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ARCHIVOS PLANOS PARA CARGAR EN EL SETI IPRESS

Código de 
IPRESS

Año Mes Tabla Extensión Código de 
UGIPRESS

Año Mes Tabla Extensión

Importante !!!

Los nombres de los archivos a remitir en el SETI IPRESS deben tener las siguientes característica :

En caso de ser una 
IPRESS

En caso de ser un Grupo de 
envío de una UGIPRESS



Remisión en forma mensual

10  Mo día hábil mes siguiente 

Carácter de Declaración Jurada

Entonces se tiene que estructurar los nombres cada Trama



N° Nombre del Campo Descripción y formato Criterios de consistencia básicas a ser consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3
Código de la 

UGIPRESS

Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de  UGIPRESS

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

4 Consultorios Fisicos
Numero de Consultorios Fisicos

 Formato Numero

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

decimales

5
Consultorios 

Funcionales

Numero de Consultorios Funcionales

 Formato Numero

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

decimales

6 Camas Hospitalarias
Numero de Camas Hospitalarias habilitadas

 Formato Numero

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

decimales

7 Total de Medicos

Numero de Medicos incluyendo serums y 

residentes de todos los servicios

 Formato Numero

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

decimales

8 Medicos Serums 

Numero de Medicos Serums  en todos los 

servicios

 Formato Numero

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

decimales

9 Medicos Residentes

Numero de Medicos en Programa de 

Residentado Medico de todos los servicios

 Formato Numero

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

decimales

10 Enfermeras

Numero Total de enfermeras en todos los 

servicios

 Formato Numero

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

decimales

11 Odontologos
Numero de Odontologos en todos los servicios

 Formato Numero

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

decimales

12 Psicologos
Numero de Psicologos en todos los servicios

 Formato Numero

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

decimales

13 Nutricionistas
Numero de Nutricionistas en todos los servicios

 Formato Numero

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

decimales

14 Tecnologos medicos

Numero de Tecnologos medicos en todos los 

servicios

 Formato Numero

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

decimales

15 Obstetrices
Numero de Obstetrices en todos los servicios

 Formato Numero

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

decimales

16 Farmaceuticos

Numero de Quimicos Farmaceuticos en todos los 

servicios

 Formato Numero

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

decimales

17
Auxiliares/Tecnicos 

Asistenciales

Numero de Auxiliares Tecnicos en todos los 

servicios

 Formato Numero

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

decimales

18 Otros profesionales

Numero de Otros profesionales en todos los 

servicios

 Formato Numero

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

decimales

19 Ambulancias

Numero de Ambulancias operativas en 

funcionamiento

 Formato Numero

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

decimales

Reporte de Recursos de Salud

Tabla Agregada A

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato
Criterios de consistencia básicas a ser 

consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM

C1. Debe ser una fecha válida Formato: 

AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de 

IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código 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. Sólo debe contener uno de los 

valores definidos

5 Grupo de Edad en años

El grupo de edad a considerar sera según la siguiente 

codificación

1: Menores  de 1 año

2: De 1 a 4 años

3: De 5 a 9 años

4: De 10 a 14 años

5: De 15 a 19 años

6: De 20 a 24 años

7: De 25 a 29 años

8: De 30 a 34 años

9: De 35 a 39 años

10: De 40 a 44 años

11: De 45 a 49 años

12: De 50 a 54 años

13: de 55 a 59 años

14: De 60 a 64 años

15: De 65 años a más

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los 

valores definidos

6 Atenciones Medicas
Numero total de atenciones realizadas por personal 

médico. Formato Numero

C1. Número 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. Número entero mayor o igual a cero 

y positivo, sin decimales

8 Atendidos/Mes

Numero total de personas atendidas en el mes por 

cualquier profesional de la salud. 

Formato Numero

C1. Número entero mayor  a cero y 

positivo, sin decimales

Reporte Consolidado de Producción Asistencial en Consulta Ambulatoria

Tabla Agregada B1

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

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato Criterios de consistencia básicas a ser consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código 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. Sólo debe contener uno de los valores definidos

5 Grupo de Edad en años

El grupo de edad a considerar sera según la 

siguiente codificación

1: Menores  de 1 año

2: De 1 a 4 años

3: De 5 a 9 años

4: De 10 a 14 años

5: De 15 a 19 años

6: De 20 a 24 años

7: De 25 a 29 años

8: De 30 a 34 años

9: De 35 a 39 años

10: De 40 a 44 años

11: De 45 a 49 años

12: De 50 a 54 años

13: de 55 a 59 años

14: De 60 a 64 años

15: De 65 años a más

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

6 Diagnostico definitivo
Según Código CIE10

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos  en 

el CIE 10

C2. Debe estar a nivel de subcategoría es decir una letra 

y dos números, el punto y luego una letra o un numero 

según corresponda

7  Total de  Atendidos

Numero total de personas atendidas en el mes por 

cualquier profesional de la salud. 

Formato Numero

C1. Número entero mayor a cero y positivo, sin 

decimales

Tabla Agregada B2

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

Reporte Consolidado de Morbilidad en Consulta Ambulatoria
En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato
Criterios de consistencia básicas a ser 

consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM

C1. Debe ser una fecha válida Formato: 

AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de 

IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de  

UGIPRESS

C2. Si no tiene UGIPRESS se coloca el 

4 Sexo del Paciente

1:Hombre

2:Mujer

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores 

definidos

5 Grupo de Edad en años

El grupo de edad a considerar sera según la siguiente 

codificación

1: Menores  de 1 año

2: De 1 a 4 años

3: De 5 a 9 años

4: De 10 a 14 años

5: De 15 a 19 años

6: De 20 a 24 años

7: De 25 a 29 años

8: De 30 a 34 años

9: De 35 a 39 años

10: De 40 a 44 años

11: De 45 a 49 años

12: De 50 a 54 años

13: de 55 a 59 años

14: De 60 a 64 años

15: De 65 años a más

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores 

definidos

6
Numero Total de  Atenciones 

(Medicas y no medicas)

Numero total de atenciones realizadas por cualquier 

profesional de la salud. 

Formato Numero

C1. Número 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. Número entero mayor a cero y 

positivo, sin decimales

Reporte Consolidado de Producción Asistencial en Emergencia

Tabla Agregada C1

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

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato
Criterios de consistencia básicas a ser 

consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código 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. Sólo debe contener uno de los valores 

definidos

5 Grupo de Edad en años

El grupo de edad a considerar sera según la siguiente 

codificación

1: Menores  de 1 año

2: De 1 a 4 años

3: De 5 a 9 años

4: De 10 a 14 años

5: De 15 a 19 años

6: De 20 a 24 años

7: De 25 a 29 años

8: De 30 a 34 años

9: De 35 a 39 años

10: De 40 a 44 años

11: De 45 a 49 años

12: De 50 a 54 años

13: de 55 a 59 años

14: De 60 a 64 años

15: De 65 años a más

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores 

definidos

6 Diagnostico de Emergencia
Según Código CIE10

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores 

definidos  en el CIE 10

C2. Debe estar a nivel de subcategoría es decir una 

letra y dos números, el punto y luego una letra o 

un numero según corresponda

7
Numero Total de  

Atendidos

Numero total de personas atendidas por cualquier 

profesional de la salud. 

Formato Numero

C1. Número entero mayor  a cero y positivo, sin 

decimales

Reporte Consolidado de Morbilidad en Emergencia

Tabla Agregada C2

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

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato Criterios de consistencia básicas a ser consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de  UGIPRESS

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

4 Servicio /Especialidad 

Según Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los 

Establecimientos del Sector Salud" según Normatividad 

Vigente

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos 

en el Catalogo UPS.

5  Ingresos
Numero Total de pacientes que Ingresan a Hospitalización

Formato Número

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

decimales

6 Egresos
Numero Total de pacientes que Egresan de Hospitalización

Formato Número

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

decimales

7 Estancias

Sumatoria del total de dias estancias de los pacientes que han 

permanecido hospitalizados

Formato Número

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

decimales

8 Pacientes Dias

Sumatoria del total numero de pacientes que ocuparon las 

camas de los servicios de Hospitalización

Formato Numero

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

decimales

9 Camas 
Numero de camas en hospitalización

Formato Número

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

decimales

10 Dias Cama Disponible

Sumatoria total de camas habilitadas para hospitalización, 

ocupadas o vacantes

Formato Número

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

decimales

11 Fallecidos
Numero de pacientes fallecidos en hospitalización

Formato Numero

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

decimales

Tabla Agregada D1
Reporte Consolidado de Producción Asistencial en Hospitalizacion

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

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato Criterios de consistencia básicas a ser consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código 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. Sólo debe contener uno de los valores definidos

5 Grupo de Edad en años

El grupo de edad a considerar sera según la siguiente 

codificación

1: Menores  de 1 año

2: De 1 a 4 años

3: De 5 a 9 años

4: De 10 a 14 años

5: De 15 a 19 años

6: De 20 a 24 años

7: De 25 a 29 años

8: De 30 a 34 años

9: De 35 a 39 años

10: De 40 a 44 años

11: De 45 a 49 años

12: De 50 a 54 años

13: de 55 a 59 años

14: De 60 a 64 años

15: De 65 años a más

Formato Número

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

6 Diagnostico de Egreso
Según Código CIE10

Formato Texto

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

C2. Debe estar a nivel de subcategoría es decir una letra y dos 

números, el punto y luego una letra o un numero según 

corresponda

7 Egresos
Numero total de egresos

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

Reporte Consolidado de Morbilidad en Hospitalización

Tabla Agregada D2

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

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato Criterios de consistencia básicas a ser consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de  UGIPRESS

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

4 Tipo de Parto

01: Vaginal

02: Por Cesárea  

Formato Texto

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos

5 Complicacion del Parto

01: Sin Complicación

02: Complicado  

Formato Texto

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos

6 Partos
Numero Total de Partos atendidos segun tipo y complicación

Formato Número

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

decimales

7 Total de Nacimientos
Número total de nacimientos atendidos

Formato Número

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

decimales

8 Nacimientos Vivos
Número de nacimientos vivos

Formato Número

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

decimales

9 Nacimientos Muertos
Número de nacimientos muertos

Formato Número

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

decimales

Reporte Consolidado de Partos

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

Tabla Agregada E En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N°
Nombre del 

Campo
Descripción y formato Criterios de consistencia básicas a ser consideradas

1
Periodo de 

Reporte

Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2
Código de la 

IPRESS

Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3
Código de la 

UGIPRESS

Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código 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. Sólo debe contener uno de los valores definidos

5
Grupo de Edad 

en años

El grupo de edad a considerar sera según la siguiente codificación

1: Menores  de 1 año

2: De 1 a 4 años

3: De 5 a 9 años

4: De 10 a 14 años

5: De 15 a 19 años

6: De 20 a 24 años

7: De 25 a 29 años

8: De 30 a 34 años

9: De 35 a 39 años

10: De 40 a 44 años

11: De 45 a 49 años

12: De 50 a 54 años

13: de 55 a 59 años

14: De 60 a 64 años

15: De 65 años a más

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

6 Eventos 

Consignar el codigo del evento segun la siguiente codificación.

1 = Numero de Casos Nuevos  de Infeccion Intrahospitalaria en Neonatos

2= Numero de Casos Nuevos de  Infeccion Intrahospitalaria en UCI

3 = Numero de Casos Nuevos de  Infeccion Intrahospitalaria en Gineco obstetricia

4 = Numero de Casos Nuevos de Infección del tracto urinario por cateter

5 = Numero de Casos Nuevos de infeccion de herida operatoria

6 = Numero de Controles Prenatales realizados.

7 = Casos Nuevos de TBC pulmonar en el personal del EESS

8 = Fallecimientos en todos los serv icios. 

9= Casos Nuevos de TBC Multidrogoresistente (MDR o XDR).

10 = Casos nuevos de infeccion HIV.

11 = Partos en Gestantes que han recibido por lo menos un control prenatal en la IPRESS

12 = Partos que se producen en gestantes que han recibido por lo menos 6 controles prenatales. 

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

14 = Casos Nuevos de Gestantes con diagnostico confirmado de Tuberculosis

15 =  Casos Nuevos de Gestantes con diagnostico confirmado de infección HIV.

16= Nacidos v ivos con bajo peso al nacer (< 2500 grs)

17= Niños de 37 meses que completaron esquema nacional de inmunizaciones

18= Niños  de 37 meses que completaron por lo menos 6 controles CRED

19= Numero de muertes neonatales (menos de 28 dias de nacido)

20= Numero de muertes maternas

21= Nacidos v ivos con edad gestacional menor a 37  semanas de gestación (según Fecha de Ultima Regla)

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos.

C2 Si el codigo de evento corresponde a 

6,11,12,13,14,15,20, el codigo de sexo deber ser =2 y los 

codigos de edad deben ser del 3 al 15

C3 Si el codigo de evento corresponde a 1,16,,19,21  el 

codigo de edad deber ser =1

C4 Si el codigo de evento corresponde a 17,18 el codigo 

de edad puede ser  =1  ó 2

7 Total 
Número total de eventos según tipo

Formato Número

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

decimales

Reporte Consolidado de Eventos bajo Vigilancia Institucional

Tabla Agregada F

Importante : Los eventos se notif ican solo una vez en el mes del reporte correspondiente

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

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato Criterios de consistencia básicas a ser consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de  UGIPRESS

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

4 Codigo del Procedimiento

Codigo del Procedimiento Medico" vigente según identificador 

estándar de datos en salud N° 001, según el DS N° 024-2005-SA

Formato Texto

C1. Solo debe contener uno de los valores definidos  

según sea el caso

5 Total Procedimientos
Número total de procedimientos

Formato Número

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

decimales

6 Servicio /Especialidad

Según Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los 

Establecimientos del Sector Salud" según Normatividad Vigente

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos en 

el Catalogo UPS.

Reporte Consolidado de Producción Asistencial de Procedimientos

Tabla Agregada G
En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato Criterios de consistencia básicas a ser consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de  UGIPRESS

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

4 Programación

Tipo de Cirugia según programación

1 Cirugia Programada

2 Cirugia de Emergencia

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

5 Cirugias Mayores
Numero Total Cirugias Mayores Realizadas 

Formato Número

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

decimales

6 Cirugias Menores
Numero de Cirugias Menores Realizadas

Formato Número

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

decimales

7 Horas Programadas
Numero de Horas Programadas

Formato Número

C1  Número entero mayor o igual a cero y positivo, sin 

decimales

C2  Solo si el campo 4 es igual a 1

8 Horas Efectivas
Numero de Horas Efectivas

Formato Número

C1. Número 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 campo4 =2 deben ser entero mayor o igual a cero

9 Horas Acto Quirurgico
Numero de Horas Acto Quirurgico

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y positivo, con dos 

decimales (delimitados por la coma , )

C2 Debe ser menor al campo Horas Efectivas 

10 Cirugias Suspendidas
Numero de Cirugias Suspendidas

Formato Número

C1  Número entero mayor o igual a cero y positivo, sin 

decimales solo si campo4 es igual a 1

C2  Solo si el campo 4 es igual a 2 debe ser cero

Reporte Consolidado de Producción Asistencial de Intervenciones Quirurgicas

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

Tabla Agregada H

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato Criterios de consistencia básicas a ser consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM
C1. Debe ser una fecha válida Formato: AAAAMM

2 Código de la IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto
C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de  UGIPRESS

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

4 Centro Asistencial Origen

Centro asistencial que genera la referencia (enviadas) 

según Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

5
Correlativo otorgado por la IPRESS o 

UGIPRESS
Correlativo otorgado por la IPRESS o UGIPRESS C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

DE LA IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

6 Número de Historia Clínica
Código de Historia Clínica

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

7
Tipo documento de identidad del 

paciente

1: Documento Nacional de Identidad

2: Carné de Extranjería

3: Pasaporte

5: Código de Recién Nacido (Madre)

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

8
Número de documento de identidad del 

paciente

Número de documento de identidad señalado en el 

numeral precedente

Formato Texto

C1. Para el caso del DNI, se validará que contenga 8 

caracteres y sean caracteres que corresponden al rango 

numérico del [0 al 9].

C2. Para otros casos diferentes al DNI, se validará que 

este campo no este en blanco.

9 Sexo del Paciente

1:Hombre

2:Mujer

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

10 Edad del paciente

Edad del paciente:

mayores de 1 año, en años  formato nn-a

menores de 1 año, en meses  formato nn-m

menores de 1 mes formato nn-d

C1. El valor debe ser válido

C2 el valor en dias no debe ser mayor a 31 dias

11 Servicio Asistencial Origen

Según Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en 

los Establecimientos del Sector Salud" según Normatividad 

Vigente

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos en el 

Catalogo UPS.

12 Centro Asistencial Destino

Centro asistencial de mayor nivel de resolución que recibe 

la referencia según Código de IPRESS otorgado por 

SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de IPRESS

13 Servicio Asistencial Destino

Según Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en 

los Establecimientos del Sector Salud" según Normatividad 

Vigente

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos en el 

Catalogo UPS.

14
Diagnóstico Principal Motivo de la 

Referencia

Diagnóstico Principal Motivo de la Referencia Según 

Código CIE10

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos  en 

el CIE 10

C2. Debe estar a nivel de subcategoría es decir una letra y 

dos números, el punto y luego una letra o un numero 

según corresponda

15
Tipo de Diagnóstico Principal motivo de 

la referencia

01: Presuntivo

02: Definitivo

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

16
Diagnóstico Secundario Motivo de la 

Referencia

Diagnóstico Secundario Motivo de la Referencia Según 

Código CIE10

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos  en 

el CIE 10

C2. Debe estar a nivel de subcategoría es decir una letra y 

dos números, el punto y luego una letra o un numero 

según corresponda

C3 Si no hay segundo diagnostico debe colocarse el 

diagnostico principal

17
Tipo de Diagnóstico Secundario motivo 

de la referencia

01: Presuntivo

02: Definitivo

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores definidos

18
Fecha de generación o extensión de la 

referencia

Es la fecha en la que el médico o profesional de la salud 

genera o extiende la referencia 

Formato AAAAMMDD

C1. La fecha debe ser válida

C2. La fecha de extension debe ser anterior o igual  a la 

fecha de tramite

19
Fecha de trámite o solicitud de la 

referencia

Es la fecha en la que el área o unidad de referencia del 

centro asistencial origen  solicita y tramita la referencia en 

el sistema informático 

Formato AAAAMMDD

C1. La fecha debe ser válida

C2. La fecha de tramite o solicitud debe igual o posterior a 

la fecha de extensión

Tabla I  Referencias

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

CAMPO CLAVE  :   [1] + [2] + [3] + [4] + [5]

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!



N° Nombre del Campo Descripción y formato
Criterios de consistencia básicas a ser 

consideradas

1 Periodo de Reporte
Periodo de remisión de información  a SUSALUD

Formato: AAAAMM

C1. Debe ser una fecha válida Formato: 

AAAAMM

2 Código de IPRESS
Código de IPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de 

IPRESS

3 Código de la UGIPRESS
Código de UGIPRESS otorgado por SUSALUD

Formato Texto

C1. El código debe estar en el registro de  

UGIPRESS

C2. Si no tiene UGIPRESS se coloca el codigo 

de IPRESS

4
Código de Colegio Profesional del 

personal de salud

00: Personal de la Salud sin colegiatura

01: Colegio Médico del Perú

02: Colegio Químico Farmacéutico del Perú

03: Colegio Odontológico del Perú

04: Colegio de Biólogos del Perú

05: Colegio de Obstetrices del Perú

06: Colegio de Enfermeros del Perú

07: Colegio de Trabajadores Sociales del Perú

08: Colegio de Psicólogos del Perú

09: Colegio de Tecnólogos Médicos del Perú

10: Colegio de Nutricionistas del Perú

Formato Texto

C1. Sólo debe contener uno de los valores 

definidos

5 Total de Profesionales

Numero Total de Profesionales según cada codigo de colegiatura 

profesional (Campo 3)

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

6
Horas Mensuales Programadas en 

Atención Ambulatoria

Numero de Horas Mensuales en Atención Ambulatoria según 

cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3)

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

7
Horas Mensuales Programadas en 

Emergencia

Numero de Horas Mensuales Programadas  en Emergenciasegún 

cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3)

 Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

8
Horas Mensuales Programadas en 

Hospitalizacion

Numero de Horas Mensuales Programadas en Hospitalizacion 

según cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3)

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

9
Horas Mensuales Administrativas 

Programadas

Numero de Horas Mensuales Administrativas Programadas  según 

cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3)

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

10
Horas Mensuales Programadas en 

Capacitacion

Numero de Horas Mensuales Programadas  en Capacitacion según 

cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3)

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

11
Horas Mensuales Programadas en 

Centro Quirurgico

Numero de Horas Mensuales Programadas en Centro Quirurgico 

según cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3)

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

12
Horas Mensuales Programadas en 

Centro Obstetrico

Numero de Horas Mensuales Programadas  en Centro Obstetrico 

según cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3)

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

13
Horas Mensuales Programadas para 

Procedimientos

Numero de Horas Mensuales Programadas  para Procedimientos 

según cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3)

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

14
Horas Mensuales Programadas en 

Otras Actividades

Numero de Horas Mensuales Programadas Complementarias 

según cada codigo de colegiatura profesional (Campo 3)

Formato Número

C1. Número entero mayor o igual a cero y 

positivo, sin decimales

Reporte Consolidado de Programación Asistencial

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

Tabla Agregada J

En caso de ser IPRESS

En caso de ser Grupo IPRESS - UGIPRESS



Importante !!!


