.8 Otros traumatismos del ojo y de la drbita.

Valigios S, $05.9 Traumatismo del ojo y de la 6rbita, no especificado.
S06.0 Concusion.

508.00 Concusion, sin herida intracraneat.

$06.01 Concusién, con herida intracraneal.

S06.1 Edema cerebral traumético.

S06.10 Edema cerebral traumiatico, sin herida intracraneal.

506,11 Edema cerebral traumatico, con herida intracraneal.
S06.2 Traumatismo cerebrai difuso.

$506.20 Traumatismo cerebral difuse, sin herida intracraneal.
$08.21 Traumatismo cerebral difuso, con herida intracraneal.
806.3 Traumatismo cerebral focal.

$06.30 Traumatismo cerebral focal, sin herida intracraneal.
806.31 Traumatismo cerebral focal, con herida intracraneal,
806.4 Hemorragia epidural.
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S06.40 Hemorragia epidural, sin herida intracraneal.

S06.41 Hernorragia epidural, con herida intracraneal.

$06.5 Hemorragia subdural traumatica.

S06.50 Hemorragia subdural traumatica, sin herida intracraneal.

$06.51 Hemorragia subdural traumdatica, con herida intracraneal.

806.6 Hemorragia subaracnoidea traumatica

S06.60 Hemorragia subaracnoidea traumatica, sin herida intracraneat.
S06.61 Hemorragia subaracneidea traumatica, con herida intracraneal.
S06.7 Traumatismo intracraneal con coma prolongado.

806.70 Traumatismo intracraneal con coma pratangado, sin herida intracraneal.
$06.71 Traumatismo intracraneal con coma proiongado, con herida intracraneal.
S06.8 Ofros traumatismos intracraneales.

506.80 Otros traumatismos intracraneales, sin herida intracraneal.

506.81 Otros traumatismos intracraneales, con herida intracraneal.

S06.89 Traumatisme intracraneal, nc especificado.

$06.90 Traumatisma intracraneal, no especificado, sin herida intracraneal.
S06.91 Traurnatismo intracraneal, no especificado, con herida intracraneal.
507.0 Traumatismo por aplastarmiento de la cara,

S07.1 Traumatismo por aplastarmiento del craneo.

8078 Traumatismo por aplastamiento de oiras partes de la cabeza.

507.9 Traumatismo por aplastamiento de la cabeza, parte no especificada.
§08.0 Avulsidn del cuerp cabelludo.

S08.1 Amputacion traumatica de la oreja.

S08.8 Amputacién traumatica de otras partes de la cabeza.

S08.9 Amputacion traumatlca de parte no especificada de la cabeza,

509.0 Traumatismo de los vasas sanguineos de la cabeza no clasmcados en otra parte
508,41 Traumatismo de tendén y misculos de la cabeza.

500.2 Ruptura traumatica del timpano del oido.

S08.7 Traumatismos multipies de la cabeza.

S09.8 Oftros traumatismos de la cabeza, especificados.

S09.89 Traumatismo de la cabeza, no especificado.

TRAUMATISMOS DEL CUELLO

510.0 Contusidn de la gargania.

5101 Otros traumatismos superficiales y los no especificadas de la garganta.
510.7 Traumatismo superficial maltiple del cueilo.

Traumatismo superficial de otras partes del cuello
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£10.9 Traumatismo superficial del cuello, parte ne especificada.
§11.0 Herida que compromete la laringe y |a traguea.

S11.1 Herida gue compromete la glandula tiroides.

$11.2 Herida que compromete la faringe y el eséfago cervical,
$11.7 Heridas multiples del cuello.

511.8B Heridas de ofras partes del cuello.

S11.89 Herida de cuello, parte no especificada.

$12.0 Fractura de la primera vértebra cervical.

812.00 Fractura de la primera vértebra cervical, cerrada.

S12.01 Fractura de la primera vértebra cervical, abierta.

$12.1 Fractura de la sequnda vériebra cervical,

812.10 Fractura de la segunda vértebra cervical, cerrada.

$12.11 Fractura de la segunda vértebra cervical, abierta.

§12.2 Fractura de ofras vertebras cervicales especificadas.
§12.20 Fractura de ofras vértebras cervicales especificadas, cerrada.
$12.21 Fractura de ofras vertebras cervicales especificadas, abierta.
$12.7 Fracturas miltiples de columna cervical,

$12.70 Fracturas mudltiples de columnz cervical, cerrada.

512.71 Fracturas multiples de columna cervical, abierta.

$12.8 Fractura de otras partes del cuello.

$12.80 Fractura de otras partes del cuello, cerrada.

512.81 Fractura de otras partes de! cuellp, abierta.

812.9 Fractura del cuellg, parte no especificada.

$512.90 Fractura del cuello, parte no especificada, cerrada.
812.91 Fractura del cuello, parte no especificada, abierta.

$13.0 Ruptura traumatica de disco cervical intervertebral

5131 Luxacion de vértebra cervical.

$13.2 Luxaciones gde otras partes y de las no especificadas del cuelio.
$13.3 Luxaciones miltiples del cuello.

$13.4 Esguinces y torcedura de ia columna cervical.

513.5 Esguinces y torcedura de la regién tiroidea.

S13.6 Esguinces y torcedura de articulaciones y ligamentos de otros sitios.
514.0 Concusion y edema de la médula espinal cervical.

514.1 Otros traumatismos de la médula espinal cervical y los no especificades.
814.2 Traumatismo de raiz nerviosa de golumna cervical.

S14.3 Traumatismo del plexc braguial.

‘ S14.4 Traumatismo de nervigs periféricos del cuello.
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514.5 Traumatismo de nervigs cervicales simpaticos.

5146 Traurnatismo de otros nervios y de los no especificados del cuello
S$15.0 Travmatismo de la arteria cardtida.

8151 Traumatismo de la arteria vertebral.

S15.2 Traumatismo de la vena yugular externa.

$15.3 Traumatismo de la vena yugular interna.

$15.7 Traumatismo de multiples vasos sanguineos a nivef del cuella,
$15.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del cuellg.

$515.9 Traumatisme de vasos sanguineos no especificados a nive! del cuello.
$16.X Traumatismo de tendén y muasculos a nivel del cuelio.

$17.0 Traumatisme por aplastamiento de la laringe y de la traquea,
S17.8 Traumatismo por aplastarmiento de cotras partes del cuello.

$17.9 Traumatismo por aplastamiento del cuello, parte no especificada.
S18.X Amputacion trauméatica a nivel del cuello.

S18.7 Traumatismos maltiples del cuello.

S18.8 Otros traumatismos gdel cuello, especificados.

519.9 Traumatismo del cuello, ne especificads.

TRAUMATISMOS DEL TORAX

$20.0 Contusion de la mama.

S20.1 Otros traumatismos superficiales y los no especificados de la mama
820.2 Contusién del térax.

§20.3 Oftros traumatismos superficiales de la pared anterior del térax.
520.4 Otros traumatismos superficiales de la pared posterior del térax.
S520.7 Traumatismos superficiales multiptes del térax.

$20.8 Traumatismo superficial de otras partes y de las no especificadas del térax.
$21.0 Herida de la mama.

5211 Herida de |a pared anterior del torax.

S$21.2 Herida de la pared posterior de! torax.

§21.7 Herida multiple de la pared toracica.

521.8 Herida de ofras partes del térax.

$21.8 Henda del torax, parte no especificada.
§22.0 Fractura de vértebra toracica.

822 .00 Fractura de vértebra toracica, cerrada.
822.01 Fractura de vértebra toracica, abierta.
$522.1 Fracturas miltiples de columna toracica.

$22.10 Fracturas maltiples de columna toracica, cerrada.—-
Pact FASEE.
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§22.11 Fracturas multiples de columna toracica, abierta.
$22.2 Fractura del esternén.

§522.20 Fractura del esterndn, cerrada.

$22.21 Fractura del esternén, abierta.

$22.3 Fractura de costilla.

$22.30 Fractura de costilla, cerrada.

§22.31 Fractura de costilla, abierta.

§22.4 Fracturas maltiples de costillas.

§22.40 Fracturas miltiples de costillas, cerrada.

522.41 Fracturas multiples de costillas, abierta.

§22.5 Térax azotado.

§22.50 Térax azotado, cerrada.

$22.51 Térax azotado, abierta

522.8 Fractura de ofras panes del torax 6seo.

522.80 Fractura de otras partes del toérax éseo, cerrada.
522.81 Fractura de ofras partes del térax 6seo, abierta.

$22.9 Fractura del térax dseo, parte no especificada.

$22.90 Fractura del térax bseo, parte no especificada, cerrada.
522 .91 Fractura del térax 6seo, parte no especificada, abierta.
$23.0 Ruptura traurnatica de disco intervertebral toracico.
523.1 Luxacion de vértebra toracica.

$523.2 Luxacidn de otras partes y de las no especificadas del térax,
523.3 Esguinces y torceduras de columna toracica.

5234 Esguincesy torceduras_ de costillas y esternon.

$23.5 Esguinces y torceduras de ofras partes y de las no especificadas del torax.
$24.0 Concusion y edema de la médula espinal toracica,

S24.1 Otros traumatismos y los no especificados de la médula espinal toracica.
5242 Traumatismo de raices nerviosas de la colurnna toracica.

824.3 Traumatismo de nervios periféricos del torax,

£24.4 Traumatismo de nervios simpaticas toracicos.

8245 Traumatismo de otros nervios del tbrax.

H.C'r-'»i!';‘f 1 K. $24.6 Traumatismo de nervio no especificado del torax.
$25.0 Traumatismo de la aorta toracica.
§25.1 Traumatismo de la arteria innominada o subclavia.
8252 Traumatismo de vena cava superior.

$25.3 Traumatismo de la vena innominada o subclavia.
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£25.5 Traumatismo de vasos sanguineos intercostales.

$25.7 Traumatismo de muttiples vasos sanguineos del tdrax.

$25.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos del torax.

§25.9 Traumatismo de vasos sanguineos no especificados del thrax.

$26.0 Traumatismo del corazén con hemopericardio.

$26.00 Traumatismo del corazén con hemopericardio, sin herida dentro de {a cavidad toracica.
$26.01 Traumatismo del corazon con hemopericardio, con herida dentro de la cavidad toracica
$26.8 COtros traumatismos del corazén

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

$526.81 Qtros traumatismos del corazdn, con herida dentro de |a cavidad toracica.

$26.9 Traumatismo del corazén, no especificado.

$26.90 Traumatismo del corazén, no especificado,.sin herida dentro de la cavidad toracica.
$526.91 Traumatismo del corazon, no especificado, con herida dentro de la cavidad toracica.
§27.0 Neumotérax traumatico,

827.00 Neumotorax traumético, sin herida dentro de la cavidad toracica.

$27.01 Neumotdrax traumatico, con herida dentro de la cavidad toracica.

5271 Hemotdrax traumatico.

527.10 Hemotorax traumatico, sin herida dentro de la cavidad toracica.

S27.11 Hemotérax traumatico, con herida dentre de |a cavidad toracica.

527.2 Hemoneumotorax traumatico.

§27.20 Hemoneumotorax traumatico, sin herida dentro de la cavidad toracica.

§27.21 Hemoneumotérax traumatico, con herida dentro-de la cavidad toracica.

§27.3 Oftros traumatismos del puimén.

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

8§27.31 Otros traumatismos del pulmdn, con herida dentro de la cavidad toracica.

§27.4 Traumatisme de los bronquios.

$27.40 Traumatismo de los bronquios, sin herida dentro de la cavidad toracica.

S827.41 Traumatismo de los bronguios, con herida dentro de la cavidad toracica.

827.5 Traumatismo de la traquea toracica.

$27.50 Traumatismo de la traquea toracica, sin herida dentro de la cavidad toracica.
527.51 Traumatismo de la traquea toracica, con herida dentro de la cavidad toracica.
§27.6 Traumatismo de la pleura.

$27.60 Traumatismo de la pleura, sin herida dentro de la cavidad toracica.

$827.61 Traumatismo de la pleura, con herida dentro de la cavidad toracica.

527.7 Traumatismos multiples de érganos intratoracicos.

$27.70 Traumatismos mdlliples de o6rganos intratoracicos, sin herida dentro de {a cavidad
toracica.
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$27.71 Traumatismos multiples de &rganos intratoracicos, con herida dentro de la cavidad
toracica: ’

§27.8 Traumatismo de otros 6rganos intratoracicos, especificadoes.

$27.80 Traumatismo de ofros érganos intratoracicos, especificados, sin herida dentro de la
cavidad toracica.

$27.81 Traumatismo de otros rganos intratoracicos, especificados, con herida dentro de Ia
cavidad toracica.

827.9 Traumatismo de drgano intratoracico, no especificado.

§27.90 Traumatismo de drganc intratoracico, no especificado, sin herida dentro de la cavidad
toracica.

$27.91 Traumatismo de Srgane intratorécico, no especificado, con herida dentro de la cavidad
toracica.

§28.0 Aplastamiento del térax.

5281 Amputacidn traumética de parte del térax.

$529.0 Traurmatismo de tendon y musculos a nive! del torax.
$29.7 Traumatismes miitiples del torax.

529.8 Otros traumatismos del torax, especificados.

$29.9 Traumatisme del torax, no especificado.

TRAUMATISMOS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA, DE LA COLUMNA
LUMBAR Y DE LA PELVIS

$30.0 Contusion de I2 region lumbosacra y de la pelvis.
S30.1 Contusion de la pared abdominal.
830.2 Contusion de drganos genitales externcs.

\ 530.7 Traumatismos superficiales multiples del abdomen, de la regién lumbosacra y de la
pelvis.

S30.8 Otros traumatismos superficiales dei abdomen, de Ja'region iumbosacra yde la pelvis.

$30.9 Traumatismo superficial del abdomen, de la region lumbosacra y de |a pelvis, parte no
especificada.

S$31.0 Herida de la regién lumbosacra y de la pelvis.

831.1 Herida de la pared abdominal.

$31.2 Herida del pene.

S31.3 Herida del escroto y de los testiculos.

$31.4 Herida de la vagina y de la vulva.

§31.5 Herida de otros érganos genitates externos y de los no especificados.

8§31.7 Heridas multiples del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis.
$31.8 Heridas de ofras partes y de las no especificadas del abdomen.

$32.0 Fractura de vértebra tumbar.

$32.00 Fractura de vértebra lumbar, cerrada.
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$32.1 Fractura del sacro.

$32.10 Fractura del sacro, cerrada.

$32.11 Fractura del sacro, abierta.

$32.2 Fractura del cdcgix.

832.20 Fractura del cocceix, cerrada.

S32.21 Fractura dei cécceix, abierta.

$32.3 Fractura de! hueso iliaco.

532 .30 Fractura de hueso iliaco, cerrada.

$32.31 Fractura de hueso iliaco, abierta.

$32.4 Fractura del acetabulo.

$32.40 Fractura del acetabulo, cerrada.

832.41 Fractura del acetabulo, abierta.

$32.6 Fractura del pubis.

$32.50 Fractura del pubis, cerrada.

$32.51 Fractura del pubis, abierta.

532.7 Fracturas multiples de la columna lumbar y de la pelvis.
$32.70 Fracturas multiples de columna lumbar y de ia pelvis, cerrada.
§32.71 Fracturas miltiples de columna lumbar y de ta peivis, abierta.
S32.8 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar y de la pelvis.

$32.80 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar y de |z pelvis,
cerrada.

832.81 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar y de |a pelvis,
abierta.

533.0 Ruptura traumatica de disco intervertebral iumbar,

833.1 - Luxacion de vértebra lumbar.

§33.2 Luxacion de articulacidn sacrococcigea y sacroiliaca.

833.3 Luxacion de otras partes y de las no especificadas de fa columna fumbar y de la pelvis.
$33.4 Ruptura traumatica de Ia sinfisis del pubis.'

§33.5 Esguinces y torceduras de la columna lumbar.

$33.6 Esguinces y torceduras de la articulacion sacroiliaca.

$33.7 Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de la columna lumbar
y de la pelvis.

534.0 Concusién y edema de la médula espinal lumbar.

$34.1 Oftro traumatismo de }a médula espinal lumbar.

S34.2 * Traumatismo de raiz nerviosa de la columna lumbar y sacra.

S834.3 Traumatismo de la cola de caballo.

S34.4 Traumatisme del plexe lumbosacro.

534.5 Traumatismo de nervios(s) simpatico(s) jumbar(es}, sacro(s) y pélvico(s).
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$34.6 Traumatismo de nervio{s) periférico(s) del abdomen, de la regidn lumbosacra.

$34.8 Traumatismo de otros pervios a nivel del abdomen, de la regidn lumbosacra y de la
pelvis y de los no especificados.

S35.0 Traumatismo de la aorta abdominal.

$35.1 Traumatismo de la vena cava inferior.

$35.2 Traumatismo de arterias celiacas y mesentéricas.
$35.3 Traumatismo de venas porta y esplénica.

$35.4 Traumatismo de vasos sanguineos renales.
$35.5 Traumatismo de vasos sangulneos iliacos.

§35.7 Traumatismo de multiples vasos sanguinecs a nivel del abdomen, de la regidn
lumbosacra y de la pelvis.

§35.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del abdomen, de la regién lumbosacra
y de la pelvis.

$535.9 Traumatismo de vasos sanguineos no especificados a nivel del abdomen, de la regién
lumbosacra de ia pelvis.

536.0 Traumatismo del bazo,

$36.00 Traumatismo del bazo, sin herida dentro de la cavidad abdominal.
$36.01 Traumatismo del bazo, con herida dentro de ta cavidad abdorminal.
§36.1 Traumatisrmo del higado y de la vesicula biliar.

836.10 Traumatismo del higado y de la vesicula biliar, sin herida dentro de la cavidad
bhbdominal.

N
G .11 Traumatismo del higado y de la vesicula biliar, con herida dentro de la cavidad

Q Wl |' dominal,
2WI514836.2 Traumatismo del pancreas.

Vallejos $536.20 Traumatismo del pancreas, sin herida dentro de la cavidad abdominal.

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

8§36.3 Traumatismo del estémago.

536.30 Traumatismo del estdmago, sin herida dentro de la cavidad abdominal.
$36.31 Traumatismo del estdmago, con herida dentro de la cavidad abdominal.
$36.4 Traumatismo del intestino delgado.

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

536.41 Traumatismo del intestino delgado, con herida dentro de la cavidad abdominal,
S36.5 Traumatismo del colon.

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

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

S36.6 Traumatismo del recto.

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

$§36.61 Traumatismo dei recto, con herida dentro de la cavidad abdominal.
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$36.70 Traumatismo de multiples rgancs intraabdominales, sin herida dentro de la cavidad
abdominal. .

$36.71 Traumatismo de miltiples drganos intraabdominales, con herida dentro de la cavidad
abdominal.

$36.8 Traumatismo de otros érganos'intraabdominales.

£36.80 Traumatismo de otros érganos intraabdominales sin herida dentro de la cavidad
abdominal,

$36.81 Traumatismo de otros 6rganos intraabdominales, con herida dentro de la cavidad
abdominal.

§36.9 Traumatisme de 6rgano intraabdominal no especificado.

$36.90 Traumatismo de organo intraabdominal no especificado, sin herida dentre de Ja cavidad
abdominal.

£36.91 Traumatismo de o6rgano intraabdominal no especificado, con herida dentro de la
cavidad abdominal.

$37.0 Traumatismo del rifion.

$37.00 Traumatismo del rifidén, sin herida dentro de la cavidad pélvica.

S$37.01 Traumatismo del rifion, con herida dentro de 1a cavidad pélvica.

837.1 Traumatismo del uréter.

$37.10 Traumatismo del uréter, sin herida dentro de la cavidad pélvica,

537.11 Traumatismo del uréter, con herida dentro de !a cavidad pélvica.

$37.2 Traumatismo de |a vejiga.

$37.20 Traumatismo de la vejiga, sin herida dentro de 1a cavidad pélvica.

$37.21 Traumatismo de la vejiga, con herida dentro de la cavidad pélvica.

$37.3 Traumatismo de la uretra.

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

§37.31 Traumatismo de la uretra, con herida dentro de la cavidad pelvica:

§37.4 Traumatismo del ovario.

S$37.40 Traumatismo del ovario, sin herida dentro de la cavidéd' pélvica.

$37.41 Traumatismo del gvario, con herida dentro de la cavidad pélvica.

$37.5 Traumatismo de Ja trompa de Falopio.

$37.50 Traumatismo de !a trompa de Falopio, sin herida dentro de la cavidad pélvica.
$37.51 Traumatismo de la trompa de Falepio, con herida dentro de la cavidad pélvica.
537.6 Traumatisme del utero.

§37.60 Traumatismo del itero, sin herida dentro de ta cavidad pélvica.

$37.61 Traumatismo del tGtero, con herida dentro de la cavidad pélvica.

$37.7 Traumatismo de multiples organos pélvicos.

$37.70 Traumatismo de multiples drganos péivicos, sin herida dentro de la cavidad pélvica.
$37.71 Traumatismo de multiples érganos pélvicos, con herida dentro de la cavidad pélvica.

837.8 Traumatismo de otros organos pélvicos.
4\*-" g
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S37.80 Traumatismo de otros drganos pélvicos, sin herida dentro de la cavidad pélvica.
$37.81 Traumatismo de otros drganes pélvicos, con herida dentro de la cavidad pélvica.
$37.9 Traumatismo de érganc pélvico no especificado.

537.80 Traumatismo de 6érgano pélvico no especificade, sin herida dentro de la cavidad
peélvica.

537.91 Traumatismo de drgano pelvico no especificado, con herida dentro de la cavidad
pélvica,

$38.0 Traumatismo por aplastamiento de érganos genitales externos

$38.1 Traumatismo por aplastamiento de otras partes y de las no especificadas del abdomen,
de la region lumbosacra y de [a pelvis.

$38.2 Amputacion traumatica de drganos genitales externos.

§38.3 Amputacion traumatica de otras partes y de las no especificadas del abdomen, region
lumbeosacra y pelvis.

§39.0 Traumatisme de tendon y de musculos del abdomen, de la regidn lumbosacra y de la
pelvis.

839.6 Traumatismo de drgano(s) intraabdominal(es) con drgano(s) péivica(s).

839.7 Ofros traumatismos multiples del abdomen, de la regién lumbesacra y de la pelvis.
538.8 Otros traumatismos especificados del abdomen, de |a region lumbosacra y de la pelvis.
S39.9 Traumatismo no especificado del abdomen, de la regidn Jumbesacra y de 1a pelvis,

TRAUMATISMOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

$400 Contusion del hombro y del brazo.

$40.7 Traumatismos superficiales maitiples del hombro y del brazo.
40.8 Qtros traumatismos superficiales del hombro y del brazo.

S40.9 Traumatismo superficial ne especificado del hombro y del brazo,
$441.0 Herida del hombro.

S41.1 Herida del brazo.

541.7 Heridas multiples del hombro y del brazo.

541.8 Herida de ofras partes y de las no especificadas del hembre y del brazo.
S42.0 Fractura de la clavicula.

S42 00 Fractura de la clavicula, cerrada.

542.01 Fractura de la clavicula, abierta,

$42.1 Fractura del omoplate.

3842 10 Fractura de! oméplato, cerrada.

$42.11 Fractura de! omoplato, abierta.

$42.2 Fractura de 12 epifisis superior del himero.

§42.20 Fractura de la epifisis superior del himero, cerrada.

S42.21 Fractura de la epifisis superior de!l humero, abierta.
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'8$42.3 Fractura de la disfisis del humero.
$42.30 Fractura de la diafisis del humero, cerrada.
$42.31 Fractura de la didfisis det humero, abierta.
$42 4 Fractura de la epifisis inferior del hiimero.
$42 40 Fractura de la epifisis inferior del homera, cerrada.
S542.41 Fractura de la epifisis inferior del hOmero, abierta.
S542.7 Fracturas miltiples de la clavicula, del oméplato y del himero.
842,70 Fracturas mdltiples de la clavicula, del oméplato y del himero, cerrada.
$42.71 Fracturas multiples de la clavicula, def oméplato y del hiimero, abierta,
842.8 Fractura de otras partes del hombro y del brazo.
542 .80 Fractura de otras partes del hombro y del brazo, cerrada.
S42 81 Fractura de otras partes del hombro y del brazo, abierta.
S$42.9 Fractura del hombro y de! brazo, parte no especificada.
$542.90 Fractura del hombro y del brazo, parte no especificada, cerrada.
$42.91 Fractura del hombro y del brazo, parte no especificada, abierta.
543.0 Luxacion de la articulacion del hombro.
$43.1 Luxacion de la articulacidn acromioclavicular.
$543.2 Luxacion de la articulacidn esternoclavicular.
S543.3 Luxacian de ofras partes de la cintura escapular y de las no especificadas.
543.4 Esguinces y torceduras de la articulacién del hombro.
8435 Esguinces y torceduras de la articulacion acromioclavicular.
5436 Esguinces y torceduras de la articulacién esternoclavicular,

8437 Esguinces y torceduras de ofras partes y de las no especificadas de la cintura
escapular.

8440 Traumatismo del nervio cubital a nivel del brazo.

S44 1 Traumatismo del nervic mediane a nivel del brazo,

S44.2 Traumatismo del nervio radial a nivel del brazo.

S$44.3 Traumatismo del nervio axilar.

S44.4 Traumatismo del nervie masculo cutaneo.

544.5 Traumatismo del nervip sensitivo cutaneo a nive! del hombro y del brazo.
$44.7 Traumatismo de miltiples nervios a nivel del hombro y del brazo.

" 544.8 Traumatismo de otros nervics a nivel del hombro y del brazo.
544.9 Traumatismo de nervio no especificado a nivel del hombro y del brazo.
S45.0 Traumatisme de la arteria axilar.
S45.1 Traumatisme de la arteria braguial.
5452 Traumatismo de la vena axilar o braquial.
8453 Traumatismo de vena superficial a nive! del hombro vy del brazo.
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$545.7 Traumatismo de multiples vasos sanguineos a nivel del hombro y del brazo.
S45.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del hombro y del brazo.

£45.9 Traumatismo de vaso sanguineo no especificado a nivel del hombro y de! brazo.
846.0 Traumatismo del tenddn del manguite rotatorio del hombro.

548.1 Traumatisme del tendon y mosculo de la cabeza larga del biceps.

S46.2 Traumatismo del tenddn y misculo de otras partes del biceps.

546.3 Traumatismo del tend6n y muascule del triceps.

$§46.7 Traumatismo de multipies tendones y mosculos a nivel del hombro y del brazo.
$46.8 Traumatismo de otros tendones y masculos a nivel del hombro y del brazo.

$546.9 Traumatismo de tenddn y musculo no especificade, a nivel del hombro y del brazo.

$47.X Traumatismo por aplastamiento del hombro y del brazo.

§48.0 Amputacioén traumatica en la articulacién del hombro,

848.1 Amputacion traumatica a nivel entre el hembro y el codo.

$§48.9 Amputacion traumatica del hombro y del brazo, nivel no especificado.
S49.7 Traumatismos multiples del hombro y del brazo.

$549.8 Otros traumatismos especificados del hombre y def brazo.

$49.9 Traumatismos no especificados del hombro y del brazo.

TRAUMATISMOS DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO

550.0 Contusion del codo.

S$50.1 Contusidn de otras partes del antebrazo y de las ne especificadas.
S30.7 Traumatismos superficiales multiples del antebrazo.
$50.8 Otros traumatismos superficiales del antebrazo.

$50.9 Traumatismo superficial de! antebrazo, no especificado.
551.0 Herida del codo,

$51.7 Heridas multiples del antebrazo.

551.8 Herida de ofras partes de! antebrazo.

S551.9 Herida del antebrazo, parte no especificada

$52.0 Fractura de la epifisis superior del ¢ibito

$52.00 Fractura de la epifisis superior del cubito, cerrada

852.01 Fractura de la epifisis superior del cabito, abierta.
852.1 Fraciura de la epifisis superior del radio.

852.10 Fractura de la epifisis superior del radio, cerrada.
852.11 Fractura de la epifisis superior del radio, abierta.

$52.2 Fractura de la diafisis del clbito.

$52 .20 Fractura de la diafisis del cubito, cerrada.
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$52.21 Fractura de la diéfisis del clbito, abierta.

$52.3 Fractura de la diafisis del radio.

$52.30 Fractura de la diafisis del radio, cerrada.

552.31 Fractura de la diafisis del radio, abierta.

852.4 Fractura de la diafisis del cubito y del radio.

852.40 Fractura de la diafisis de! cabito y del radio, cerrada.
§52.41 Fractura de la diafisis def cubito y del radio, abierta.

$52.5 Fractura de la epifisis inferior del radio.

§52.50 Fractura de la epifisis inferior del radio, cerrada.

$52.51 Fractura de la epifisis inferior del radic, abiena.

$52.6 Fractura de la epffisis inferior del cibite y del radio.
S552.80 Fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio, cerrada.
S552.61 Fractura de la epifisis inferior de! cibito y del radio, abierta
$52.7 Fracturas muitiples det antebrazo.

§52.70 Fracturas muitiples det antebrazo, cerrada.

852,71 Fracturas muitiples det antebrazo, abierta.

852.8 Fractura de otras partes del antebraze.

$52.80 Fractura de ofras partes del antebrazo, cerrada.

$562.81 Fractura de otras partes del antebrazoe, abierta,

(52.90 Fractura de! antebrazo, parte no especificada, cerrada.
552.91 Fractura del antebrazo, parte no especificada, abieria.

ngfejos 8 S53.0 Luxacidn de la cabeza del radio.

$53.1 Luxacion del codo, no especificada.

5§563.2 Ruptura traumatica del ligamento lateral del radio.

$53.3 Ruptura traumatica del ligamento lateral dei cabito.

$53.4 Esguinces y torceduras del codo.

554.0 Traumatismo del nervio cubitat a nivel del antebrazo,

$54.1 Traumatismo del nervic mediana a nivel del antebrazo.
$54.2 Traumatismo de!l nervio radial a nivel del antebrazo.

554.3 Traumatismo del nervio sensorial cutaneo a nivel del antebrazo.
854.7 Traumatismo de multiples nervios a nivel del antebrazo
$54.8 Traumatismo de otros nervios a nivel del antebrazo

§54.8 Traumatisma de nervio no especificado a nivel del antebrazo.
$65.0 Traumatismo de la arteria cubital a nivet del antebrazo.

865.1 Traumatismo de Ia arteria radial a nivel del antebrazo.
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855.2
85857
555.8
§635.9
$56.0
596.1
$56.2
556.3

Traumatisme de vena a nivel del antebrazo.

Traumatismo de multiples vasos sangulneos a nivel del antebrazo.

Traumatismo de otros vasoes sanguineos a nivel deil antebrazo.

Traumatismo de vaso sanguinee no especificado a nivel del antebrazo.

Traumatismo del tendén y muasculo flexor del pulgar a nivel del antebrazo.

Traumatismo del tenddn y musculo flexor de ofro(s) dedo(s) a nivel del antebrazo.
Traumatismo de otro tendén y musculo flexor & nivel del antebrazo.

Traumatismo de tendones y muscuios abductores y extensores del pulgar a nivel de

antebraze.

856.4
$56.5
556.7
556.8

Traumatismo del tenddn y miscule extensor de otro(s) dedo(s) a nivel det antebrazo.
Traumatismo de otro tenddn y mosculo extensor a nivel del antebrazo.

Traumatismo de multiples tendones y misculos a nivel del antebrazo.

Traumatismo de otros tendones y misculos y de los no especificados, a nivel del

antebrazo.
857.0
857.8
557.9
$58.0

Traumatismo por aplastamiento del codo.

Traumatismo por aplastamiento de otras partes del antebrazo.
Traumatismo por aplastamiento del antebrazo, parte no especificada.
Amputacion trauméatica a nivel del codo.

Amputacion traumatica nivel entre el codo y la mufieca.

Amputacién traumatica del antebrazo, nivel no especificado.
Traumatismos miiltiples del antebrazo,

Otros traumatismos especificados del antebrazo.

Traumatismo no especificado del antebrazo.

TRAUMATISMOS DE LA MUNECA Y DE LA MANO

560.0
560.1
560.2
S560.7
§60.8
$680.9
561.0
561.1
861.7
$61.8
561.9
$62.0

Contusién de dedo(s) de la mano, sin dafic de la(s) uha(s).
Contusién de dedo(s) de la mano con dafic de ta(s) ufa(s).
Contusidn de otras partes de la mufieca y de la mano.
Traumatismos superficiales multiples de la mufieca y de la mano.
Otros traumatismos superficiales de la mufieca y de Iz mano.
Traurnatisime superficial de la murfieca y de la mano, no especificado,
Herida de dedo(s) de la mano, sin dano de la(s) ufia(s).

Herida de dedo(s) de la mano, con dafio de la(s) ufa(s).

Heridas multiples de la mufeca y de la mano.

Herida de otras partes de la mufieca y de la manaq.

Herida de la mufieca y de la mano, parte no especificada.

Fractura del hueso escafoides [navicular] de la mano.
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$62.00 Fractura del hueso escafoides, cerrada.

S$62.01 Fractura del hueso escafoides, abierta.

§62.1 Fractura de otro{s) hueso(s} del carpo.

$62.10 Fractura de otres(s) hueso(s) del carpo, cerrada.
$62.11 Fractura de otros(s) hueso(s) del carpo, abierta.
$62.2 Fractura del primer metacarpiano.

$62.20 Fractura del primer metacarpiano, cerrada.

$62.21 Fractura de! primer metacarpiano, abierta.

S62.3 Fractura de otros huesos metacarpianos.

$62.30 Fractura de otros huesos metacarpiangs, cerrada.
862.31 Fractura de otros huesos metacarpianos, abierta.
$62.4 Fracturas multiples de huesos metacarpianos.

862.40 Fracturas mdltiples de huesos metacarpianos, cerrada.
S62.41 Fracturas mﬂltipies de huesos metacarpianos, abierta.
§62.5 Fractura del puigar,

§62.50 Fractura del pulgar, cerrada.

$62.51 Fractura del pulgar, abierta,

S$62.6 Fractura de otro dedo de la mano.

562.60 Fractura de otro dedo de la mano, cerrada.

562.61 Fractura de otro dedo de la mano, abierta.

Vallgjos 5. ©62.8 Fractura de ofras partes y de las no especificadas de la mufieca y de ta mano.

862.80 Fractura de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la mano, cerrada.
$62.81 Fractura de otras paries y de las no especificadas de la mufieca y de la mano, abierta.
$63.0 Luxacién de la mufieca.

$63.1 Luxacion de dedos de la mano.

563.2 Luxacienes moltiples de dedos de la mano.

$63.3 Ruptura traumatica de ligamentes de la mufieca y del carpo.

2 $63.4 Ruplura traumdtica de ligamentos del dedo de la manc en la(s) articulacidn(es)
L LHCTTEN, metacarpofalangica e interfalangica.

563.5 Esguince y torcedura de la murieca.
563.6 Esguinces y torceduras de dedo(s) de la mano.

$63.7 Esguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la
manao.

S64.0 Traumatismo del nervio cubital a nivel de la mufieca y de la mano.
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564.1 Traumatismo del nervio mediano & nivel de la muiieca y de la mano.

$564.2 Traumatismo del nervio radial a nivel de la mufieca y de fa mano.

564.3 Traumatismo del nervio digital dei pulgar.

S64.4 Traumatismo del nervio digital de otro dedo.

S64.7 Traumatismo de multipies nervios a nivel de la mufieca y de la mano.

$564.8 Traumatismo de otros nervios a nivel de la mufieca y de la mano.

$64.9 Traumatismo de nervio no especificade a nivel de la mufeca y de la mano.
$65.0 Traumatismo de la arteria cubital a nivel de la mufeca y de la mano.

S$65.1 Traumatismo de la arteria radial a nivel de la mufeca y de la mano.

$§65.2 Traumatismo de! arco palmar superficial.

$65.3 Traumatismo del arco palmar profundo.

$65.4 Traumatismo de vaso(s} sanguineo(s) del pulgar.

$65.5 Traumatismo de vaso(s) sanguineo(s) de otro dedo.

S65.7 Traumatismo de multiples vasos sangulneos a nivet de la mufeca y de la mano.
$65.8 Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel de la mufieca y de la mano.
S65.9 Traumatismo de vaso sanguinec no especificado, a nivel de |a mufieca y de la mano.

$66.0 Traumatismo def tendén y musculo flexor largo de! pulgar a nivel de la murfieca y de la
mano.

5661 Traumatismo del tend6n y muasculo flexor de otro dedo a nivel de 1a mufieca y de la
S$66.2 Traumatismo del tenddn y musculo extensor del pulgar a nivel de la mufieca y de la

866.3 Traumatismo del tenddn y musculo extensor de otro(s) dedo(s} a nivel de la mufieca y
de 1a mano.

$66.4 Traumatismo del misculo y tendén intrinseco del pulgar a nivel de la mufieca y de la
mana.

566.5 Traumatismo del misculo y tendén intrinseco de otro{s} dedo{s) a nivel de ta mufieca y
de la mano. - . : :

$66.6 Traumatismo de multiples tendones y misculos flexores a nivel de la mufieca y de la
mano.

$66.7 Traumatismo de multiples tendones y musculos extensores a nivel de la mufieca y de la
mano.

$66.6 Traumatismo de otros tendones y mlsculos a nivel de la mufieca y de la mano.
566.9 Traumatismo de tenddn y musculo no especificado, a nivel de la mufieca y de la mano.
S$67.0 Traumatismo por aplastamiento del pulgar y otro(s) dedo(s).

$67.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes y de las no especificadas de la mufieca
y de la mano.

$568.0 Amputacion traumatica del pulgar (completa) (parcial).
S$68.1 Amputacidn traumaética de otro dedo unico {completa) (parcial).
568.2 Amputacion traumatica de dos o mas dedos solamente (completa) (parcial).
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S$6B8.3 Amputacion traumatica combinada (de parte) de dedo(s) con otras partes de la mufieca
y de la mano. )

S68.4 Amputacién traumatica de la mano a nivel de la mufieca.

S68.8 Amputacién traumatica de otras partes de fa mufieca y de la mano.
$68.9 Amputacion traumatica de la murieca y de la mano, nivel no especificado.
$69.7 Traumatismos multipies de la mufieca y de la mano,

569.8 Otros traumatismos especificados de la muheca y de Ja mano.

$69.9 Traumatismo no especificado de la mufieca y de la mano.

TRAUMATISMOS DE LA CADERA Y DEL MUSLC

§70.0 Contusion de la cadera.

§70.1 Contusion del muslo.

§70.7 Traumatismos superficiales multiples de la cadera y del muslo.
570.8 Otros traumatismos superiiciales de la cadera y del muslo.

$70.9 Traumatismo superficial de ta cadera y del muslo, no especificado.
§71.0 Herida de la cadera.

S$71.1 Herida del muslo.

571.7 Heridas multiples de la cadera y del muslo.

S$71.8 Herida de otras partes y de las no especificadas de la cintura pélvica,
872.0 Fractura del cuello de fémur.

§72.00 Fractura del cuello de fémur, cerrada.

$572.01 Fractura del cuelio de fémur, abierta.

S72.1 Fractura pertrocanteriana.

S$72.10 Fractura pertrocanteriana, cerrada,

872.11 Fractura pertrocanteriana, abierta.

$72.2 Fractura subtrocanteriana.

$72.20 Fractura subtrocanteriana, cerrada.
§72.21 Fractura subtrocanteriana, abierta.
§72.3 Fractura de la didfisis del fémur.

§72.30 Fractura de la diafisis del fémur, cerrada.
$72.31 Fractura de 1a diafisis de! fémur, abierta.

$72.4 Fractura de la epifisis inferior del fémur.

572.40 Fractura de la epifisis inferior del fémur, cerrada.
$72.41 Fractura de la epifisis inferior del fémur, abierta,
§72.7 Fracturas maltiples del fémur.

§72.70 Fracturas multiples del fémur, cerrada.

§72.71 Fracturas multiples del fémur, abierta.
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§72.8 Fracturas de otras partes del fémur.

$72.80 Fracturas de otras partes del fémur, cerrada.

S572.81 Fracturas de ofras partes del fémur, abieria.

872.9 Fractura del fémur, parte no especificada.

§72.90 Fractura del femur, parte no especificada, cerrada.

$72.91 Fractura del femur, parte no especificada, abierta.

S$73.0 Luxacién de la cadera.

$73.1 Esguinces y torceduras de la cadera

$74.0 Traumatismo del nervio ciatico a nivel de ta cadera y del muslo.

874.1 Traumatismo del nervio femorocutdneo a nivel de la cadera y del muslo,

874.2 Traumatismo del nervic sensorial cutaneo a nivel de la cadera y del muslo.
8747 Traumatiemo de nenvios multiples a nivel de la cadera y del muslo.

S74.8 Traumatismo de otros nervios a nivel de la cadera y del muslo.

8749 Traumatismo de nervio no especificade a nivel de ia cadera y del musio.

$75.0 Traumatismo de la arteria femoral.

8751 Traumatismo de la vena femorai a nivel de la cadera y det muslo.

§75.2 Travmatismo de ia gran vena safena a nivel de la cadera y del muslo. )
§75.7 Traumatismo ge muitipies vasos sanguineos a nivel de la cadera y del musio. '
Traumatismo de otros vasos sanguineos a hivel de la cadera y del muslo.
Traumatismo de vasc sanguineo no especificado a nivel de la cadera y del muslo.
Traumatismo del tenddn y musculo de la cadera.

Traumatismo del tendon y misculo cuadriceps.

Traumatismo det tenddn y mascule aductor mayor del musle.

Traumatismo de tendén y misculo del grupo muscular posterior a nivel del musilo.
Traumatismo de otros tendones y musculos y los no especificados a nivel del muslo.
Traumatismo de multiples tendones y misculos a nivel de Ja cadera y del muslo.
Traumatismo por aplastamiento de ta cadera.

Traumatisme por aplastamiento del muslo.

Traurmnatismo por aplastamientc de la cadera con el muslo.

Amputacion traumatica de a articulacion de |a cadera.

Amputacion traurnatica en algun nivel entre la cadera y la rodilla.

Amputacion traumatica de cadera y muslo, nivel no especificado.

Traumatismos multiples de la cadera y del muslo.

Otros traumatismos especificados de la cadera y dei muslo

Traumatismo no especificado de la cadera y del muslo.
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TRAUMATISMOS DE LA RODILLA Y DE LA PIERNA

S80.0 Contusidn de la rodilla.

S80.1 Contusion de otras partes y las no especificadas de la pierna.
S$B0.7 Traumatismos superficiales multibles de la pierna.
$80.8 Otros traumatismos superficiales de la pierna.

$80.¢ Traumatismo superficial de |a pierna, no especificado.
S81.0 Herida de la rodilla.

SB81.7 Heridas multiples de la pierna.

581.8 Herida de ofras partes de la pierna.

$81.9 Herida de la pierna, parte no especificada.

$82.0 Fractura de ia rotula.

$82.00 Fractura de la rotula, cerrada.

$82.01 Fractura de la rotula, abierta.

§82.1 Fraciura de la epifisis superior de Ia tibia.

$82.10 Fractura de la epifisis superior de la tibia, cerrada

$82.11 Fractura de la epifisis superior de la tibia, abierta.
$82.2 Fractura de Ia diafisis de |a tibia.

$82.20 Fractura de la diafisis de la tibia, cerrada.

§82.21 Fractura de la disfisis de la tibia, abierta.

§82.3 Fractura de la eplifisis inferior de la tibia.

Vall .
aflejos &. $82.41 Fraciura del peroné solamente, abierta.

$82.5 Fractura del maléolo interno.

$82.50 Fractura del maléolo interno, cerrada,
$82.51 Fractura del maléolo interng, abienta.
S582.6 Fractura del maléolo externo.

$82.60 Fractura del maléolo externo, cerrada,

S582.61 Fractura de! maiéolo externo, abierta.

S82.7 Fracturas multiples de la pierna.

$82.70 Fracturas multiples de ia pierna, cerrada,
$82.71 Fracturas multipies de la pierna, abierta.

§82.8 Fractura de otras partes de |a pierna.

S82.80 Fracturas de otras partes de ia pierna, cerrada.
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882.81
§82.9

Fracturas de otras partes de la pierna, abierta.
Fractura de la pierna, parte no especificada.

$82.90 Fractura de la pierna, parte no especificada, cerrada.

582.91
583.0
5831
583.2
$83.3
5834
$583.5
583.6
S83.7
584.0
584.1
5842
584.7
584.8
5849
585.0
585.1
585.2
$85.3
$85.4
585.5
585.7
5856.8
585.9
586.0
586.1
586.2

586.3
pierna.

S86.7
586.8
586.9
587.0
587.8

Fractura de la pierna, parte no especificada, abierta.

Luxacidn de la rétula.

Luxacién de fa rodilla.

Desgarro de meniscos, presente.

Desgarro del cartilage articular de fa rodilla, presente.

Esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos laterales (externo).
Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior).
Esguinces y torceduras de otras partes y 1as no especificadas de la rodilla.
Traumatismo de estructuras mottiples de Ia rodilla.

Traumatismo del nervio tibial a nivel de la pierna.

Traumatismo del nervio peroneo a nivel de |a pierna.

Traumatismo del nervio sensorial 6uténeo a nivel de la pierna.

Traumatismo de nervios multiples a nivel de la pierna.

Traumatismo de otros nervios a nivel de la piema.

Traumatismo de nervio no especificado a nivel de la pierna.

Traumatismo de la arteria poplitea.

Traumatismo de la arteria tibial {anterior) (posterior).

Traumatisme de la arteria peronea.

Traumatismo de la gran vena safena a nivel de la pierna,

Traumatismo de la vena safena externa a nivel de la pierna.

Traumatisme de la vena poplitea.

Traumatismo de vasos sanguineos multipies a nivel de la pierna.
Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel dela pierna,

Traumatismo de vaso sanguineo no especificado a nivel de Ja piemna.
Traumatismo del tendon de Aquiles.

Traumatisrmo de otro(s) tenddn{es) y misculo(s) del grupo muscular posterior.
Traumatismo de tendén{es} y musculo(s) del grupo muscular anterior a nivel de piema.
Traumatismo de tenddn{es) y muisculo(s) del grupo muscular peroneo a hivel de la

Traumatismo de multiples tendones y misculos a nivel de Ia pierna.

Traumatismo de otros tendones y masculos a nivel de la pierna.

Traumatismo de tenddn y masculo no especificado a nivel de la piema.

Traumatismo por aplastamiento de la rodilla.

Traumatismo por aplastamients de otras partes y de las no especificadas de la pierna.
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§88.0 Amputacién traumatica a nivel de |a rodilla.

$88.1 Amputacién traumatica en algun nivel entre la rodilla y el tobillo.
$88.9 Amputacién traumatica de la piemna, nivel no especificado.
589.7 Traumatismos multiples de la pierna.

589.8 Otros traumatismos de la pierna, especificados.

$89.9 Traumatismo de la pierna, no especificado.

TRAUMATISMOS DEL TOBILLO Y DEL PIE

S90.0 Contusion del tobillo,

$90.1 Contusion de dedo(s} del pie sin dafio de ia(s) ufia(s).
$90.2 Contusidn de dedo(s) del pie con dafio de la(s) ufia(s).
§80.3 Contusién de otras partes y de las no especificadas del pie.
$90.7 Traumatismos superficiales multiples del pie y del tobille.
S90.8 Ofros traurmatismos superficiales del pie y del tobillo.

890.9 Traumatismo superficial del pie y del tobillo, no especificado.
S91.0 Herida del tobillo.

591.1 Herida de dedo(s) del pie sin dafic de la(s) ufia(s).

S91.2 Herida de dedo(s) de! pie con dafio de la{s) ufa(s).

§91.3 Herida de otras partes del pie.

$81.7 Heridas muttiples def tobilio y del pie.

§92.0 Fractura del calcénec.

$92.00 Fractura del calcaneo, cerrada.

$82.01 Fractura def calcaneo, abieria.

$92.1 Fractura del astragalo.

$92.10 Fractura del astragalo, cerrada.

5$92.11 Fractura del astragalo, abierta.

592.2 Fractura de ofro(s) hueso(s) del tarso.

592.20 Fractura(s) de otro(s) hueso(s} del tarso, cerrada.
892.21 Fractura(s) de otro(s) hueso(s) del tarso, abierta.
§92.3 Fractura de hueso del metatarso.

892,30 Fractura de hueso det metatarso, cerrada.

$92.31 Fractura de hueso del metatarso, abierta.

592.4 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie.

592.40 Fractura de los huesos de! dedo gordo dei pie, cerrada.
§92.41 Fractura de los huesos del dedo gordo del pie, abierta.
$92.5 Fractura de los huesos de otrofs) dedo{s) del pie.
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892.51 Fractura de los huesos de otro{s) dedo(s) det pie, abierta.

8927

Fracturas miltiples del pie.

$92.70 Fracturas multiples del pie, cerrada.

$92.71 Fracturas multiples del pie, abierta.

892.9

Fractura del pie, no especificada.

$82.90 Fractura del pie, no especificada, cerrada.

$92.91 Fractura del pie, no especificada, abierta.

§893.0
$93.1
§93.2
593.3
5934
893.5
893.6
504.0
594.1
594.2
894.3
594.7
594.8
§94.9
595.0
$95.1
8952
595.7
5958
585.9
596.0
$596.1

Luxacién de la articulacién del tobillo.

Luxacién de dedo{s) del pie,

Ruptura de ligamentos a nivel del tobitlo y del pie.

Luxacidn de otros sitios y los no especificados del pie.

Esguinces y torceduras del tobilio.

Esguinces y torceduras de dedo(s) del pie.

Esguinces y torceduras de otros sitios y de los no especificados del pie.
Traumatismo del nervio plantar externo.

Traumatismo del nervio plantar interno.

Traumatismo del nervio peroneal profundo a nivel del pie y del tobillo.
Traumatisrmo de nervio sensorial cutaneo a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de mifltiples nervios a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de otros nervios a nivel del pie y del tobitlo.

Traumatismeo de nervic no especificado a nivel del pie y del tobille.
Traumatismo de la arteria dorsal del pie.

Traumatismo de la arteria plantar del pie.

Traumatismo de la vena dorsal del pie.

Traumatismo de miultiples vasos sanguineos a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de otros vasos saﬁgﬂineos a nivel del pie y del tobilio,
Traumatismo de vasc sanguineo no especificado a nive! del pie y del tobilic.
Traumatismo del tenddn y misculo del flexor large del dede a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo del tendon y misculo del extensor largo del {de los) dedo(s) a nivel de pie

y del tobillo

§96.2
$96.7
$596.8
596.9
$97.0
597.1

Traumatismo de tendones y musculos intrinsecos a nivel del pie y del tobillo,
Traumatismeo de mdltiples tendones y musculos a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de otros tendones y musculos a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo de tendones y misculos no especificados a nivel del pie y del tobillo.
Traumatismo por aptastamiento del tobilic.

Traumatismo por aplastamiento de dedo(s) del pie.
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$97.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes del pie y del tobillg,
S98.0 Amputacién traumatica del pie a nivel del tobillo.
S$98.1 Amputacién traumética de un dedo del pie.
598.2 Amputacion traumatica de dos o mas dedos del pie.
| $98.3 Amputacion traumatica de otras partes del pie.
$98.4 Amputacion del pie, nivel no especificado.
$98.7 Traumatismos multiples de! pie y del tobillo.
$99.8 Otros traumatismos del pie y del tobillo, especificados.
§99.9 Traumatismo del pie y del tobillo, no especificado.

TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO
TO0.0 Traumatismos superficiales que afectan la cabeza con el cuello.

T00.1 Traumatismos superficiales que afectan el tdrax con el abdomen, la regién Jumbosacra
y la pelvis,

T00.2 Traumatismos superficiales que afectan muiltiples regiones del{os) miembro(s)
superigr{es).
T00.3 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del (de los) miembro(s)
inferior{es).

TO0.6 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del {de los) miémbro(s)
superior(es) o miembro(s) inferior{es).

00.8 Traumatismos superficiales que afectan otras combinaciones de regiones del cuerpo.
-£¥00.9 Traumatismos superficiales multiples, no especificados.
01.0 Heridas que afectan la cabeza con el cuellio.
Mallgjos S T01.1 Heridas que afectan el térax con el abdomen, la regién lumbosacra y la pelvis.
T01.2 Heridas que afectan multiples regiones del (de los) miembro(s) superior(es).
T01.3 Heridas que afectan muiltiples regiones del {de les) miembro(s) inferior(es).

TD1.6 Heridas que afectan multiples regiones del (de los) miembro{s) superior{es) con
miembro(s} inferior(es).

T01.8 Heridas que afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo.
T01.8 Heridas multiples, no especificadas.

T02.0 Fracturas que afectan la cabeza con el cuello.

A CHGTTE,

T02.00 Fracturas que afectan la cabeza con el cuello, cerrada.

T02.01 Fracturas que afectan la cabeza con el cuello, abienta.

T02.1 Fracturas gue afectan el térax con la regidn lumbosacra y la pelvis.

T02.10 Fracturas que afectan el tdrax con la region lumbosacra y la pelvis, cerrada.
T02.11 Fracturas que afectan el torax con ja regién lumbosacra y la pelvis, abierta,
T02.2 Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro superior.

T02 20 Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro superior, cerrada.

D. Fernandez E.
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T02.21 Fracturas que afectan muitiples regiones de un miembro superior, abierta.

T02.3 Fraciuras gque afectan multiples regiones de un miembro inferior,

T02.30 Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro inferior, cerrada.

T02.31 Fracturas que afectan multiples regiones de un miembro inferior, abieria.

T02.4 Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros supericres.

T02.40 Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros superiores, cerrada.
T02.41 Fracturas que afectan multiples regiones de ambos miembros supericres, abierta. )
T02.5 Fracturas que afectan miltiples regiones de ambaos miembros inferiores.

T02.50 Fracturas que afectan miultiples regiones de ambos miembros inferiores, cerrada.
T02.81 Fracturas que afectan multiples regiones de ambaos miembros inferiores, abierta.

T02.6 Fracturas que afectan mlltiples regiones de miembro(s) superior{es) con miembro(s)
inferior{es).

T02.60 Fracturas que afectan mdlliples regiones de miembro(s) superior{es) con miembro(s)
inferior{es}, cerrada.

T02.61 Fracturas que afectan multiples regiones de miembrof{s) superior(es) con miembro{s)
inferior(es), abierta.

T02.7 Fracturas que afectan el torax con la region lumbeosacra y la pelvis con miembro(s).

T02.70 Fracturas que afectan el térax con ia regidn lumbosacra y la pelvis con miembro(s),
cerragda. - ‘

T02.71 Fracturas que afectan el torax con la regién lumbosacra y la pelvis con miembro(s),
abierta.

T02.8 Fracturas gue afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo.

T02.80 Fracturas que afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo, cerrada.
T02.81 Fracturas que afectan otras combinaciones de las regiones del cuerpo, abierta.
T02.8 Fracturas multiples, no especificadas.

T02.90 Fracturas multiples, no especificadas, cerrada.

T02.91 Fracturas multiples, no especificadas, abiena.

T03.0 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan la cabeza con el cuello.

T03.1 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan el térax con la region lumbosacra y la
pelvis.

T03.2 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los)
miembro{s) superior{es).

T03.3 Luxacicnes, torceduras y esguinces que afectan muitiples regiones del (de los)
miembro(s) inferior(es).

T03.4 Luxaciones, torceduras y esguinces gue afectan multiples regiones del (de los)
miembro(s) superior(es) con miembra(s) inferior(es).

T03.8 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan otras combinaciones de regiones del
cuerpo.

T03.9 Luxaciones, torceduras y esguinces mtltiples, no especificados.
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T04 .1

Traumatismos por aplastamiento que afectan el torax con el abdomen, {a region

tumbosacra y Ia pelvis.

T04.2

Traurnatismos por aplastamiento que afectan miltiples regicnes del (de los) miembro(s)

superior(es).

T04.3

Traumatismos por aplastamiento que afectan multiples regiones del {de los) miembro(s)

inferior(es).

T04.4

Traumatismos por aplasiamiento que afectan miltiples regiones gel (de los) miembro(s)

superior{es) con miembro{s) inferior{es).

T04.7

Traumatismos por aptastamiente del térax, del abdomen, de la regiéon lumbosacra y de

la pelvis con los miembros.

T04.8
cuerpo.

T04.9
T05.0
T05.1
T05.2
T05.3
T05.4
T05.5

aliejos 5. 106.0
médula

T06.1
cuerpo.

T06.2
T06.3
TO6 .4
T06.5
TO6.8
TO7.X

Traumatismos por aplastamiento que sfectan otras combinacicnes de regiones del

Traumatismos por apiastamiento multiple, no especificados

Amputacion fraumatica de ambas manos.

Amputacion traumatica de una mano y el otro brazo [cualguier nivel, excepto mano).
Amputacién traumatica de ambos brazos [cualquier nivel].

Amputacién traumatica de ambos pies.

Amputacion traumatica de un pie y la otra pierna [cualquier nivel, excepto pie).
Amputacion traumatica de ambas piemas [cualquier nivel].

Amputacién traumatica de miembros superior{es) e inferior{es), cuaiquier cofﬁbinacién

Traumatismos del encéfalo y de nervios craneales con traumatismo de nervios y
espinal a nivel del cuelic.

Traumatismos de nervios y médula espinal que afectan otras multiples regiones del

Traumatismos de nervios que afectan multiples regiones del cuerpo,
Traumatismos de vasos sanguineos que afectan multiples regiones del cuerpo,
Traumatismos de tendones y misculos que afectan maltiples regiones del cuerpo.
Traumatismos de érganos intratoracicos con érganos intraabdominales y pélvicos.
Otros traumatismos especificados que afectan mukltiples regiones del cuerpo.
Traumatismos multiples, no especificados.

TRAUMATISMOS DE PARTE NO ESPECIFICADA DEL TRONCO, MIEMBRO O REGION
DEL CUERPO

TO8.X
T08.X0
T08.X1

Fractura de la columna vertebral, nivel no especificado.
Fractura de la columna vertebral, nivel no especificado, cerrada.
Fractura de la columna veriebral, nivel no especificado, abierta.
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T09.0
T09.1

T09.2
T08.3
T09.4
T08.5
T09.6
T09.8
T09.9
T10.X

Traumatismo superficial del tronco, nivel noc especificado.

Herida del tronco, nivel no especificado.

Luxacidn, esguince o torcedura de articulacién y ligamentos del tronco, no especificado.
Traumatismo de la médula espinal, nivel ne especificado.

Traumatismo de nervies, raiz de nervio espinal y plexos del tronco no especificados.
Traumatismo de tendones y mdsculos del tronco no especificados.

Amputacion traumatica del tronco, nivel no especificado.

Otros traumatismos especificados del tronco, nivel no especificado.

Traumatismo ne especificado del tronco, nivel no especificado,

Fractura de miembro superior, nivel no especificado.

T40.X0 Fractura de miembro superior, nivel no especificado, cerada.

T10.X1 Fractura de miembro supericr, nivel no especificado, abierta.

T11.0
T11.1
T11.2
T11.3
T114

Traumatismo superficial de miembro superior, nivel no especificado.

Herida de miembro superior, nivel no especificado.

Luxacidn, esgu_ince o torcedura de articulacion o figamento no especificado.
Traumatismo de nervio no especificado de miembre superior, nivel no especificado.
Traumatismo de vasos sanguineos no especificados de miembro superior, nivel no

especificado,

T11.5

Traumatismo de tenddn y muisculo no especificades de miermbro superior, nivel no

especificado.

T11.6
T11.8
T11.8
T12.X

Amputacion traumatica de miembro superior, nivel no especificado.

Otros traumatismos especificados de miembro superior, nivel no especificado.
Traumatismo no especificado de miembro superiar, nivel no especificado.
Fractura de miembro inferior, nivel no especificado. '

T12.X0 Fractura de miembro inferior, nivel no especificado, cerrada. .

T12.X1 Fractura de miembro inferior, nivei no especificado, abierta.

T13.0
T13.1
T13.2
T13.3
T13.4

Traumatismo superficial de miembro inferior, nivel no especificado.

Herida de miembro inferior, nivel no especificado,

Luxacion, esguince o tarcedura de articulacion y ligamentos no especificados.
Traumatismo de nervios no especificados de miembro inferior, nivel no especificado,

Traumatismo de vasos sanguineos no especificados de miembro inferior, nivel no

especificado.

T13.5

Traumatismo de tendones y musculos no especificados de miembro inferior, nivel no

especificado.

T13.86
T13.8
T13.9
T14.0

Amputacion traurnatica de miembro inferior, nivel no especificado.
Otros traumatismos especificados de miembro inferior, nivel no especificado.
Traumatismo no especificado de miembre inferior, nivel no especificado.
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T14.1
T14.2

Herida de regién no especificada del cuerpo.
Fractura de regién no especificada del cuerpo.

T14.20 Fractura de regidn no especificada del cuerpo, cerrada.

T14.21 Fractura de region no especificada del cuerpo, abierta.

T14.3
T14.4
T14.5
T14.6
T14.7

Luxacion, esguince y torcedura de region no especificada del cuerpo.

Traumatismo de nervio{s} de regién no especificada del cuerpo.

Traumatismo de vaso(s) sanguineo(s) de region no especificada del cuerpo.
Traumatismo de tendones y musculos de regién no especificada del cuerpe.
Traumatismo por aplastamiento y amputacién traumatica de regiones no especificadas

del cuerpo.

T14.8
T14.9

Otros traumatismos de regidn no especificada del cuerpo.
Traumatismo, no especificado.

EFECTOS DE CUERPOS EXTRANOS QUE PENETRAN POR ORIFICIOS NATURALES

T15.0
T16.1
T15.8
T15.9
T16.X

Cuerpo extrafio en la cérnea.

Cuerpo extrafio en el saco conjuntival,

Cuerpo extrafic en otras y en multiples partes de la parte externa del ojo.
Cuerpo extrafic en parte externa del ojo, sitio no especificado.
Cuerpo extrafio en €l oido.

Cuerpo extrafio en seno parahasal.

Cuerpo extrafo en el orificio nasal.

Cuerpo extrafio en la faringe,

Cuerpo extradio en la laringe.

Cuerpo extrafic en la traguea.

Cuérpo extrafic en bronquios.

Cuerpo extrafio en otras y en miltiples partes de las vias respiratorias.
Cuerpo extrafio en las vias respiratorias, parte no especificada.
Cuerpo extrafio en la boca.

Cuerpo extrafio en el esofago.

Cuerpo extrafio en el estomago.

Cuerpo extrafic en el intestino delgado.

Cuerpo extrafio en el colon.

Cuerpo extrafio en €l ano y en el recto.

Cuerpo extrafio en otras y en multiples partes del tubo digestivo.
Cuerpo extraio en ef tube digestivo, parte no especificada.
Cuerpo extrano en la uretra.

Cuerpo extrafio en la vejiga.
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T18.2 Cuerpo extrafio en la vulva y en la vagina.

T19.3 Cuerpo extrafio en el utero [cualquier parte].

T19.8 Cuerpo extrafio en otras y en multiples partes de las vias genitourinarias.
T19.9 Cuerpo extrafio en las vias genitourinarias, parte no especificada.

QUEMADURAS Y CORROSIONES

T20.0 Quemadura de la cabeza y del cuello, grado no especificado.
T20.1 Quemadura de la cabeza y del cuello, de primer grado.
T20.2 Quemadura de la cabeza y del cuello, de segundo grado.
T20.3 Quemadura de la cabeza y de! cuello, de tercer grado.
T20.4 Corrosion de la cabeza y del cuello, grado no especificado.
T20.5 Corrosion de la cabeza y del cuello, de primer grado.
T20.6 Ceorrosion de la cabeza y del cuéllo, de segundo grado.
T20.7 Corrosién de la cabeza y det cuello, de tercer grado.

T21.0 Quemadura del tronco, grado no especificado.

T21.4  Quemadura del tronco, de primer grado.

T21.2 Quemadura del tronco, de segundo grado.

T21.3 Quemadura del tronco, de tercer grado.

T21.4 Corrosion del tronco, grado no especificado.

T21.5 Corrosién de] tronco, de primer grado.

T21.6 Corrosion del tronco, de segundo grado.

T21.7 Corrosién del tronco, de tercer grado.

T22.0 Quemadura del hombro y miembro superior, grado no especificado, excepto de a
mufeca y de la mano.

T22.1 Quemadura del hombro y miembro superior, de primer grado, excepto de la mufieca y
de la mano.

T22.2 Quemadura del hombro y miembro superior, de segundo grado, excepto de la mufieca
y de la mano.

T22.3 Quemadura del hombro y riembro superior, de tercer grado, excepto de la mufieca y
de la mano.

T22.4 Corrosién del hombro y miembro superior, grado no especificado, excepto de la
mufeca y de la mano.

T22.5 Corrosion del hombro y miembro superior, de primer grado, excepto de la mufieca y de
la mano.

T22.6 Corrosion del hombro y miembro superior, de segundo grade, excepto de la mufieca y
de la mano,

T22.7 Corrosidn del hombro y miembro superior, de tercer grado, excepto de ia mufieca y de
la mano.

T23.0 Quemadura de la muieca y de la mano, grado no especificado.
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T23.2
T23.3
T23.4
T23.5
T23.6
T23.7

T24.0
pie.

T24.1
T24.2
T24.3
T24.4
T24.5
T24.6
T24.7
T25.0
T25.1
T25.2
T25.3
T25.4
T25.5
T25.6
T25.7

Quemadura de la mufieca y de la mano, de segundo grado.

Quemadura de la mufieca y de la mano, de tercer grado.

Corrosidn de la mufieca y de la mano, grado no especificado.

Corrosién de la mufieca y de la mano, de primer grado,

Corrosion de la mufieca y de la mano, de segundo grado.

Corrosion de 1a mufieca y de la mang, de tercer grado.

Quemadura de la cadera y miembro inferior, grado no especificado, excepto tobillo y

Quemadura de la cadera y miembro inferior, de primer grado, excepto tobillo y pie.
CQuemadura de la cadera y miembro inferior, de segundo grado, excepto tobillo y pie.
Quemadura de la cadera y miembro inferior, de tercer grado, excepto tobillo y pie.
Corrosion de la cadera y miembro inferior, grado no especificado, excepto tobillo y pie.
Corrosion de la cadera y miembro inferior, de primer grado, excepto tobillo y pie.
Corrosién de la cadera y miembro inderior, de segundo grado, excepto tobillo y pie.
Corrositn de la cadera y miembro inferior, de tercer grado, excepto tobillo y pie.
Quemadura del tobillo y del pie, grado no especificado.

Quemadura del tobillo y del pie, de primer grado.

Quemadura del tobillo y del pie, de segundo grado.

Quemadura del tobillo y del pie, de tercer grado.

Corrosidn del tabillo y del pie, grado no especificade.

Corrosién del tobillo y det pie, de primer grado.

Corrosion del tobille y del pie, de segundo grado.

Corrosion del tobillo y del pie, de tercer grado.

QUEMADURAS Y CORROSIONES LIMITADAS AL OJO Y ORGANOS INTERNOS

T26.0
T26.1
T26.2
T28.3
T26.4
T26.5
T26.6
T26.7
T26.8
T26.9
T27.0
T27.1

Quemadura del parpado y 4rea periocular.

Quemadura de la cérnea y saco conjuntival.

Quemadura con ruptura y destruccion resultantes del globo ocular.
Quemadura de ofras partes del ojo y sus anexos.

Quemadura del ojo y anexos, parte no especificada.

Corrosion del parpado y area periocular.

Corrosion de la cornea y saco conjuntival.

Corrositn con ruptura y destruccién resultantes del globo ocular.
Corrosion de ofras partes del ojo y sus anexos.

Corrosion del ojo y sus anexos, parte no especificada.
Quemadura de la laringe y de la traquea.

Quemadura que afecta |a laringe y la traquea con el pulman.
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T27.2 Quemadura de otras partes de las vias respiratorias.

T27.3 Quemadura de las vias respiratorias, parte no especificada.
T27.4 Corrosion de la laringe y de la fraquea.

T27.5 Corrosion que afecta la laringe y la traquea con el pulman.
T27.86 Corrosion de otras partes de las vias respiratorias.

T27.7 Comosidn de las vias respiratorias, parte no especificada.
T28.0 Quemadura de la boca y de la faringe.

T28.1 Quemadura del esdfago.

T28.2 Quemadura de otras partes del tubo digestivo,

T28.3 Quemadura de drganos genitourinarios internos.

T28.4 Quemadura de otros érganos intermas y de los no especificados.
T28.5 Corrosion de |a boca y de la faringe.

T28.6 Corrosion del eséfago.

T28.7 Corrosion de otras partes del tubo digestivo,

T28.8 Corrosion de 6rganos genitourinarios internos.

T28.9 Cormositn de otros 4rganos internos y de los no especificados.

QUEMADURAS Y CORROSIONES DE MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO Y LAS NO
@smcmmms

Quemaduras de multiples regiones, grado no especificado.

Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no méas de primer grado.
Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no mas de segundo grado.
Quemaduras multiples, con mencion al menos de una quemadura de tercer grado.
Corrosiones de miiltiples regiones, grado no especificado,

Corrosiones multiples, mencionadas como de no mas de primer grado.

Corrosiones multiples, mencionadas como de no mas de segundo grado,
Corrosiones multiples, con mencién al menos de una corrosidn de tercer grado.
Quemadura de region del cuerpo y grado no especificados.

Cluemadura de primer grado, regitn del cuerpo no especificada.

Quemadura de segundo grado, region del cuerpo ne especificada.

Quemadura de tercer grado, region del cuerpo no especificada.

Carrosion de region del cuerpo y grado no especificados.

Corrosion de primer grado, regién del cuerpo no especificada.

Corrosion de segundo grado, regidn del cuerpo no especificada.

Corrosion de tercer grado, regién del cuerpo no especificada.

Quemaduras que afectan menos de! 10% de ta superficie del cuerpo.
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T31.1 Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo.
T31.2 Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo.
T31.3 Quemaduras que afectan del 30 al 39% de la superficie del cuerpo.
T31.4 Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo.
T31.5 Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superficie del cuerpo.
T31.6 Quemaduras que afectan de! 60 al 69% de la superficie del cuerpo.
T31.7 Quemaduras que afectan del 70 al 78% de la superficie del cuerpo.
T31.8 Quemaduras que afectan del 80 al 9% de la superficie del cuerpo.
Quemaduras que afectan el 80% o mas de la superficie del cuerpo.
Embolia gaseosa (traumatica).

Embcolia grasa (traumética).

Hemorragia traumatica secundaria y recurrente.

Infeccidn postraumatica de herida, no clasificada en ofra parte.
Choque traumatico.

Anuria traumatica.

Isquemia traumatica de musculo.

Enfisema subcutdneo traumdtico.

Otras complicaciones precoces de los traumatismos.

Complicaciones precoces no especificadas de los traumatismos.

Y otros diagnésticos relacionados segun lo indica el numeral V.2.a. de la presente directiva
administrativa que: Incluye descompensacién de patologias preexistentes como
consecuencia def accidente de transito.

N
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