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INTRODUCCION

El presente documento describe el Sistema Electrénico de Transferencia de Informacién de IPRESS, SETI-
IPRESS, que consiste en la aplicacién por medio del cual las IPRESS y UGIPRESS ingresan y validan la informacion
que deben remitir a SUSALUD por medios electrdnicos.

El sustento legal para la reglamentacion de la recoleccién, transferencia y difusién de la informacion por parte

de los agentes vinculados al proceso de aseguramiento universal, esta precisado en el el numeral 14) del articulo
13° del Texto Unico Ordenado (TUQ) de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, el cual establece que es funcion general de la
Superintendencia Nacional de Salud, regular la recoleccion, transferencia, difusion e intercambio de la
informacion generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS.

En tal sentido SUSALUD ha establecido que la forma de transmision de la informacion generada por las IPRESS
y Unidades de Gestion de IPRESS relacionada a las prestaciones de salud se efectle a través de archivos planos,
los mismos que son descritos en las siguientes secciones del presente documento.

La informacion obtenida a través del SETI — IPRESS permitira conocer el perfil de las prestaciones de salud
que se brindan a nivel del Sistema Nacional de Salud, propiciar seguimiento a las principales variables
prestacionales en salud, elaborar un sistema estadistico de salud para la toma de decisiones y generar
instrumentos para la Supervision de las IPRESS y de las Unidades de Gestion de IPRESS.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL SETI-IPRESS

El SETI- IPRESS es una aplicacidon que se utiliza para el ingreso y validacidn de la informacion de los diversos
formatos que las IPRESS y UGIPRESS deben remitir a SUSALUD por medios electrénicos.

2. CONSIDERACIONES PARA LA TRANSFERENCIA DE INFORMACION

a) La informacién que las IPRESS y UGIPRESS deben enviar a SUSALUD sera a través de archivos planos
(formato .txt).

b) Los campos de cada archivo plano deben estar delimitados con el caracter pipe (|) (ASCIl 124)

c¢) Elestandar de codificacion de los archivos planos debe ser ANSI.

d) Los archivos planos no deben contener lineas en blanco.

e) Los archivos planos se deben de agrupar en paquetes de envio.

f) Solo se considerara como informacion remitida la carga de las 13 tramas especificadas en el Anexo 1.

3. FLUJO DEL PROCESO DE ENVIO DE ARCHIVOS

Las IPRESS y UGIPRESS deberan:

a) Preparar la trama de datos segun lo dispuesto en el Manual de Usuario SETI — IPRESS.

b) Validar la informacién de acuerdo a la estructura de las tramas de datos establecida en el Manual de
usuario SETI — IPRESS.

c) Acceder al SETI — IPRESS, validando la identidad con sus credenciales y cargar los archivos con la
informacidn correspondiente a fin de ser remitida a SUSALUD.

d) Remitir los archivos debidamente validados a SUSALUD.

e) Subsanar la informacidn de los archivos rechazados por el SETI — IPRESS que no cumplan con las reglas
de validacion correspondientes.

4. Del Modelo de Transaccién Electronica de Datos Estandarizados de Prestaciones de Salud — SETI
- IPRESS
Los campos que constituyen el Modelo SETI - IPRESS tienen el caracter de estandares obligatorios, no
pudiendo ser modificados, ampliados ni eliminados por las IPRESS o por las UGIPRESS. El modelo co tlene
la estructura de datos especificada en las siguientes tablas, de acuerdo al siguiente detalle:

Tablas del Anexo 1

@ Tabla A: Reporte de Recursos de Salud. G,
< Tabla B1: Reporte Consolidado de Produccion Asistencial en Consulta Ambulatorl'.

%  TablaB2.: Reporte Consolidado de Marbilidad en Consuita Ambulatoria

3 Tabla C1: Reporte Consolidado de Produccién Asistencial en Emergencia.

<%  Tabla C2: Reporte Consolidado de Morbilidad en Emergencia.

R Tabla D1: Reporte Consolidado de Produccion Asistencial en Hospitalizacion.

< Tabla D2.: Reporte Consoclidado de Morbilidad en Hospitalizacion.

ot Tabla E.: Reporte Consclidado de Partos.

% Tabla F: Reporte Consolidado de Eventos bajo Vigilancia Institucional.

o4 Tabla G: Reporte Consolidado de Produccion Asistencial de Procedimientos.

K Tabla H: Reporte Consolidado de Produccion Asistencial de Intervenciones QuirGrgicas.
R Tabla I: Referencias.

R Tabla J: Reporte Consolidado de Programacion Asistencial.
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o Tabla 1.1:
o Tabla 1.2:
Tabla 1.3.:
< Tabla 1.4:
o Tabla 2:

o Tabla 3:

5 Tabla 3.1:
o Tabla4.1.:
Tabla 4.2.:
o Tabla 5:

Tablas del Anexo 2

Prestaciones de Salud — Ambulatorio.
Prestaciones de Salud — Emergencia.

Prestaciones de Salud — Hospitalizacion.

Prestaciones de Salud — Partos
Procedimientos.

Productos de Farmacia.

Anexo de Farmacia.
Referencias.

Contra Referencias.
Programacion Asistencial.

Anexo 3

Las cudles seran publicadas en el portal web de SUSALUD

R Tabla UPS Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los Establecimientos del Sector Salud
Glosario de Términos del Anexo 1 SETI IPRESS
Manual de Estructura de Tramas del SETI IPRESS ON LINE

o Modelo de Generacion de Tablas del SETI IPRESS
. Etiquetas de las Variables del Anexo 1

o Tablas Agregadas del Anexo 1 (Formato Excel)
5 Excel Tablas Anexo 1 para remitir data previa

3 Formato de acceso de solicitud al SETI IPRESS

3 Tutorial para el acceso al SETI IPRESS ON LINE
o Otros Manuales y Tutoriales
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ANEXO 1




¥ .

Repbrte de Recursos de Salud

g Sicte sicas a sef

Periodo de remisidn de informacion a SUSALUD

1 |Periodo de Reporte C1. Debe ser una fecha valida Formato: AAAAMM
P Formato: AAAAMM
Codigo de IPRESS otorgado por SUSALUD . .
2 |Codigo de la IPRESS & B P C1. El cédigo debe estar en el registro de IPRESS
Formato Texto
Codigo de UGIPRESS otorgade por SUSALUD C1. El cédigo debe estar en el registro de UGIPRESS
3 |cédigo de la UGIPRESS | = & a4 o . ‘
Formato Texto C2. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS
. r Numero de Consultorios Fisicos C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
4 |Consultorios Fisicos )
Formato Numerc decimales
5 Consultorios Numero de Consultorios Funcionales C1. Ndmero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
Funcionales Formato Numero decimales
. . Numero de Camas Hospitalarias habilitadas C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
6 |Camas Hospitalarias .
Formato Numero decimales
Numero de Medicos incluyendo serums y residentes : R " .
. o C1. Niumero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
7 |Total de Medicos de todos los servicios .
decimales
Formato Numero
. Numero de Medicos Serums en todos los servicios C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
8 |Medicos Serums .
Formato Numero decimales
Numero de Medicos en Programa de Residentado . ) » .
. . ) o C1. NUmero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
9 |Medicos Residentes Medico de todos los servicios :
decimales
Formato Numero .
Numero Total de enfermeras en todos los servicios C1. Numero enterc mayor o igual a cero y positivo, sin
10 |Enfermeras "
Formato Numero decimales
Numero de Odontologos en todos los servicios C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
11 |Odontologos )
Formato Numero decimales
. Numero de Psicologos en todos los servicios C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
12 |Psicologos i
Formato Numero decimales
. Numero de Nutricionistas en todos los servicios C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
13 |Nutricionistas p
Formato Numero decimales
i Numero de Tecnologos medicos en todos los servicios |C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
14 |Tecnologos medicos ;
Formato Numero decimales
. Numero de Obstetrices en todos los servicios C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
15 |Obstetrices .
Formato Numero decimales
Numero de Quimicos Farmaceuticos en todos los p ; g ,
. o C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
16 |Farmaceuticos servicios .
decimales
Formato Numero
17 Auxiliares/Tecnicos Numero de Auxiliares Tecnicos en todos los servicios |CL. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
Asistenciales Formato Numero decimales
. Numero de Otros profesionales en todos los servicios |C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
18 |Otros profesionales X
Formato Numero decimales
Numero de Ambulancias operativas en H . . )
. ) ; C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
19 |Ambulancias funcionamiento

Formato Numero

decimales

1: El separador de campos es el pipe "|".




1 |Periodo de Reporte

 Tabla Agregada B1

Reporte Consohdado de Producc.ron As;stenc:al en onsulta Ambulatona

Perlodode remision demformacmn a SUSALUD
Formato: AAAAMM

{:1 Debe seruna fecha valida Formato

Ca‘ﬁmmdteomistmhhisimaser ;

AAAAMM

2 |Codigo de la IPRESS

Cadigo de IPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1. El codigo debe estar en el registro de
IPRESS

3 |Cddigo de la UGIPRESS

Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1. El cédigo debe estar en el registro de
UGIPRESS

C2. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo
de IPRESS

4 |Sexo del Paciente

1:Hombre
2:Mujer
Formato Texto

C1. Sélo debe contener uno de los valores
definidos

5 |Grupo de Edad en afios

El grupo de edad a considerar sera segiin la siguiente
codificacion

1: Menores de 1 afio
2:De 1a 4 afos
3:De 5 a9 afios
4: De 10 a 14 afios

5: De 15 a 19 afios

6: De 20 a 24 afios

7: De 25 a 29 afios

8: De 30 a 34 afios

9: De 35 a 39 aiios
10: De 40 a 44 afios
11: De 45 a 49 aflos
12: De 50 a 54 afios
13: de 55 a 59 afios
14: De 60 a 64 aios
15: De 65 afios a mas
Formato Texto

C1. Sélo debe contener uno de los valores
definidos

6 |Atenciones Medicas

Numero total de atenciones realizadas por personal médico.
Formato Numero

C1. Ndmero entero mayor a cero y positivo,
sin decimales

7 [Atenciones No Medicas

Numero total de atenciones realizadas otros profesionales de
la salud, sin considerar al medico.
Formato Numero

C1. Nimero entero mayor o igual a ceroy
positivo, sin decimales

8 |Atendidos/Mes

Numero total de personas atendidas en el mes por cualquier
profesional de la salud.
Formato Numero

C1. Ndmero entero mayor a cero y positivo,
sin decimales

1: El separador de campos es el pipe °|".




Nombre del Campo

1 {Periodo de Reporte

Tabla Agregada B2

Reporte Consolidado de Morbilidad en Consulta Ambulatoria

: Descripcion y formato
Periodo de remlsidn de informacién a SUSALUD
Formato: AAAAMM

Criu;ﬂos de consistencia basicas a ser consideradas

C1. Debe ser una fecha vdlida Formato: AAAAMM

2 |Codigo de la IPRESS

Cddigo de IPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1. El cédigo debe estar en el registro de IPRESS

3 |Codigo de la UGIPRESS

Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1. El cédigo debe estar en el registro de UGIPRESS
C2. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS

4 |Sexodel Paciente

1:Hombre
2:Mujer
Formato Texto

C1.S6lo debe contener uno de los valores definidos

5 |Grupo de Edad en afios

El grupo de edad a considerar sera segln la siguiente
codificacion
Menores de 1 afio
De 1a 4 afios

De 5a9 afios

De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afios
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 39 afios
10: De 40 a 44 afios
11: De 45 a 49 afios
12: De 50 a 54 afios
13:de 55 a 59 afios
14: De 60 a 64 afios
15: De 65 afics a mas
Formato Texto

O fouza AR B0 R e

C1. Sélo debe contener uno de los valores definidos

6 |Diagnostico definitivo

Segun Codigo CIEID
Formato Texto

C1. Sélo debe contener uno de los valores definidos en el CIE
10

C2. Debe estar a nivel de subcategoria es decir una letra y dos
nimeros, el punto y luego una letra o un numero segin
corresponda

7 | Totalde Atendidos

Numero total de persenas atendidas en el mes por
cualquier profesional de la salud.
Formato Numero

C1. Ndmero entero mayor a cero y positivo, sin decimales

1: El separador de campos es el pipe |




Tabla Agregada C1

Reporte Consohdado de Produccron As:stencml en Emergencia
% 3 TR Criterios de consistencia

1 |Periodo de Reporte

Periodo de remision de informacion a SUSALUD
Formato: AAAAMM

C1. Debe ser una fecha vallda Formato:
AAAAMM

2 |Codigo de la IPRESS

Cédigo de IPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1. El codigo debe estar en el registro de IPRESS

Cédigo de UGIPRESS otorgadao por SUSALUD

C1. El codigo debe estar en el registro de

3 |Codigo de la UGIPRESS . UGIPRESS
C2. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de
1:Hombr .
. °_ ore C1. Sélo debe contener uno de los valores
4 |Sexo del Paciente 2:Mujer

Formato Texto

definidos

5 |Grupo de Edad en afios

El grupo de edad a considerar sera segun la siguiente
cadificacion
:Menores de 1 afo
:De1a4afios
De5a9afos

De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afios
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 39 afios
10: De 40 a 44 afios
11: De 45 a 49 afios
12: De 50 a 54 afios
13:de 55 a 59 afios
14: De 60 a 64 afos
15: De 65 afios a mas
Formato Texto

10 0o N oy Bk LR A

C1. Solo debe contener uno de los valores
definidos

Numero Total de Atenciones (Medicas y
no medicas)

Numero total de atenciones realizadas por cualquier
profesional de la salud.
Formato Numero

C1. Ndmero entero mayor a cero y positivo, sin
decimales

7 |Numero Total de Atendidos

Numero total de personas atendidas en mes por cualquier
profesional de la salud.
Formato Numero

C1. Numero entero mayor a cero y positivo, sin
decimales

1: El separador de campos es el pipe “|".




Pericdo de Reporte

Tabla Agregada C2
Reporte Consohdado de Morb:hdad en Emergenc:a

Perlodo de remisién de mformacndn a SUSALUD
Formato: AAAAMM

cnmbs de consrstmh btsk:as a sercmideradas

C1. Debe ser una fecha valida Formato: AAAAMM

Codigo de la IPRESS

Codigo de IPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1. El codigo debe estar en el registro de IPRESS

Cédigo de la UGIPRESS

Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1. El codigo debe estar en el registro de UGIPRESS
C2. Sino tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS

Sexo del Paciente

1:Hombre
2:Mujer
Formato Texto

C1. Sélo debe contener uno de los valores definidos

Grupo de Edad en afios

El grupo de edad a considerar sera seg(n la siguiente
codificacion

: Menores de 1 afio
:De la4dafos
:De5a9afos

:De 10 a 14 aflos
:De 15 a 19 afios

: De 20 a 24 afios
:De 25a 29 afios

. De 30 a 34 afios

: De 35 a 39 afios
10: De 40 a 44 afics
11: De 45 a 49 afios
12: De 50 a 54 afios
13: de 55 a 59 afios
14: De 60 a 64 aiios
15: De 65 afios a mas
Formato Texto

D 0 N O !N B W

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos

Diagnostico de Emergencia

Segun Codigo CIE10
Formato Texto

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos en

el CIE 10

C2. Debe estar a nivel de subcategoria es decir una letra
y dos numeros, el punto y luego una letra o un numero

seglin corresponda

Numero Total de Atendidos

Numero total de personas atendidas por cualquier profesional
de la salud.
Formato Numero

C1. Ndmero entero mayor a cero y positivo, sin
decimales

1: El separador de campos es el pipe |




Tabla Agregada D1

Reporte Consolidado de Produccion Asistencial en Hospitalizacion

N* Nombre del Campo

1 |Periodo de Reporte

Periode de remisién de informacion a SUSALUD
Formato: AAAAMM

C1 Debe ser una fecha valida Formato. AAAAMM

Codigo de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

2 |Codigo de la IPRESS C1 El codigo debe estar en el registro de IPRESS
Fermato Texto
Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD €1 El codigo debe estar en el registro de UGIPRESS

3 |Cddigo de la UGIPRE

B UGIPRES Formato Texto €2 Sino tiene UGIPRESS se ccloca el codigo de IPRESS
Segtin Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los s
C1. d no de los val
4 |Servicio /Especialidad Establecimientos del Sector Salud" segidn Normatividad Vigente palc Se Ltz € loshalozes definidas St ef

Catalogo UPS.

Numero Total de pacientes que Ingresan a Hospitalizacion

C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo, sin

Formatc Numero

Ingresos 5 i
5 i Formato Niumero decimales
6 |Esresos Numero Total de pacientes que Egresan de Hospitalizacion C1. Numero entero mayer o igual a cero y positivo, sin
5 Formato Nimero decimales
Sumatoria del total de dias estancias de los pacientes que han - . i :
¢ e C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
7 |Estancias permanecido hospitalizados £
L decimales
Formato Numero
Sumatoris del total umare de pacientes que ocupazon las camas de C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positi i
" . VO, sin
8 |Pacientes Dias los servicios de Hospitalizacion i & € L
decimales
Formato Numero
o1 ez Numero de camas en hospitalizacion C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
Formato Numero decimales
Sumatoria total de camas habilitadas para hospitalizacion, ocupadas ; . - :
. C1. Numero entero mavyor o igual a cero y positivo, sin
10 |Dias Cama Disponible o vacantes :
: |decimales
Formatc Numero
it |Falleciass Numero de pacientes fallecidos en hospitalizacién C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin

|decimales

1: El separador de campos es el pipe *|".

Criterios do consisténcia basicas a ser consideradas




1 |Periodo de Reporte

. Tabla Agregada D2

Descripcion y formato
Piodo dreisln de iformc‘lén aALU D
Formato: AAAAMM

Reporte Consolidado de Morbilidad en Hospitalizacion

C1, Debe ser una fecha valida Formato: AAAAMM

2 |Codigo de la IPRESS

Codigo de IPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1. El codigo debe estar en el registro de IPRESS

3 |Codigo de la UGIPRESS

Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD
Formate Texto

C1. El codigo debe estar en el registro de UGIPRESS
€2.Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS

4 |[Sexo del Paciente

1:Hombre
2:Mujer
Formato Texto

C1. 5élo debe contener uno de los valores definidos

5 |Grupe de Edad en afios

El grupo de edad a considerar sera segun la siguiente
codificacion
Menores de 1afio
De 1la4afios

De 5a9afos

De 10 a 14 afios
De 15a 19 afios
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 39 afios
10: De 40 a 44 aflos
11: De 45 a 49 afios
12: De 50 a 54 afios
13: de 55 a 59 afios
14: De 60 a 64 afios
15: De 65 afios a mas
Formato Numero

WO o I R s

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos

6 |Diagnostico de Egreso

Segun Codigo CIE10
Formato Texto

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos en el CIE 10
€2. Debe estar a nivel de subcategoria es decir una letra y dos ndmeros,
el punto y luego una letra o un numero segun corresponda

7 |Egresos

Numero total de egresos

Formato Numero

C1. Numero entero mayor a cero y positivo, sin decimales

1: El separador de campos es el pipe |".




Nombire del Campo

abla Agregada E

Bnulpci_én y formato

Pericdo de remision de informacion a SUSALUD

Reporte Consolidado de Partos

Criterios de consistencia bésicas a ser consideradas

C1. Debe ser una fecha vélida Fori >
1 |Pericdo de Reporte Formato: AAAAMM alida Formato: AAAAMM
Cédigod do por SUSALUD B ;
2 |Codigo de la IPRESS tdlign de \FREsS.owrgada;nor C1. El codigo debe estar en el registro de IPRESS
Formato Texto
. Codigo de UGIPRESS ctorgado por SUSALUD C1. El cédigo debe estar en el registro de UGIPRESS
|Codigo de la UGIPRESS : e E
3 jestigone Formato Texto C2. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS
01: Vaginal
4 |Tipo de Parto 02: Por Cesarea C1. Solo debe contener uno de los valores definidos
Formato Texto
01: Sin Complicacion
5 {Complicacion del Parto 02: Complicado C1. Solo debe contener uno de los valores definidos
Formato Texto
¢ lesitos Numero Total de Partos atendidos segun tipo y complicacion C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
o Formato Numero decimales
Numero total de nacimientos atendidos C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
7 |Total de Nacimientos = Y
Formato Numero decimales
. Numero de nhacimientos vivos C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
8 |Nacimientos Vivos 4 ;
Formato Numero |decimales
imer imient rt C1. Ndmero entero mayer o igu itivo, si
5 |Nacimientos Muertos Numero de nacimientos muertos V' gual a cero y positivo, sin

Formato Nimero

decimales

1: El saparader de campos #3 el pipe *|".




Tabla Agregada F

Reporte Consahdado de Eventos bajo v:gtlancm Inst.-tuc:onal

i cﬁiuww-ummhm.cuasucumum

Penodo de Periodo de risron de lnormacién a SIJI..

1 C1. Debe ser una fecha vélida Formato: AMM
Reporte Formato: AAAAMM ARA
Codigodela Codigo de IPRESS otorgado por SUSALUD . R
9 C1. El cédigo debe estar en el registro de IPRESS
IPRESS Formato Texto 2 E
3 Codigo de la Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD C1. El cédigo debe estar en el registro de UGIPRESS
UGIPRESS Formato Texto €2. 5i no tiene UGIPRESS se coloca et codigo de IPRESS
1:Hombre
4 |Sexo del Paciente | 2:Mujer C1. 5olo debe contener uno de los valores definidos
Formato Texto
El grupo de edad a considerar sera segun la sigulente codificacién
1: Menores de 1 afio
2:De la4afios
3:DeSafalios
4: De 10 a 14 afios
5: De 15 a 19 afios
6: De 20 a 24 afios
7:De 25 a 29 afios
Grupo de Edad en 2 . ’
5 e 8: De 30 a 34 afios C1. 56lo debe contener uno de los valores definidos
anos 5
9: De 35 a 39 afios
10: De 40 a 44 afios
11: De 45 a 49 afios
12: De 50a 54 afios
13: de 55 a 59 aflos
14: De 60 a 64 afios
15: De 65 afios a mas
Formato Texto
Car=wnar & codigo del evenlo =un la siguiente codiiicacion.
= iumero de Caso s Nuevos Je Infeccics Inksho: pilalania ¢ Neonaios
2= Numero de Ca.os Nusvos de Infeccion Intratispilalaria en UCH
3 = Mumerc de Catis Nusvos de Inteccion Intrahospitalania en Gineco ches=tncia
4= Dlilmaro & T-Aa03 Nuewoh e Lnlecciinich ltaclo Uik aio pot Calamr C1. 56lo debe contener uno de los valores definidos.
S = Numeic de Casos Nueves de i ion de heride ¢ «<>loria : 4
5 = Nurmero de Controles Prenal v« reaizado C2 Si el codige de evento corresponde 2 6,11,12,13,14,15,20,
7 = Canzs Nugvos de TES pulmonar en el peizonal del EES S el cadigo de sexo deber ser =2 v los codigos de edad deben
8 = Fallecimisnios & o902 108 ServCi0s. serdel3al 15
6 |Eventos :'; C“:i‘ o?”::”(j:iiﬂfm" watsianie (MER B XDR). C3 Si el codigo de evento corresponde a 1,16,,19,21 el
11 = Paric2 en Geglant=3 que Fan reibido porlo menes un conlrol p!enalal enlalPRESS codigo de edad deber ser =1
12 = Pusitos que g= producs:: 2n gestanlss que han resibide por lo menos = etrolen iznatales. C4 Si el codigo de evento corresponde a 17,18 el codigo de
13 = Parte > en gevani: 7w han rec bido la primera corioulla prenatal en el primer rimesire J=l embaraz edad puede ser =1 62
14 = Casos Nuev:s = Gestanles con dizgnotizo confirmade de Tube rculors.
15 = Caso: Nuevos de Ceslantes con diagn=steo cevfirmada da icisocion HIV.
18= Maci o+ w08 ean bapo peso al nacer (< 2500 315)
17= Nifiss de 27 mese: que completaron esquema nacional de inmunizaciones
18= Nifiog de 37 mec=; que ~ampletaron p lo me10s 6 controles CRED
19= Mumero de muertzs neonatale: (mere.: 42 28 dia: de nacido)
20= Numero de musres matermna:
21=1lido v con edad geviacional menor a 27 gemanas da geslacion (sequn Facha de Ullima Regla)
Forsa o Texlo
7 |rotal Numero total de eventos segdn tipo C1. Nimero entero mayer ¢ igual a cero y positivo, sin
Formato Numero decimales
Importante  Los e sntes 52 nolifican w0l uns vez en el mes del rejone comescondierts
1: El separador de campos es el pipe ",




Tabla Agregada G

Reporte Consolidado de Produccion Asistencial de Procedimientos

Bescripcion y tormato Criterios de consistencia basicas a ser consideradas

Periodo de remision de informacion a SUSALUD
C1 Debe B
Eatad ARATAM ser una fecha valida Formato: AAAAMM

Codigo de IPRESS otorgado por SUSALUD

N* Nombre del Campo

1 |Periodo de Reporte

2 |Cadigo de la IPRESS C1 El cédigo debe estar en el registro de IPRESS

Formato Texto
Cédige de UGIPRESS otorgado por SUSALUD C1 Elcodigo debe estar en el registro de UGIPRESS
3 |Codigo de la UGIPRESS <
& Formato Texto (2 5ino tiene UGIPRESS se coloca el cadigo de IPRESS

Codigo del Procedimiento realizado (Diagnostico Terapeutico)

. - Nomenclader CPT seguin identificador estandar de datos en salud N° 001,  |CL1. Solo debe contener uno de los valores definidos segin
4 |Codigo del Procedimiento

segun el DS N® 024-2005-SA sea el caso
Formato Texto
5 |total Procedimientos Namero tn‘-fal de procedimientos L .Nlirnero entero mayor o igual a cero y positivo, sin
Formato Numero decimales
Segun Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los A
i C1. Solo debe contener un 1 res defi I
b |Servicio /Especialidad Establecimientos del Sector Salud"” segun Normatividad Vigente Catalogo UPS © de los yalores definidos en o
Formate Texto ;

1: El separador de campos es el pipe *|".




Reporte Consolidado de Pro

N mu&cm e

-

Periodo de Reporte

Periodo de remision de informacion a SUSALUD
Formalo: AAAATIM

Tabla Agregada H

duccion Asistencial de Intervenciones Quirurgicas

C1. Debe ser una fecha +alida Formato: AAAAL M

_Criterios de consislencta bisicas a ser consideradas

2 |Cédigo de la IPRESS

Codigo de IPRESS olorgade por SUSALUD
Formalo Texto

C1. El codigo debe estar en el registro de IPRESS

3 |Cédigo de la UGIPRESS

Cédigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1. El codigo debe estar en el registro de UGIPRESS
CZ. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS

Tipo de Cirugia segn programacion
1 Cirugia Programada

6 4 ; C1. Solo debe contener uno de los valores definidos
4 |Programacién 2 Cirugia dé Emeigendia
Formato Texto
Numera Total Cirugias Mayores Realizadas o e s s . .
5 |Cirugias Mayores Eormato Numero C1. ero entero mayor o igual a cero y positvo, sin decimales
6 |Cirugias Menores Numero de Girugias Menoees: Realizadas C1. NUmero entero mayor o igual a cero y positivo. sin decimales

Formato Numero

7 |Horas Programadas

Numero de Horas Programadas
Formalto Namero

C1 Namero entero mayor o igual a cero y pesitivo. sin decimales
C2 Solo siel campo 4 es igual a 1

8 |Horas Efectivas

Numero de Horas Efectivas
Formate Numero

C1. Numerc entero mayor o igual a cero y positivo, sin decimales
solo si campo 4 =1

C2 Debe ser igual o menor al campo Horas Programadas solo si
campo 4 =1

C3 Si campod =2 deben ser entero mayor o igual a cero

9 |Horas Acto Quirurgico

Numero de Horas Aclo Quirurgico
Formale Nomero

C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo, con dos
decimales {delimitados por la coma, )
C2 Debe ser menor al campo Heras Efectivas

1

=

Cirugias Suspendidas

Numero de Cirugias Suspendidas
Formato Nimero

C1 Numero entero mayor o igual a cero y positivo, sin decimales.
solo si campod es igual a 1
C2 Solo si el campo 4 es igual a 2 debe ser cero

1: El separador de campess 5 el pipe |




.

' bla| Referencias

CAMPO CLAVE : [1]+[2) * (3] * [4] + [5]
Descripeibn y formato Criterios de consistencia bisicas a ser consideradas

Periodo de remision de informacién a SUSALUD
i (1 Debe ser una fecha valida F t:
1 |Periodo de Reporte Formato: AAAAMM a Formato: AAAAMM

Cédigo de IPRESS otorgado por SUSALUD
Farmale Texto

(]
e

2 |Codige de la IPRESS El cadigo debe estar en el registro de IPRESS

Codigo de UGIPRESS otorgade por SUSALUD C1. El codigo debe estar en el registro de UGIPRESS
i R

% fjeidinnide BURIERRES Formato Texto C2. 5i no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de IPRESS
Centro asistencial que genera la referencia (enviadas) segun

4 (Centro Asistencial Origen Cddigo de IPRESS otargado por SUSALUD C1. El codigo debe estar en el registro de IPRESS
Formato Texto

5 3‘;’:;‘5‘;“ Storeadoipat [ IERESS Correlativo otorgado por la IPRESS o UGIPRESS CL Sélo debe contener uno de los valores definidos

DE LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

6 |nimero de Historia Clinica Codigo de Historia Clinica C1. Solo debe contener uno de los valores definidos

Fermato Texto

1: Documento Nacional de Identidad
2: Carné de Extranjeria

7 |Tipo documento de identidad del paciente  [3: Pasaporte C1. Sélo debe contener uno de los valores definidos
5: Codigo de Recién Nacido (Madre)
Formato Texto

C1. Para el caso del DN, se validara que contenga 8 caracteres y

” ’ Numero de documento de identidad sefialado en el numeral sean caracteres que corresponden al rango numérico del [0 al
Namero de documento de identidad del
8 ani precedente 9l.
P Formato Texto . C2. Para otros casos diferentes al DNI, se validard que este
campo no este en blanco.
1:Hombre
9 |Sexo del Paciente 2:Mujer C1. S6lo debe contener uno de los valores definidos

Formato Texto

Edad del paciente:
mayores de 1 afio, en afios formate nn-a C1. El valor debe ser vélido

menores de 1 afio, en meses formato nn-m C2 el valor en dias no debe ser mayor a 31 dias
menores de 1 mes formato nn-d

10 |Edad del paciente

S Catalogo Productoras de Servici I
egdn Catalogo de Unldades Froductorasde Servclos enlos C1. Sélo debe contener uno de los valores definidos en el

Establ lud" ¥ Vi
11 |Servicio Asistencial Origen stablecimientos del Sector Salud” seg(n Normatividad Vigente Catalogo UPS.
Formato Texto
i - C1. El codigo debe esta | regist
Centro asistencial de mayor nivel de resolucion que recibe la %.Flcadige debeestar ervel TegistodIERESS
12 |Centro Asistencial Destino referencia segun Cadigo de IPRESS otorgado por SUSALUD
Formato Texto
Segun Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los f
3 & C1. Solo debe contener uno de los valores definidos en el
13 |Servicio Asistencial Destino Establecimientos del Sector Salud" segiin Normatividad Vigente 8 Lt
Catalogo UPS.
Formato Texto
C1. Solo debe contener une de los valores definidos en el CIE 10,
10 Diagnéstico Principal Motivo de la Diagnéstico Principal Motivo de la Referencia Segiin Codigo CIE10 |C2. Debe estar a nivel de subcategoria es decir una letra y dos
Referencia Farmato Texto numeros, el punto y luege una letra o un numero segln
corresponda
01: Presuntivo
Di o inci ivo d 4
15 :’;;;:r::c_aagnostlco e Ll 02: Definitivo €1, Sdlo debe contener uno de los valores definidos
i

Formato Texto

C1. Sélo debe contener uno de los valores definidos en el CIE 10|
- . Disgriciies Seei ats Mative: 0 a: Referercia Segun Codine CZ-. Debe estar a nivel de subcategoria es decir una tet'ra y dos
Diagnadstico Secundario Motivo de la CIE10 numeros, el punto y [uego una letra o un numero segln
Referencia EorHaEs TaNES corresponda

C3 Si no hay segundo diagnostico debe colocarse el diagnostico
principal

01: Presuntivo
02: Definitivo C1. S6lo debe contener uno de los valores definidos
Formato Texto
Es la fecha en la que el médice o profesional de la salud genera o |C1. La fecha debe ser valida

Tipo de Diagnéstico Secundario motivo de la
referencia

Fecha de generacion o extension de la

18 referencia extiende |a referencia C2. La fecha de extension debe ser anterior o igual a la fecha de
Formato AAAAMMDD tramite
Es la fecha en la que el drea o unidad de referencia del centro C1. La fecha debe ser valida

19 |Fecha de tramite o solicitud de la referencia ?sistenfial origen solicita y tramita la referencia en el sistema C2. La fecha de Fr'amite o solicitud debe igual o posterior ala
informatico fecha de extension
Formato AAAAMMDD

1. El separador de campos es el pipe *"

Z,




~
20l +J

Répor_te Consolidado de P}'ogrjachiép Asistené_ial )

Periodo de remision de informacion a SUSALUD

1 |Periodo de Reporte C1. Debe ser una fecha valida Formato: AAAAMM
P Formato: AAAAMM =
. Cédigo de IPRESS otorgado por SUSALUD =k .
2 |Codigo de IPRESS . € P C1. €l codigo debe estar en el registro de IPRESS
Formato Texto
C1. £l codigo debe estar en el registro de
. Codigo de UGIPRESS otorgado por SUSALUD UGIPRESS
3 |Codigo de la UGIPRESS ¢ BEoR ot ,
Formato Texto C2. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo de
IPRESS
00: Personal de la Salud sin colegiatura
01: Colegio Médico del Perd
02: Colegio Quimico Farmacéutico del Perd
03: Colegio Odontologico del Perd
04: Colegio de Biologos del Peru
4 Cédigo de Colegio Profesional del 05: Colegio de Obstetrices del Perd C1. 5¢lo debe contener uno de los valores
personal de salud 06: Colegio de Enfermeros del Peru definidos
07: Colegio de Trabajadores Sociales del Perul
08: Colegio de Psicélogos del Perd
09: Colegio de Tecndlogos Meédicos del Peru
10: Colegio de Nutricionistas del Peru
Formato Texto
Numero Total de Profesionales segin cada codigo de colegiatura , . .
. . C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo,
5 |Total de Profesionales profesional (Campo 3) ‘ i
i sin decimales
Formato Numero
Numero de Horas Mensuales en Atencion Ambulatoria segin cada X i .
Horas Mensuales Programadas en . . C1. Ndmero entero mayor o igual a cero y positivo,
[ , ¢ codigo de colegiatura profesional (Campo 3) . .
Atencion Ambulatoria i sin decimales
Formato Numero
Numero de Horas Mensuales Programadas en Emergenciasegun cada ) . .
Horas Mensuales Programadas en . . . C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo,
7 E codigo de colegiatura profesional (Campo 3) y y
Emergencia | sin decimales
Formato Nimero
Numero de Horas Mensuales Programadas en Hospitalizacion segdn cada ., i .
Horas Mensuales Programadas en ) X ) C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo,
8 e codigo de colegiatura profesional {Campo 3) ; :
Hospitalizacion . sin decimales
Formato Nimero
= : Numero de Horas Mensuales Administrativas Programadas segun cada ; . .
Horas Mensuales Administrativas ) i C1. Nimero entero mayor o igual a cero y positivo,
9 codigo de colegiatura profesional {Campo 3) . ;
Programadas X sin decimales
Formato Numero
Numero de Horas Mensuales Programadas en Capacitacion segin cada y
Horas Mensuales Programadas en X X ) & P € C1. Namero entero mayor o igual a cero y positivo,
10 o codigo de colegiatura profesional (Campo 3} - i
Capacitacion ., sin decimales
Formato Numero
Numero de Horas Mensuales Programadas en Centro Quirurgico segin . . -
Horas Mensuales Programadas en ) 2 C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo,
11 ) ) cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3) 7 F
Centro Quirurgico ¥ sin decimales
Formato Numero
Numero de Horas Mensuales Programadas en Centro Obstetrico segun . . "
Horas Mensuales Programadas en . . - C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo,
12 : cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3) o ;
Centro Obstetrico . sin decimales
Formato Numero
Numero de Horas Mensuales Programadas para Procedimientos segun ) . .
Horas Mensuales Programadas para i : C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo,
13 R cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3) ] R
Procedimientos ¥ sin decimales
Formato Numero
Numero de Horas Mensuales Programadas Complementarias segin cada . . .
Horas Mensuales Programadas en Otras 8 X C1. Numero entero mayor o igual a cero y positivo,
14 codigo de colegiatura profesional {Campo 3)

Actividades

Formato Numero

sin decimales

1: El separador de campes 5 &l pipe °|




Glosario de términos del Anexo 1 SUSALUD

GLOSARIO DE TERMINOS Y
DEFINICIONES DE LAS VARTABLES DE

TRAMAS DEL ANEXO 1
ACTUALIZADO

SISTEMA ELECTRONICO DE
TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE
- IPRESS Y UNIDADES DE GESTION DE
IPRESS — SETI — IPRESS

RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA N° 092-2014-SUSALUD/S
' DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. .- Actualizacion del Manual y Anexos

Las actualizaciones del manual SETI-IPRESS vy los anexos seran aprobados y publicados por la Intendencia de
Investigacion y Desarrollo, dando cuenta al Superintendente.




Glosario de términos del Anexo 1 SUSALUD

Periodo de Reporte
Es el periodo expresado en AAAAMM que corresponde al mes que se debe informar.

Cadigo de la IPRESS
Es el codigo de IPRESS otorgado por SUSALUD.

Codigo de la UGIPRESS
Es el codigo de la UGIPRESS otorgado por SUSALUD.

TABLA AGREGADA A

Consultorio Fisico
Es el ambiente fisico delimitado perteneciente a la mfraestructura de la IPRESS especialmente acondicionada
para realizar una atencion de consulta externa.

Consultorios Funcionales

Es el ambiente fisico utilizado en varios turnos de atencion. Operatlvamente corresponde a los turnos de atencion
programados, por cada consultorio fisico; vale decir que si en un consultorio fisico se programan dos tumnos de
atencion esto correspondera a dos consultorios funcionales.

Camas Hospitalarias

Es la cama instalada para uso regular de los pacientes hospitalizados internamiento, ocupadas o vacantes. Se
cuenta como cama hospitalaria todas las camas de adultos y nifios, las cunas de recién nacidos enfermos,
incubadoras que albergan a recién nacidos en riesgo o con procesos patologicos, se incluyen las camas de Unidad
de Cuidados Intermedios, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Vigilancia Intensiva. (No se deben considera
aquellas que se usan temporalmente con fines de diagndstico o tratamiento (rayos x, fisioterapia, camas de trabajo
de parto, camas de recuperacion post operatoria, camillas ubicadas en la sala de emergencia).

Médicos*

Profesional colegiado, con reglstro del Colegio Médico del Pert, bajo cualquier modalidad de contrato incluyendo
SERUMS vy residentes de todos los servicios que hayan realizado labor asistencial, administrativa o de
investigacion en el mes reportado.

Médicos SERUMS*
Médicos que se encuentran realizando el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud que hayan realizado labor
asistencial 0 administrativa en el establecimiento durante el mes reportado.

Médicos Residentes*
Médicos que se encuentran realizando el Programa de Residentado Médico en el establecimiento durante el mes
reportado.

Enfermeras(os)*

Profesional colegiado, registrado en el Colegio de Enfermeros del Pert, bajo cualquier modalidad de contrato
(incluyendo las(os) que estan realizando el SERUMS o segunda especialidad) en el establecimiento, que hayan
realizado labor asistencial o administrativa durante el mes reportado.

Odontédlogos*
Profesional colegiado, registrado en el Colegio de Odontologos del Perl, bajo cualquier modalidad de contrato

(incluyendo los que estén realizando el SERUMS o segunda especialidad) de todos los servicios, que hayan
realizado labor asistencial o administrativa durante el mes reportado. ?




Glosario de términos del Anexo 1 SUSALUD

Psicélogos*
Profesional colegiado, con registro en Colegio de Psicélogos del Pert, bajo cualquier modalidad de contrato

(incluyendo los que estan realizando el SERUMS) de todos los servicios, que hayan realizado labor asistencial o
administrativa durante el mes reportado.

Nutricionistas*

Profesional con registro en el Colegio de Nutricionistas del Peru, bajo cualquier modalidad de contrato (incluyendo
los que estan realizando el SERUMS) de todos los servicios, que hayan realizado labor asistencial o administrativa
durante el mes reportado.

Tecndlogos médicos *

Profesional colegiado con registro en el Colegio de Tecndlogos Medicos del Peru bajo cualquier modalidad de
contrato (incluyendo los que estan realizando el SERUMS) de todos los servicios que hayan realizado labor
asistencial o administrativa durante el mes reportado.

Obstetrices *

Profesional colegiado, con registro en Colegio de Obstetras del Pert bajo cualquier modalidad de contrato
(incluyendo las que estan realizando el SERUMS) de todos los servicios, que hayan realizado labor asistencial o
administrativa durante el mes reportado.

Farmacéuticos *

Profesional colegiado, con registro en el Colegio de Quimico Farmaceuticos del Peru bajo cualquier modalidad de
contrato (incluyendo los que estan realizando el SERUMS) de todos los servicios, que hayan realizado labor
asistencial o administrativa durante el mes reportado.

* Para estos grupos profesionales se consideran solo los profesionales titulados, no incluyen bachilleres.

Auxiliares / Tecnicos Asistenciales
Son las auxiliares o técnicos asistenciales bajo cualquier modalidad de contrato de todos los servicios, que hayan
realizado labor asistencial o administrativa en el mes reportado.

Qtros profesionales

En este rubro se incluyen a las Trabajadoras Sociales, Optometras, Bidlogos, Fisicos, Quimicos y otros
profesionales de la salud titulados bajo cualquier modalidad de contrato; que hayan realizado labor asistencial o
administrativa en el mes reportado. No se incluye a trabajadores bajo la modalidad formativa (practicantes).

Ambulancias
Vehiculo destinado al transporte de personas enfermas o heridas, hacia, desde o entre lugares de tratamiento
que se encuentren operativas y en funcionamiento.

TABLA AGREGADA B1 y B2 Consulta Ambulatoria

Atenciones Médicas

Son las atenciones o consultas brindadas por el profesional médico en los ambientes o servicios de consulta
ambulatoria, que se brinden y registren dentro del servicio de consulta ambulatoria o externa. Esta actividad
comprende un conjunto de acciones encaminadas al manejo integral de la salud en forma ambulatoria. Consulta
Médica: es la consulta realizada por el mechco para formular el diagnostico, tratamiento y prondstico de un paciente
ambulatorio. : 7




Glosario de términos del Anexo 1 SUSALUD

Atenciones No Médicas
Son las atenciones o consultas brindadas en ios ambientes de consulta ambulatoria por profesionales de la salud
no médicos tales como: enfermera, odontélogo, psicologo, nutricionista, tecndlogo médico y obstetra.

Atendidos/Mes

Se contabiliza al nimero de personas que recibieron por lo menos una atencion en consulta ambulatoria, en el
mes de reporte, por cualquier profesional de la salud (medico, enfermera, odontologo, psicélogo, nutricionista,
tecnologo médico y obstetra). Solo se considerara un solo registro por persona atendida durante el periodo
mensual reportado. El filtro para establecer al atendido es el DNI (Documento Nacional de Identidad).

| Ejemplo : En el mes de agosto del 2015 el Paciente Juan Pérez con DNI: 00000111 recibe una primera atencion el dia 05 de
agosto, una segunda atencion el 20 de agosto y una tercera atencién el 28 de agosto se contabiliza UN ATENDIDO y TRES
ATENCIONES. Entonces la informacion a remitir es la suma de todos los ATENDIDOS y de todas las ATENCIONES segun los
parametros solicitados

Atenclones

N ___

I A

Atencion 1 Atencion 2 Atencidn 3............... Atencion n

Atendido

Diagndstico Definitivo

Son los diagndsticos registrados bajo esa denominacion por el médico tratante luego de haber realizado una
atencion médica, expresado en la codificacion CIE 10. Diagndstico Definitivo: Cuando el médico tiene la certeza
de dicho diagndstico clinico (basado en los signos y sintomas evidentes a los sentidos del meédico y a su
experiencia y conocimiento) y/o por examenes auxiliares y debe ser registrado una sola vez para el mismo proceso
de la misma morbilidad en un mismo paciente.

I TABLA AGREGADA C1 y C2 Emergencia

Entiéndase como atenciones de Emergencia al conjunto de actividades integrales dirigidas a un paciente que
acude al servicio de emergencia, debido a una alteracion fisica y/o mental de una persona causada por un trauma,
accidente, una enfermedad de cualquier etiologia o por lesiones de causa externa que ponen en peligro la vida de
esa persona. La atencion que debe recibir debe ser inmediata con la fmahdad de eliminar o disminuir las
posibilidades de poner en riesgo la salud del paciente.

Atenciones Médicas de emergencia

Son las atenciones o consultas brindadas por el profesional médico dentro del servicio de emergencia de la
IPRESS. Se debe incluir todas las atenciones en tdpico, trauma schock y sala de observacion de emergencia
menor de 24 horas.

Atenciones No Médicas de emergencia
Son las atenciones o consultas brindadas en el servicic de emergencia de una IPRESS,; por los profesionales de
la salud no médico: enfermera, psicélogo, tecnélogo médico y obstetriz. Incluye todas las atenciones en topico,
trauma schock y sala de observacion de emergencia menor de 24 horas. No incluye los procedimientos de las
atenciones realizados en emergencia. Estas atenciones deben reportarse solo en aquellas IPRESS en que los
profesionales de la salud no médicos realicen esta actividad.
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Atendidos en Emergencia

Son las personas que recibieron por lo menos una atencion por cualquier profesional de la salud (médico,
enfermera, psicologo, tecndlogo medico y obstetra) en el servicio de emergencia de una IPRESS. Sélo se
considerara un registro por persona atendida. Elfiltro para establecer al atendido es el DNI (Documento Nacional
de Identidad.

Ejemplo : En el mes de agosto del 2015 el Paciente Pedro Pérez con DNI: 00000115 recibe una primera atencion el dia 18 de
agosto, una segunda atencion el 20 de agosto y una tercera atencién el 23 de agosto se contabiliza UN ATENDIDO y TRES
ATENCIONES. Entonces la informacion a remitir es la suma de todos los ATENDIDOS y de todas las ATENCIONES segun los
parametros solicitados

Atendido Atenciones

Laa
=]
=
=]
-
=
-

vl EEESp |

| 1 .

DNL: 00000115 Atencion | Atencion 2 Atencion 3............... Alencion n

Diagnéstico de Emergencia

Son los diagnosticos registrados durante la permanencia del paciente en el servicio de emergencia, expresado en
la codificacion CIE 10. (NOTA : Si el paciente se atendio en el mes por ejemplo 3 veces con un mismo diagnéstico,
se cuenta como 1, en caso que el mismo paciente se atiende en el mes por 2 0 mas diagnésticos diferentes se
cuenta como 2 0 mas)

TABLA AGREGADA D1 y D2 Hospitalizacién

Se debe considerar también los servicios de Unidad de Cuidados Intermedios, Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidad de Vigilancia Intensiva.

ingreso
Es el proceso de internamiento, acceso o ingreso de un paciente a los servicios de hospitalizacion.

Egreso
Es la salida de un paciente del establecimiento luego de haber estado hospitalizado, al cual se le ha brindado los

servicios del hospital y para quien se le ha llevado una historia clinica durante su estancia. El egreso puede ser
por alta (alta medica, alta voluntaria, fuga, transferencia a ofro centro asistencial) o por defuncion.

Estancias

Es el nimero de dias que un paciente ha permanecido hospitalizado. Si un paciente estuvo hospitalizado en la
misma oportunidad en dos o mas servicios, las estancias se cargaran al ultimo servicio de donde egresa el
paciente. Cuando un paciente ingresa y egresa el mismo dia, se considera como un dia estancia. Cuando se
realice el calculo del nimero de dias estancia no se debe contar a los pacientes que aln permanecen
hospitalizados.

Pacientes Dias

Es el nimero de pacientes que ocupan las camas de los servicios de hospitalizacion en un dia calendario. El
procedimiento para determinar el valor de la variable paciente-dia, resulta del conteo de los pacientes que ocupan
una cama en los servicios de hospitalizacigh,-ep-el momento del censo.

A
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Camas Disponibles

Es el nimero de camas disponibles para pacientes en internamiento ocupadas o vacantes. Las cunas e
incubadoras que albergan a recién nacidos en riesgo o con procesos patoldgicos son consideradas camas
hospitalarias. Considerar también las camas de Unidad de Cuidados Intermedios, Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidad de Vigilancia Intensiva.

Las cunas para recién nacidos sanos y camas de observacion de emergencia, no son registradas como camas
hospitalarias.

Dias Cama Disponible

Es el nimero total de camas, habilitadas para hospitalizacion; ocupadas o vacantes, propias y prestadas dotadas
de personal para su atencién, que pueden prestar servicio durante las 24 horas del dia. Incluye incubadoras y
cunas para nifios de riesgo y con patologia asi como las camas de Unidad de Cuidados Intermedios, Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad de Vigilancia Intensiva.

El procedimiento para determinar el valor de la variable dias camas disponibles, resulta del conteo de las camas
en los servicios de hospitalizacidn, en el momento del censo diario.

Si la cantidad diaria de camas es la misma durante un periodo el nimero de dias cama disponible se obtendra
multiplicando esa cantidad de camas por los dias de dicho periodo.

Si la cantidad diaria de camas varia, debera sumarse todos los dias el numero de camas de hospitalizacion,
situacion que se presenta con frecuencia debido a que en determinados dias, algunas camas no estén disponibles,
ya sea por desinfeccion, reparacion u otra causa

Fallecidos
Es el nimero de pacientes fallecidos en el servicio de hospitalizacion.

Diagnostico del Egreso
Es el diagnostico principal registrado al momento del egreso del paciente hospitalizado, expresado en la
codificacién CIE 10.

Egresos
Es el nimero de personas que egresaron por lo menos una vez de un servicio de hospitalizacion en el mes del

reporte. En caso las personas hayan egresado més de una vez de algunos servicios se contabilizara como uno.

TABLA AGREGADA E Partos —\

Parto Vaginal
Es la expulsion del producto(s) de la concepcion del claustro materno por via vaginal luego de las 20 semanas de

gestacion o con méas de 500 gr. de peso.

Parto por Cesarea

Es la extraccion del producto(s) de la concepcion del claustro materno realizado a traves de la pared abdominal
(laparotomia) y de la pared uterina (histerotomia) luego de las 20 semanas de gestacion o con més de 500 gr. de
peso.
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Parto Complicado

Es todo parto en el cual ocurre una desviacion del procedimiento normal de la atencion del parto y se han corregido
cualquiera de los factores del parto (uterino, fetal y contractilidad). Incluye los partos que requieren medicacion,
instrumentacion o cirugia para su realizacion.

Parto sin Complicacién
Es todo parto que se desarrolla de modo espontaneo, en condiciones normales.

Nacimientos Vivos

Es la expulsidn o extraccién completa del cuerpo de la madre, del producto de la concepcion, independientemente
de la duracion del embarazo, que después de dicha separacion respire o dé cualquiera otra sefial de vida, como
latidos del corazdn, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los mlsculos de contraccién
voluntaria, tanto si se ha cortado 0 no el cordén umbilical y esté o no desprendida de la placenta.

Nacimientos Muertos
Es el feto o producto de la gestacion de mas de 20 semanas de embarazo, que es reportado como fallecido al
momento del parto.

TABLA AGREGADA F Eventos bajo Vigilancia Institucional

Los eventos de vigilancia institucional se deben consolidar e informar en el periodo que se identifican
o reportan; es decir la fecha que la IPRESS define que el caso ha sucedido, o cuando cumple con los
criterios operacionales definidos por el ministerio de salud; si el evento se informa en un determinado
mes ya no debe informarse en el siguiente u otro mes.

Casos Nuevos
Son los casos nuevos que se reportan o identifican durante el periodo que se informa.

Infeccidn Intrahospitalaria

Es aquella infeccidn que se adquiere luego de 48 horas de permanencia hospitalaria y que el paciente no portaba
a su ingreso. Solo en caso de neonatos se considera como |IH a la infeccion que se adquiere luego de 72 horas
de permanencia hospitalaria.

Para cada uno de los siguientes datos se usaran las definiciones usadas en la °RM 179-2005/MINSA
que aprueba la NT N°026 — MINSA/OGE - V.01 Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de
Infecciones Intrahospitalarias y la RM 184-2009/MINSA, que aprueba la DS. N° 021-2009/MINSA
Directiva Sanitaria para la Supervision al Sistema de Vigilancia de IIH

Controles Prenatales
Es las atenciones médicas o de la obstetras brindadas en consulta externa a la gestante, dirigidas a la vigilancia
de factores de riesgo y evaluacion integral de la gestante y el feto, que se realiza para garantizar su salud durante
el periodo del embarazo.

Casos Nuevos de TBC pulmonar en el personal de la IPRESS
Son los trabajadores de la IPRESS a los cuales se les ha confirmado por primera vez que tienen la enfermedad
de Tuberculosis Pulmonar.

Fallecimientos en todos los servicios
Son todos los fallecidos en cualquier servicio de la IPRESS
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Casos Nuevos de TBC Multidrogoresistente (MDR o XDR)
Son los casos nuevos registrados o notificados de Tuberculosis Multidrogoresistente (MDR o XDR) en el periodo
de referencia

Casos nuevos de infeccidn HIV
Son los casos nuevos de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Adquirida HIV reportados o notificados en el
periodo de referencia

Partos en Gestantes que han recibido por lo menos un control prenatal en la IPRESS
Son los partos de las gestantes que han recibido por lo menos un control prenatal durante el embarazo.

Partos que se producen en gestantes que han recibido por lo menos 6 controles prenatales
Son los partos de las gestantes que han recibido por lo menos 6 controles prenatales durante el embarazo.

Partos en gestante que han recibido la primera consulta prenatal en el primer trimestre del
embarazo

Son los partos de gestantes que registran por lo menos una consulta prenatal dentro de los tres primeros meses
del embarazo.

Casos Nuevos de Gestantes con diagndstico confirmado de Tuberculosis
Son los casos las gestantes que han sido notificadas o reportadas por primera vez por un diagnostico confirmado
de Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.

Casos Nuevos de Gestantes con diagnostico confirmado de infeccién HIV
Son los casos de las gestantes que han sido notificadas o reportadas por primera vez por tener infeccion
confirmada por Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV).

Nacidos vivos con bajo peso al nacer (< 2500 grs)
Son los nacidos vivos durante el mes de reporte que al momento de nacer pesaron menos de 2500 grs.

Nifios de 37 meses que completaron esquema nacional de inmunizaciones
Nifios que cumplen los 37 meses de edad al mes del reporte y que completaron el esquema nacional de
inmunizaciones aprobado por el Ministerio de Salud.

Nifios de 37 meses que completaron por lo menos 6 controles CRED
Nifios que cumplen los 37 meses de edad al mes del reporte y que completaron por lo menos 6 controles de
programa de Crecimiento y Desarrollo CRED.

Muertes neonatales (menos de 28 dias de nacidos)
Son las muertes de los recién nacidos hasta cumplir los 27 dias de vida en el mes del reporte.

Muertes maternas

Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independiente de su duracion y lugar, debida a cualquier causa relacionada con la gestacion — o
agravada por ésta - o con su forma de atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales. Se reportara el
total de muertes maternas registradas en el mes del reporte.
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Nacidos vivos con edad gestacional menor a 37 semanas de gestacién (segiin Fecha de Ultima Regla)
Son los nacidos vivos durante el mes del reporte que nacen con una edad gestacional menor a 37 semanas, La
edad gestacional se considerara segun el calculo de las semanas de gestacion por fecha de Ultima regla (FUR).

TABLA AGREGADA G Produccidn Asistencial de Procedimientos

En esta tabla se consolidara los registros los principales procesos relacionados con la atencion del paciente:
Procedimientos de ayuda al diagnostico Laboratorio, Diagndstico por Imagenes, Procedimientos Quirlrgicos,
Procedimientos Odontolégicos, y otros segin el Catalogo de Procedimientos Terapeuticos CPT.

Se utilizara el Codigo del Procedimiento realizado (Diagnostico Terapéutico) del Nomenclador CPT segun
identificador estandar de datos en salud N° 001, segtn el Decreto Supremo N° 024-2005-SA (02 de Enero del
2006) que Aprueba los Identificadores Estandar de Datos en Salud.

r TABLA AGREGADA H Intervenciones Quirurgicas

Cirugia Programada
Es la intervencion quirtrgica electiva a realizada en una fecha previamente planificada y/o establecida con
antelacion, la cual debe constar en un registro automatizado o manual.

Cirugia de Emergencia
Es la intervencion quirirgica no programada que debe realizarse de inmediato como resultado de una condicidn
médica urgente que pone en riesgo la vida de un paciente.

Cirugias Mayores
Es aguel procedimiento quirlirgico aplicado a patologias complejas cuya técnica quirlrgica requiere equipamiento
sofisticado, especial, especifico y personal altamente calificado y capacitado.

Cirugias Menores
Es aquel procedimiento quirirgico aplicado a patologias de baja complejidad cuya técnica quirirgica requiere
equipamiento especifico y personal debidamente calificado y capacitado.

Horas Programadas (para Intervenciones Quirurgicas)

Es el tiempo previsto para realizar un conjunto de intervenciones quirtrgicas en un periodo determinado. Se
calculan sumando el nimero de turnos quirtrgicos programados en el periodo y multiplicandolos por el nimero
de horas establecidas para cada turno.

Horas Efectivas (para Intervenciones Quirdrgicas)
Es el tiempo real, en el cual se utilizan las salas de operaciones por cada intervencion quirrgica, se contabiliza
desde el ingreso del paciente hasta su salida de la sala de operaciones.

Horas Acto Quirurgico
Es el tiempo real que se cuenta desde que se empieza [a intervencion quirdrgica (incisién o inicio) hasta el
momento que esta finaliza (saturacion o fin).

Cirugias Suspendidas
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Son las intervenciones quirlrgicas que inicialmente fueron programadas para una determinada fecha, pero que
no se realizaron en la fecha inicialmente programada.

TABLA | Referencias

Referencia

Es la accion mediante la cual se deriva a un paciente hacia una IPRESS de mayor capacidad resolutiva o de
diferente nivel de resolucion, ya sea para un tratamiento y/o procedimiento especifico con la finalidad de
complementar y brindarle una atencion adecuada.

Correlativo otorgado por la IPRESS o UGIPRES
Cadigo con que la IPRESS o UGIPRES registra una referencia.

Numero de Historia Cliniea
Es el nimero que la IPRESS le asigna a la Historia Clinica del Paciente

Tipo documento de identidad del paciente
Es el tipo de documento mediante la cual la IPRESS identifica a un Paciente.

Nimero de documento de identidad del paciente
Es el nimero de documento de identidad mediante la cual la IPRESS identifica a un Pacrente

Edad del paciente
Es la edad del paciente expresado en afos si el paciente es mayor de 1 afio, en meses si el paciente es menor
de 1 aflo y mayor a un mes; y si el paciente es menor de un mes se expresa en dias.

Servicio Asistencial Origen
Es el servicio asistencial (origen) de donde se genera la referencia expresado en codigos de la Tabla Z.

Centro Asistencial Destino
Es el Centro Asistencial (destino) donde se remitio o recibe la referencia expresado en cddigos de la IPRESS
otorgado por SUSALUD.

Servicio Asistencial Destine
Es el servicio asistencial (destino) donde se remitié o recibe la referencia expresado en codigos de la Tabla Z.

Diagnéstico Principal Motivo de la Referencia
Es el diagnostico principal que motivo por el cual se genero la referencia.

Tipo de Diagnéstico Principal motivo de la referencia
Es el tipo del diagnéstico principal por el cual se genero la referencia. Los valores son Presuntivo o Definitivo

Diagndstico Secundario Motivo de la Referencia
Es el diagnostico secundario o asociado al diagndstico principal, por el cual se genero la referencia.

Tipo de Diagnéstico Secundario motivo de la referencia
Es el tipo del diagndstico secundario o asociado al diagnostico principal, por el cual se genero la referencia. Los
valores son Presuntivo o Definitivo _—

Fecha de generacién o extension de la referencia
Es la fecha en la que el medico genera o extiende la referencia

10
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Fecha de tramite o solicitud de la referencia
Es la fecha en la que el area o unidad de referencias del centro asistencial origen solicita y tramita la referencia
en el sistema informético.

TABLA J Programacidn Asistencial

Horas Mensuales Programadas en Atencion Ambulatoria
Son las horas ofertadas y previstas para el mes calendario, que marcan turnos para brindar exclusivamente
atenciones ambulatorias.

Horas Mensuales Programadas en Emergencia
Son las horas ofertadas y previstas para el mes calendario, que marcan turnos para brindar exclusivamente
atenciones en el servicio de emergencia.

Horas Mensuales Programadas en Hospitalizacidn
Son las horas ofertadas y previstas para el mes calendario, que marcan turnos para brindar atenciones
exclusivamente en el servicio de hospitalizacidn.

Horas Mensuales Administrativas Programadas
Son las horas ofertadas y previstas para el mes calendario, para realizar exclusivamente actividades
administrativas (no asistenciales) que se realizan en cualquier servicio.

Horas Mensuales Programadas para Capacitacién
Son las horas ofertadas y previstas para el mes calendario, programadas exclusivamente para realizar actividades
de capacitacion.

Horas Mensuales Programadas en Centro Quirurgico
Son las horas ofertadas y previstas para el mes calendario, que marcan turnos para brindar atenciones
exclusivamente en el centro quirurgico.

Horas Mensuales Programadas en Centro Obstétrico
Son las horas ofertadas y previstas para el mes calendario, que marcan tumos para brindar atenciones
exclusivamente en Centro Obstétrico.

Horas Mensuales Programadas para Procedimientos
Son las horas ofertadas y previstas para el mes calendario, que marcan turnos para brindar atenciones
exclusivamente de Procedimientos.

Horas Mensuales Programadas en Otras Actividades
Son las horas ofertadas y previstas para el mes calendario, que marcan turnos para brindar atenciones
exclusivamente para otras actividades que sean diferentes a las horas programadas anteriormente registradas.
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1 [Porodo da Repors T | O Do o S Tl MG o MMM L
" 2 {Cédigo deta IPRESS . + 1T B3 ook dabe aetar or) o roghiirs de [PRESS 9337
. N el
"3 |cbiio e UGPRESS : awmdmm s
T N T =i 11, Dobe zer un chaigo vilia da La tabte de JAFAS o ol valor
[ _{Cixigo de la IAFAS que miorzs fa 1 L W < PalaS et P
4 [Chdgo data AFAS otorgado por SUSALUD %% anii - o] D000, pery o crson 6 pacintes e acumen & coeta
s [Coreietvo ctorgado por 18 IPRESS 0 L orgiatue atorgado por WLIPRESS 0 UGIPRESS”
LET P T Tt T e g NP i
& |Nomero da Historta Clinka :,‘“'""“.‘:‘:""w" 1. 6400 debe contanar uno de los vaiorss definkion
1: D Nacional da Identidad

C1. Stio debe contener una de los valores definiios

C1. Pam el caso del DNI, se validand que contengs 8 carscteres
y tean carecteres que comespondaen al mngo numérco del [0 a)

19

3]

s Numero de documento de identitad | Numero de documento de identidad seilsiado en ¢ numernl precedente P
del padients Formato Texto C2. Para otros casos diferentes al ONI, so validars que esta
comng no este en blanco
1:Hombre
8 |Sexo del Padente 2:Mujer C1. 560 debe contener uno de kas valores definidos
Formato Taxto
Edad del padente: forfuto AN-m o -2
10 |Edad del padents menores de 1 afio, an mases C1. El valor deta sar villido
mayoras dn 1 sho, en aftos
. - vr v = I I S . T "o WAl I C e LR
14 |Fecha de Hospitalizecin Formato ; AAMAAMMDD C1, Laiecha debe ser vakda
01: Consuitodo
02: Emergencis
12 | Area da procadencia 0. Hosphemaacke €1, Siio debs contener una de los vakores defiidos
05: Qtro
Formato
00; Profesiona! de s Setud ein colegiatura
01: Cologio Médice del Pand
02: Colegio Quimico Fermacdutice del Per)
03; Cotagio Odontolégica del Perd
M:chﬁndnﬂﬁwmddd:vﬂ
ds Col Profesionsl del 05: Col e Obstetrices del Porl
13 e e i 051 Colaglo da One ool 1. S6io dobo contaner uno de fos valores definkios
07: Cologio de Trabajadores Sociaies del Perd
08: Cotegio de Pricdlogos del Pand
0% Cotogio de Tecntlogos Médicos del Perd
10: Coteglo de Nutriclonistes del Perd
Formato Teaty
Nmera de Colegio Médico del
14 |protesionat que sskcitd e Ingreso a gmuwmwamw 1. El vator debs ser vilid (Sofcita o sutorize)
b ommato Texto
Hespitaizacion
C1, Stio debe contensr und da ks valores defiridos en ef CIE
15 |Primer Olagnéstico o Principal de Segun Codiga CIE10 10
Ingreso & Hospitakzacidn Formato Texto C2. Debe estar o nivel de sub categoria es decir un letra dos
rdmeros U UMD  hetre finol
C1. Soio debe contener uno da los velores definidos en el CIE
18 Segundo Diagnéstico de Ingreso a Sepun Codigo CIE10 10
Hospitatizacién Formato Taxto 2, Debe astar a nivel de sub categoris &5 dedir un letra dos
un olstra
C1. Stio deba contansr una de los valores definidos en ¢l CIE
17 Tercer Disgndstico de Ingreso & Segun Cadigo CIE10 10
Hospitaltzacion Formato Texdo C2. Debe estar o nivel de xub categoris a3 dedir un letre dos
(i un D Y LN AUMErD O finsl
Tipo de Profesions] Responsable de
Ia atencidn (que dil ¢ Alla o que 01: Midico
18 ptinnidn e parto en caso de stencion | 02: Gbstetrtz C1. Sl debe comtener uno de los vajores definidas

|partos)
Numero de Colegio def Profesional de
L] Re:

Numero de Colegio del Profesional de 1a Sshud
| Formato Texto

C1. El valor debe ser registrado sequn sea Kentificado

C1. Séio tobo cortener uno da los valors definidos en ¢l CIE
10

C2, Detie estar a nivel de sub cxtegoria es deck un letra dos
nuTeres N un numero o letrs final

C1. Séio deba comanar uno de los valorss definidos en ol CIE
10

C2. Debe astar a nivel de sub categoria es dedr un letya dos
Mimenos un T fumers

1. St debe contener uno de fos valoms definides en el CIE
10
C2. Date astar a nivel de sub categoria es dedr un letra dos

nmimeres un punta ¥ un humero o fatre final

Primet Disgnéstico o Principal de Sagiin Cadigo CIE1Q
? % Egreso de Hospitaizacion Formato Taxto
A } o Disgndstico de Egreso da | Segin Codigo CIE10
%&; 1 Hospétslizacién Formate Taxto
AN
2 Tercer Dimgnéstico de Egreso de Segin Codige CIE10
Hospitaizacién Formeto Texto
01: Al
. 02: Retiro Volunterio
HE AT 03; Referencls

Motivo del ARa del Establecimiento

04: Confrere!arencia

0%: Citado (Mismo establecimiento)
05: Fallecdimiemn

07: Otro motivo

038 Fuga del padente

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos

Formap Texto

Formato ; AAAAMMOD

C1. El mas y #fio deben comesponder con & Perlodo de Reporte

Monto de Ia prestacién en nuevos soles sin GV

C1. Dightes del 0 &l 8 con dos decimales, Sepamador de
ecimaing as .

decimains ns
C1. Digtas def 0 a1 8 con dos decimales. Seperador ds

decimates es

Monto de la prestacién qus apme e padente en nueves soles sin IGV

punto decimal, no cof Lofra.

ds &l pack enol i da exiud con

h ro Inchrys p




8 [Nimero de Historie Clinica

et bzl
Numero de Historla Clinica
Fommato Texto

1. Stlo dabe contener uno de los valores definidos

Tipe documenta de dentidad del

1: Dogumento Nacional de Identidad
2: Camé de Extranjeria
3 Pasaporte

C1. Sdlo debe contener uno de los valores definidos

6 lpacients 4: Documento de |dentidad Extranjero
& Cédigo de Recién Nacido (Madre)
Formato Texto
C1. Para el casa del DNI, se validara que 0a B car
7 Nimero de documento de identidad  |Numero de d to de idad sefialade en &l numeral precedente gf"" caracteres que comesponden al rango numérico del [0 &l
del pacients Farmato Texto C2. Para otros casos diferentes al DN, se validard que este
campo no esta en blanco.
8 |Sexc del Paciente 2:Mufer C1. S6fo debe contener e valor 2
Fesmnato Texto '

9 |Edad del paciente
10 |Fucha de Parto

Edad det paciente: formate nn-m o nn-a

C1, E! valor debe ser vélido

T e

TCT. B mes y 2o dube coincidir con of Poriods. dal Repors

| Semanas de Gestacion de la
| IGestants

Semanas de Gestacion en base a Fecha de Llitima Regla {FUR)
Formato numérico

C1. El valar debe ser vélido
C2 Caracteres Numericos 89,99 con dos decimales

12 |Tipo de Parto

01: Vaginat
02: Por Cesdrea
Formats Texto

£1. $clo debe contener uno de ios valores definidos

13 | Diagndstico de Atencion

Diagnostico de Atancion del parto segin CIE 10
Fermato Texto

1. Sélo debe contener uno de los valores dafinidos en el CIE
10

C2. Debe estar a nivel de sub categoria #s decir un letra dos
MUMencs un un numers o tetra final

14 |Hora dei parto

Hora det parto
Formato HHMMSS (donds HH a5 de 00 hasta 23.)

C1. La hora debe ser vilida

Numero total de Natimuertos

Ct._Numero entre 1y 10

15 [ Natimuertos
16 [Naridos Vivos
17 [Manta total de |a prestacion

Numero de nacimientos vivos

C1. Numero entre 1y 10

Monto de la prestacién en nuaves soles sin IGV

18 |Manto asumido por of pacienta

decimales a5 .
Monto de ia prestacidn que asumea al pacierts an nusavos soles sin GV [61. Digitos del 0 &l 9 con dos decimales. Separador de

(1. Digitos dsf O &l & con dos decimales. Separacor de

decimales es .

17 Los monioe decimales deberdn consignerse  dos decimaies conmidersnda punio decdmal, no con coma.

ZE Ge CETPOA o8 o pDE T




TABLA 2. PROCEDIMIENTOS

_ CAMPOCLAVE : 1]+ [2]+ P3|+ (4« [S]+ {61+ 171

Numero de Historia Clinica Formato Texto
1: Documento Naciona! da [dentidad
A 2. Camé da Extranjeria
9 Tr;adno‘:.:menm de identidad de! 3 Pasaporis C1. Sélo debe contener unc de los valores definidos
P 5: Cadigo da Recién Nacids (Madre)
Formate Texto
C1. Para o caso def DN, se validars que contenga &
Nimero de documento de Nimero de documents de identidad sefiatado en el rumeral precedente caracteres y sean car que ponden al rango
L identidad del paciente Formato Texto numrico def [0 al 5].
C2. Para otros casos diferentas al DN, se validara que este
camgo no este en blanco.
[1:Hombre .
11 [Sexc del Pacients 2:Mujer C1. Sélo deba contenar uno de los vaicres dafinidas
Formato Texto
. Edad del paciente: formate nn-m o ni-a .
12 |Edad def paciente ma de 1 afie, en afics C1. El valor debe ser vdlido
DELAA DEP TOS s, U BRI o i ety Kyl e 2 e R ety el T oo et R
1: Quirdrgico .
13 |Tipo de Procadimiente 2 No auirGroico C1. Slo debe contener ung de las valores definidos
14 Fecha en que se realiza 8l Fecha an que 3o realiza e Procedimiento CA. La fecha debe ser vélida
Procedimiento En formato: AAAAMMOD C2. El mes y afto debe coincidir con of Periode del Reparte
C1, Séio deba contener uno de los valores definidos an &
CIE 10
15 Dingndstico que motivé el Segun Cadigo CIETO C2, Debe astar a nivel de sub categoria es dacir un letra dos
Procedimients Formato Texto rimercs un punto ¥ un numero o letra final
s C3. Sblo cuando &f valor det campo Tipa da Procedimiento es
2
Codigo del Procedimiento realizads C1. Solo debe contener uno de los valores definidos sagun
. " Nomenclador CPT segun identificador esténdar de datos en safud N* 001, segln el DS N* sea &l caso
16 |Codigo del Procedimients |04 200554 C2. Stlo cuando el valor del campo Tipo de Procsdinients es
Formato Texto 2
C1. Sélo debe contener uno de los vatores definides en of
CIE 10
17 Diagnostico 1 Motivo de Seglin Cédigo CIE10 C2. Debe estar a nivel de sub categoria es decir un letra dos
Intervencién Quinirgica Formato Texto Nimeras un punto y un humero o latra final
C3. Sdlo cuando el valor dei campa Tipo da Procedimiento es
1 !
C1. Sélo debe contener uno de los valores definidos en el
CIE1Q
18 | Dimgnidstico 2 Motivo de Segun Cédigo CIETD C2. Debe astar a nivel de sub categoria es dedir un letra dos
Intervencidn Quinirgica Formato Texto rimeros un punto y un numeno o latra final
C3. Sdlo cuanda el valor del campo Tipo de Procedimiento as
1
Codigo del Procedimiento realizado C1. Sclo debe contener uno dea los valores definidos segun
] is N Nomenciador CPT seguin identificader estdndar de datos en salud N* D01, sagun el DS N* sea ol caso
19 |Intervencién Quinirgica 1 D24-2005-SA C2. Solo cuando el valor del campo Tipo da Procedimiento e
Formato Texto 2
00: Sin anestesia
0r1: inhalatorla
02: Endovenasa
03: Epidural
g; ::::':::’n C1. 56lo debe contener uno de los valores definidos
08: General
07: Local
08: No se tieris el registro
Formato Taxto

Hera de Inicio de la Intervancién Quinirgica
Fermato HHMMSS (donde HH es de 00 hasta 23.)

C1. La hora debe ser valide

C2. Calocar 995889 sl no sa tiens o registro

C3. Sélo cuando el valor del campa Tipo de Procadimients es
2 .

C1. La hora debe sar vilida

22 Hora de Finalizacién deta Hara de Finalizacién de ta Intervencion Quinirgica C2. Colocar 988599 si no se tisne el negisto
intervencidn Quiningica Formato HHMMSS (donde HH es de 00 hasta 23.) C3. Sélo cuando el valor de! campo Tipo de Procedimiento es
2
o .« [01: Complicade €1, Sclo debe contener uno de los valores definidos
Com 6n de la Int L] - i
2 P"m ° Brvencion loz: sin Complicacion C2. Sélo cuando ef vaior del campo Tipo ds Procedimients as
Formato Texto 2




Dascripcion y formato

ABLA 2. PROCEDIMIENTOS

GAMPQ CLAVE : [1] «[2] + [3] + [4] + [5] + [6] + [7]

Criterics de col & e considersdas

00: Profasicnal de ia Salud sin colegiatura
01: Colegio Médico del Pent

02: Categio Quimico Farmacéutica del Perg
03 Colegio Odontoldgico det Pen

04: Colegio de Bislogas del Pend

Chdigo de Colegio Profesional " ; .
05; Colegio de Obstetrices del Pend .
24 |del Remxble del 06: Colegio de Enf & dal Pari C1, Sélp debe contener uno de los valores dafinidos
procad 07. Colegio de Trabajadores Sodasies del Perd
08; Colegio de Psicblogos del Perd
08: Colagio de Tacndlogos Médicos del Perd
10 Colegio de Nutricionistas def Peni
Formato Texto '
Nomers des Coleglo dei o N .
25 |Profesional de 1a Salud Emmqrﬁem del Profasional da la Salud C1. El valor debe ser registrado segun sea identficado
respansabls
C1. El valor debe ser registrado segin saa identificado
2 |Nimero de Colegio Médico del | Nimera de Colegio Medico def Anestesiologo G2 Stia cusndo el valor dei campo Tipo de Procadimiento es
An folago Formato Texto €3, Cuando sl procedimisnto no requiera anestesidlogo,

llenar con 999999

27 |Monto total de la prestacién

]Monm da ia prestacitn en nuevas soles sin IGY

C1. Digitos del 0 al 9 con dos decimales. Separador da
decimaies es,

lMontu de ia prestadén que asume ef paciente en nuevos soles sin GV

C1. Digitos de! 0 8l 9 con dos decimales. Separador de

decimales es ,

28 |Monto asumido por of paciente

0 dos docimal id do punto decimal, no cen coma.

1; Los montos d dabari

2: El separador de campos os al pine *[”.




ABLA 3 PROD 0S DE FARMAC!A
A PO A = O 0 0 e 0 de 0 3 0 oD de D 24 O PetIgo 0 O
1lm®m PM“MMW a SUSALUD . T C1.Deb'e'sd'unafeduvﬁ5-al'=mnﬂln:mm
2 |Codigo de ta IPRESS | Codiges “;&";E,Ssmg‘“"“s”w‘m g . |c1. 2 ciigo debe st on ol registro de IPRESS
g : , CdtﬁgodeUGlPRESSotmy!dopotSUSALUD - |G, Tl chdigo debo oviar en o registo do UGIPRESS

3 “|Cédigo de ta UGIPRESS Fomato Texto S - 162, Si no iene UGIPRESS se ctloca e de IPRESS

' - T1. Debe ser un codigo vilid de  tabka de IAFAS o ol
4. |Codigo de ta IAFAS m&gﬂsm“’“““"m' S“”"’""‘”"“m"""““° walor "00000" para los casos de pacientes que ssumen o

costo de la prestacidn
1Gonsulhambsmu - _ —

& |Codigo de Servicio de Drigen- 3 gados“; z::.!. Ten. ERE . C1. Séio debe contener tmo de los valores definirios

. : 5: Procodimienios e s ) L T
o |G oIS PR | comstativo ctorgad pora IPRESS o UGIPRESS 71, Stko deba corten umo de ox vakores detricos

c1. s&debemerumdehsvmm

IPRESS o UGIPRESS i 3 L
7 [Comuistivo de farmacia Correiativo otorgado por la [PRESS a UGIPRESS SR

. TER v 3 o D) o

e LT

Numero de Historia Clinica

Numero de Historia Clinica
Formato Texto

C1. Séio cebe contener uno de los valores definidos

1: Documento Nacional de identidad
2: Camé de Extranjer(a

Registro Sanftario del Producto

menores de 1 afio, &n meses

] Tip;mau ento de identidad del 3: Pasaporte 1. Sélo debe contener uno de las valores definidos
pa 5; Cédigo de Recién Nacido (Madre)
|Formato Texto
C1, Para el caso dei DNI, sa validard que contenga B caracteres
10 Nimero de documento de NUmero ¢e documento de identidad sefiatado en el numeral precedente ;]“m caracteres qus comesponden s rengo numérca del [0 el
identidad del paciente Formato Texto C2. Pars otras casos diterantss al DNI, se validard que este
compo no este en blanco,
1: Hombre
11 |Sexo dei Pacients 2: Mujer C1. Sélo debe contener uno de los valores definidas
Farmato Texto
Edad del paciente: formato nn-m o nn-a
12 |Edad del paciente mayores de 1 afio, en afios C1. El valor debe ser véiido

DEMWACMDELOSPROOWTOS DE FARMACIA ©

_ ey )

Registro Sanitario del Producto Farmaceutico segun Io ctorgado por &) DIGEMID

C1.El valor enel campo debe componder & algiin valor
consignado por la DIGEMID

Formate: '939999999.99"

3 Famacia
C: Medicamento para ¢l cual se utiiza el catdlogo del CUM-SUSALUD o su
equivalente en ofro sistema de codificacion Institucional que debera ser reporiado y .
coordinado con SUSALUD
14 |Tipo de Producto ds Fammadia |1 Insumo, meterial médico o pritesis segin listado de SUSALUD C1. Solo debe contener uno de ios valores definidos
O: Otros productos de farmadias no considerados farmaces, insumos, materates
médicos ni pritesis.
R: Medicamento con receta magistral,
Cédigo de Producto segin el Tipo de Producio de Fammacia.
Para &l caso del Tipo de Producto de Farmacia reportado con 'C', el reporte debe
hacerse utiizendo los cidigos definidos en las Tablas
Maestrasnde Medicamentos det CUM-SUSALUD o del Sistema de Codificacion C1. El vator en el campo debe comesponder a algin valor
15 (Codigo de Producto Farmadia Peapm: ” ca-so del Tipo de Producto de Farmacia reportado con f; el reporte debe ;:msigr'tadoen las tablas de codigos de productos de
hacerse utiizando los cbdiges definidos en e Listado de Insumos y Materiales armacia.
Médicos.
Para & caso del Tipe de Producto de Farmacia repertado con "0’ no se reportard
cbdign aiguno.
Cédigo de pmd ucto ‘:H Cédigo de producto def observatario de medicamentos de la DIGEMID €1. Ei campo debe coniener caracteres que comesponden
46 |cbservatorio de medicamertos al rango numérico del {0 af 8]
de ia DIGEMID
17 |Nombre Medicamento Descripcitn del nombre del medicamento C1. Debe ser una descripcién viids
C1. El campo no debs estar en blanco o nulo, asume
18 |Forma famacéutica Forma Farmaceutica Simplificada segin fistado Anexo alguncs de los valores consignados en &f Anexo de Forma
Farmaceutica
19 |Presertacién Presentacion farmacéutica C1. El campo no debe estar en blanco o nulo.
20 Cantidad de expendic del Nimero de unidades de producto dispensadas o consumidas en funcién del C1. El campo debe contener caracteres gue comesponden
Producte Producto de Farmacia reportado. gl rango humérico del {0 a1 9]
Corresponde al precio por unidad de) producto de farmacia. Diche monto no C1. Gebe consignar un valor numénico con 2 decdmates. De
21 {Monte Unitario sin Impuesto () [incluira & IGV. no corresponder se consignaré *0.00.
Formato: '893999993.99'
Monto(s} Cublertofs) de {los) Comesponde ai.mon'to de (los) productofs) f.lc farmacia reportado(s) por la IAFAS.  JC1. Debe consignar un v_ﬂior nu:'nérk‘:o con 2 decimaies. De
22 |ooduct ol¢) de Farmadia (*) Debe ser obtenido sin restar los Copagos ni descuentos. no comesponder se consignara '0.00".

1: Los montos decimales

a dos decimates considersndo punto decimal, no con coma.

2 E separedor de campos ¢4 ¢ pipe °[",




ANEXO FARMACIA

Codigo FORMA FARMACEUTICA
01 Aerosol, R T i
02 Anillo
03 Barra "
04 Capsula
05 Cipsula . - -
06 Cera
07 ChampG-- -~ L. s
08 Crema
09 Emulsidn . ..
10 Enema
11 Gel - L .
12 Gel
13 Gel Oftldmico - ¥
14 Goma de Mascar
15 Granulos -
16 Inyectabie
17 Jabén’ -«
18 Jabon Solido
19 Jarabe
20 Ovulos
21 Pasta
22 Polvo
23 Sistema .
24 Solucidén
25 Solucién Nasal -
26 Solucion Oftalmica
27 Solucion Vaginal, -
28 Spray
29 Supositorio ¥
30 Suspension
31 Suspensién
32 Tableta
33 Tableta Vaginal
34 Tintura
35 Ungiiento - o T T




Nombre del Campo

TABLA 4.

CAMPO GLAVE : [1]+[2] + [3]* [4] + {51

Descripcion y formato

REFERENCIAS

Criterios de consistencia bisicas a ser consideradas

Tipo decumento de identidad del

b ity 0 SR AR |

1; Documento Nacional de |dentidad
2. Camé de Extranjeria

6 paciente 3: Pasaparte C1. Sélo debe contener uno da tos valores definidos
5: Codigo de Recién Nacido {Madre)
Formato Texto
C1. Para el caso det ONI, se validara que contenga 8
7 NOmero de documento de Nimero de documento ds identidad sefialado en el numeral precedents :jr:g:or:sd:ls[:a; ;raoﬁeres que coasponden al rango
identided del paciente Fomnate Texto (2. Para otros cases diferentes al DNY, se validara que este
campo no este en blance.
1;Hombre
8 |Sexo del Paclente Z:Mujer 1. Sélo debe contener una da los valeres definides
Formato Texto
Edad del paciente: fomato nn-m o nn-a .
§ |Edad del paciente Imayores de 1 afio, en efios C1. El valor debe ser valido
menores de 1 afio, en meses
. . . . . : C1. Debe ser un codigo valido de (a tabla de LAFAS o & valor
10 |Codigo de la IAFAS Cérdlsgij Sd:Llr}E?FAS que autoriza la prestacion. Se debe ingresar @l cadigo asignado |.panaar para los de pacientes que asumen el costo de
po Ia prestacidn
Servicio del Centro asistencial de menor nivel de resolucion que genera la 1. S8lo debe contener uno de los valares definidos la Tabla
11 Servicio Asistencial Origen referencia Segun Tabla Z Z
Farmato Texto
Certro asistencial de mayor nivel de resolucion que recibe ia referencia segun C1. El codige debe estar en el registra de IPRESS
12 |Centro Asistencial Destino Cédigo de IPRESS otorgado por SUSALUD
. Fermato Texto
Servicio del Centro asistential de mayor nivel de resolucion que recibe la referencia |C1. Soio debe contener uno de los valores definidas la Tabla
43 |Servicio Asistencial Destino- Segun Tabla Z z
Formato Texto
C+. Solo deba contener uno da los valores definides en el CIE
14 Diagnéstico Principal Motivo da | Diagnastico Principal Motivo da la Referandia Segn Cédigo CIE10 10
la Referencia Fomata Texto 2, Dabe mstar a nivel da sub categoria es decit un letra dos
numeros un punto y un numero o lstra final
. " . 01: Presuntivo
15 :-Ilgoﬁv? zf':;i:ﬁ;:mw 02: Definitivo C1. Stla debe contener uno de los valores definidos
Formato Texto
C1. Sélo debe contener Lna de los valares definidos en el CIE
1% Diagnéstica Secundaria Motivo | Diagnostica Secundario Mativo de la Referencia Segun Codigo CIE10 10
de la Raferencia Formato Texto C2. Debe estar a nivel de sub categoria es decir una letra dos
niimeras un punto ¥ un numero o letra final
. . . [01: Presuntiva
17 Tipo_ de Diagndstica S_:ewndano 02: Definitivo C1. 56lo deba cortener una de los valores definidos
motive de la referencia
Formata Texto
. " . . . C1. La fecha debe ser vilida
18 'F:fgwreaﬂzgaemnslm dela E;::;?:\a en I“alglaenel médico o profesional de la salud extiende ta referencia dcf'"';';nf;:“a de extension dabe ser anterior o iqual a la fecha
- €5 |a fecha en la que ¢l rea o unidad de ref ia del centro asistencial origen C1. La fecha debe ser vilida
1g |Fecha de wamite o solidtud dea | Lga y it o reforencia en o sistema informtico 9 G2 La fecha de tramit debe ser anterior a la fecha de cila

referencia

Formato AAAMMMDD

1: Ei separadar de campos &5 el pipe T




TABLA 4.2. CONTRAREFERENCIAS ‘

[1]+[2] + [3} + [4] + [5]

GCAMPCO CLAVE :

. Numero de Historla Clinica C1. S6lo debe contener uno de los valores definidos
& |Nimero de Historia Clinica Eormato Taxto
Cantro asistencial de mencr nivel de resclucién que genera la refarencia sagun
7 |Sentro Seistencial Origen de1a. | Gavigo de PRESS otorgada por SUSALUD C1. 1 cétign debe estar en el registro de IPRESS
Formato Texic
Carrelativo otorgado por la
8 |IPRESS ¢ UGIPRESS dela Cormefativo otorgado per la IPRESS o USIPRESS C1. Sélo dabe contener uno de los valores definldos
referencia
1: Documento Nacionat de identidad
- 2: Camé de Extranjeria
9 Tlpc.' documento da idertidad del 3: Pasaporte C1. Sdip debe contener uno de los valores definidos
padents 5: Codigo de Recién Nacido (Madrs)
Formato Texio
C1. Para € caso del DNI, se validara que contenga B
10 Nl.'lm_em de don.u:nenho de Nimero de documento de identidad sefalada en el numersal precadente mgzzls[;ﬂ;: gmmres que comesponden &l rango
identidad del pacients Fomata Texto C2. Para otros casos diferentes al DNI, se validara que este
campo no este en blanco.
1:Hombre C1. Stlo debe contener uno de los valores definkdos
11 |Sexc del Pacients 2Mujer
Formato Texio
Edad del paciente: formato nn-m o nh-a
42 |Edad del pacdiente mayares de 1 aflo, en afios C1. El valor debe ser valido
menores de 1 afio, en meses
13 |cadigo de ta IAFAS Cddigo de la IAFAS que autoriza la prestacion. Se debe ingresar el eddigo asignado (C1. Debe ser un codigo véfido de Ja tabla de JAFAS o el valor
por SUSALUD "00000" para los casos de pacientes no asegurados
14 Servicio Asistencial que genera Servicio del Certro asl'siendal de mayor nivel de resolucitn que genera la 31. Sélo debe contener uno de los vakeres definidos (a Tabla
\a contrameferencia contrarreferencia Segin Tabla Z
Formato Texto
- 1. Sdlo debe contener uno de los valores definidos en el CIE
15 Diagnéstico Principal de la Diagnéstico Principal Mctivo de |a contrameferendia Segin Codigo CIE10 10
Contrareferencia Formato Texto C2. Debe estar a nivel de sub categorfa as dedir una letra dos
numeros un purto y un numers o letra final
. - Q1: Presuntive
16 Em:?:: Principal d® |02 Definitva C4. S6lo debe contener uno de los valores definides
Fermato Texto
Es la fecha en la que & médico o profesional da la salud extiende la C1. La fecha debe ser vélida
17 ::cha de extenlsaidn dela contarrefarancia C2. El mes v afio deben comesponder al periodo del reporte
Farmato AALMAMMDD
1: E| separador de campos es el pipe "|*.




TABLA 6. PROGRAMACION ASISTENCIAL

CAMPO CLAVE rhace ¢nicn &l registro en uh envio de njarm,

Numaro de Horas Mensuales Programadas an Atencidn

6 _m‘lm’fﬁ]“ en Atendién Ambulatoria CA4. El valor debe sar numero entaro y postiva,
Formate Numera
Horas Mensuales Programades en Numero de Horas M Progl en
? [Emargancin Formato Numera C1. El vaior deba sar numerc entero y positivo.

Horas Mensuaias Programadas en

Hospitalzacion

Nummero de Horas Mensuales Programadas en
Hogpitalzacion

Formato Numers

C1. El valor debe sar numero entero y positive.

Horas Mensuates Administrativas Numaro de Horas b I ativas Prog d

] Progra 2% For Numere C1. El valor dabe sar numero sntero y poaitive.
Horzs M les Prog das en N de Horas M o Pr das en C

10 Capechacion F Numers C1. Ed valor debe sef numero antera y positvo.

1: €l separador de campos o o pips .
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