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Sistema Informatico HIS-MINSA: Instrumento de Registro
de las atenciones de emergenciay urgencia en el Primer
Nivel de Atencion (I-1 al 1-4)

HISMINSA
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Codigos de Procedimientos Médicos y Sanitarios (CPMS)
de uso en el Primer Nivel de Atencidn

DiagndsticofActividad /Procedimiento

Codigo

Diagndstico/Actividad/Procedimiento

Manejo inicial, consulta en Manejo inicial, consulta en
emergencia problema de alta severidad emergencia problema es de alta
99285.01] y pone en riesgo inmediato la vida o |99284.01] severidad vy requiere de evaluacidn
deterioro severo funcional (Prioridad1). urgente por el médico, pero no pone en
riesgo inmediato a la vida (Prioridad l).
Consulta en emergencia para ewvaluacion y Consulta en emergencia para ewvaluacion y
manejo de un paciente gue requiere manejo de un paciente que requiere
de estos tres componentes: Historia de estos tres componentes: Historia
focalizada extendida del problema, focalizada extendida del problema,
99283 examen clinico focalizade extendido del| 99282 examen clinico focalizado extendido del
problema, decision medica de problema, decision medica de baja
moderada complejidad usualmente el complejidad usualmente el problema
problema es de moderada severidad es de baja severidad (PrioridadIll).
(Prioridad Il1).
Consulta en emergencia para evaluacion y
manejo de un paciente gue requiere
de estos tres componentes: Historia
focalizada al problema, examen clinico
99281 focalizado al problema, decision médica
simple y directa, usualmente el problema
es autolimitade y de menor complejidad
(Prioridad V).

Fuente: Anexo 01 “Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 550-2023-MINSA, del Documento Técnico
"Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud", aprobado por Resolucion Ministerial N° 1044-2020/MINSA.
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https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1426427-1044-2020-minsa

Listado de dafios segun prioridades de atencidon de

emergencia

@gz@ﬂ

Prioridad | Pacientes con alteracion sdbita y critica del estado de salud en riesgo inminente de muerte y que
riorida .. . . L.
requieren atencién inmediata en la Sala de Reanimacidn - Shock Trauma.

- Paro Cardio Respiratorio.

- Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico
con o sin hipotension.

- Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea,
tiraje, sibilantes, estridor, cianosis).

- Shock (Hemorragico, cardiogénico,
obstructivo).

- Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen
cardiogénico con o sin hipotension.

- Hemorragia profusa.

- Obstruccién de via respiratoria alta.

- |nestabilidad Hemodinamica (hipotension / shock / crisis
hipertensiva).

- Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

- Paciente con trauma severo como:
-Victima de accidente de transito.
-Quemaduras con extension mayor del 20%. De superficie
corporal.
-Calda o precipitacion de altura
-Dos o0 mas fracturas de huesos largos proximales.
-Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.
-Herida de bala o arma blanca

distributivo,

Fuente: “Anexo N° 4: Lista de dafios segun prioridad de atencion”, NT N°042-MINSA-DGSP-VO0.1.

-Sospecha de traumatismo vertebro medular
-Evisceracion.

-Amputacion con sangrado no controlado.

-Traumatismo encéfalo craneano.

Status Convulsiva.

Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion
respiratoria.

Ingesta de organo fosforados, acidos, &lcalis, otras
intoxicaciones o envenenamientos.

Signos y sintomas de abdomen agudo con
descompensacion hemodinamica.

Signos y sintomas de embarazo ectdpico roto.

Signos vitales anormales:

-ADULTO

Frecuencia Cardiaca < 50 x min.

Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

Presion Arterial Sistolica < 90 mmHg.

Presion Arterial Sistolica > 220 mmHg.

Presién Arterial Diastolica > 110 mmHg a 30 mm Hg por
encima de su basal.

Frecuencia Respiratoria 35 x min.

Frecuencia Respiratoria 10 x min

PROGRAMA PRESUPURSTAL
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Listado de dafios segun prioridades de atencidon de

emergencia

Op

Pacientes con alteracidn subita y critica del estado de salud en riesgo inminente de muerte y que

requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion - Shock Trauma.

-LACTANTE

Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

Frecuencia Cardiaca = 200 x min.

Presion Arterial Sistélica < 60 mmHg.

Frecuencia Respiratoria 2 a 60 x min. (hasta los 2
meses). Frecuencia Respiratoria = a 50 x min (desde los
2 meses al afio).

Saturacion de oxigeno < a 85%.

-PRE ESCOLAR

PROBLEMAS ESPECIFICOS EN PACIENTES

PEDIATRICOS.

- Intoxicaciones por ingesta a contacto.

- Periodos de apnea.

- Cambios en el estado mental, letargia, delirio,
alucinaciones, llanto débil.

- Deshidratacién con Shock: Llenado capilar mayor de
tres segundos. Sangrado: Hematemesis, sangrado

rectal, vaginal, epistaxis severa,

FAOGRAMA PRESUPURSTAL

Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

Frecuencia Cardiaca = 180 x min.

Presion Arterial Sistélica < 80 mmHg.

Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).

Saturacion de oxigeno < a 85%

- Suicidio frustro.

- Intento suicida

- Crisis de agitacibn psicomotora con conducta
heteroagresiva

- Quemaduras en cara o mas del 10% de area corporal:

- Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.

- Acontecimiento de aspiracién u obstruccidn con cuerpo
extrafo.

- Status convulsivo.

- Status asmatico.

- Hipertermia maligna.

- Trastornos de sensorio,

- Politraumatismo.

- Herida por arma de fuego.

Cualquier otro caso que amerite atencion inmediata en la

Sala de Reanimacion.

Ok

Fuente: “Anexo N° 4: Lista de dafios segun prioridad de atencién”, NT N°042-MINSA-DGSP-V0.1.




Listado de dafios segun prioridades de atencidon de

emergencia
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Prioridad Il

Consultorios de Emergencia.

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte a complicaciones serias, cuya atencidn debe
realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en

- Frecuencia respiratoria = de 24 por minuto.

- Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.

- Diabetes Mellitus Descompensada.

- Hemoptisis

- Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

- Convulsion reciente en paciente consciente.

- Dolor tordcico no cardiogénico  sin
hemodinamico

- Arritmias sin compromiso hemodinamico.

- Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

- Paciente con trastornos en el sensorio.

- Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucién
progresiva.

- Descompensacion Hepatica.

- Hernia umbilical o inguinal incarcerada.

- Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

- Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o
luxacion

- Herida cortante que requiere sutura.

- Injuria en ojos: perforacion, laceracion, avulsion.

- Desprendimiento de retina.

- Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

- Sintomas y signos de colera

- Deshidratacion Aguda sin descompensacion hemodinamica

compromiso

Hematuria macroscopica.

- Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio.

- Sindrome febril o Infecciébn en paciente inmunosuprimido
(Ejemplo: Paciente diabético con infeccion urinaria).

- Pacientes Post - Operados de Cirugia altamente
especializada o pacientes en programa de Hemodialisis, con
sintomas y signos agudos.

- Coagulopatia sin descompensacion hemodinamica.

- Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion respiratoria.

- Cefalea con antecedentes de trauma craneal

- Sindrome Meningeo.

- Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.

- Cdlico renal sin respuesta a la analgesia, mayor de 06
horas.

- Retencidn urinaria.

- Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol

- Cuerpos extrafos en orificios corporales.

- Cuerpos extrafios en eséfago y estbmago.

- Pacientes con ideacion suicida.

- Pacientes con crisis de ansiedad.

- Pacientes con reagudizacion de su cuadro psicético sin
conducta suicida ni agitacién psicomotora fuera de control.

Fuente: “Anexo N° 4: Lista de dafios segun prioridad de atencién”, NT N°042-MINSA-DGSP-V0.1.
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Listado de dafios segun prioridades de atencidon de

emergencia
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Prioridad 1l

Consultorios de Emergencia.

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte a complicaciones serias, cuya atencion debe
realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en

- Cuadro de demencia con conducta psicctica.

- Esguinces.

- Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de
fractura o luxacion

- Enfermedad inflamatoria de la pelvis.

- Coagulopatia.

- Flebitis o Tromboflebitis.

- Herpes Zoster ocular.

- Enfermedad eruptiva aguda complicada.

- Cefalea mayor de 12 horas.

-PROBLEMAS ESPECIFICOS EN

OBSTETRICAS:

- Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo

- Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.

- Amenaza de parto prematuro.

- Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta ausencia de
movimientos letales.

- Sangrado post-parto.

- Hipertension que complica el embarazo.

- Signos y sintomas de toxemia severa.

- Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x
min.) fetal.

- Traumatismo Abdominal.

PACIENTES

Fuente: “Anexo N° 4: Lista de dafios segun prioridad de atencién”, NT N°042-MINSA-DGSP-V0.1. |

- Deshidratacion por hiperémesis.

- Cefalea.

- Epigastralgia.

- Edema Generalizado

-PROBLEMAS ESPECIFICOS EN

PEDIATRICOS.

- Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.

- Dolor Abdominal..Trauma craneano sin cambios en el
estado mental o fracturas obvias.

- Nifios con fiebre y petequias o purpura. Nifios menores de
3mesesconT?238"C

- Niflos menores de 2 afios con T2 39° C.

- Niflos con sintomas de infeccion urinaria.

- Convulsiones recientes, sincope o mareos.

- Cefalea epistaxis no controlada.

- Quemaduras en menos del 10% del area corporal.

- Trauma ocular no penetrante

- Laceracién con sangrado activo que requiere sutura.

- Niflos que han sufrido agresion fisica

- Odontalgia.

- Otalgia.

- Cualquier otro caso que a criterio del Médico tratante
considere necesario la atencion en algin Toépico de
Emergencia

PACIENTES

FAOGRAMA PRESUPURSTAL




Listado de dafios segun prioridades de atencidon de

emergencia

O

Prioridad Il

Paciente gue no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en el Topico de

Emergencia, teniendo prioridad la atencion de casos |y L.

- Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos

vitales estables.
- Herida que no requiere sutura.
- Intoxicacién alimentaria.
- Trastornos de musculos y ligamentos.
- Otitis Media Aguda.
- Deshidratacion hidroelectrolitica leve.
- Osteocondropatia aguda.
- Sinusitis aguda.

- Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.

- Urticaria.

- Fiebre de 39° sin sintomas asociados.

- Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.
- Celulitis 0 absceso con fiebre.

- Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia,
talla vesical u otros similares.

- Lumbalgia aguda.

- Broncoespasmo leve.

- Hipertension arterial leve no controlada.

- Signos y sintomas de depresion.

- Crisis de ansiedad o disociativas.

- Signos y sintomas de infeccion urinaria alta.

- Pacientes con neurosis de ansiedad.

- Pacientes psicéticos con reagudizacion de sus sintomas
pero aun sin conducta psicotica.

- Cualquier otro caso que el Médico tratante considere que la
atencion puede ser postergada solo con relacion a las
anteriores prioridades de atencion.

Fuente: “Anexo N° 4: Lista de dafios segun prioridad de atencién”, NT N°042-MINSA-DGSP-V0.1.
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Listado de dafnos segun prioridades de atencion de O A
emergencia

PO aaain Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion inmediata, que puede ser
riorida
atendido en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados.

- Fiebre sin sintomas asociados

- Faringitis aguda.

- Amigdalitis aguda. - Resfrio comdn.

- Enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion o vomitos. - Dolor de oido leve

- Absceso sin fiebre. - Dolor de garganta sin disfagia.

- Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales - Enfermedades crénicas no descompensadas
estables.

Fuente: “Anexo N° 4: Lista de dafios segun prioridad de atencién”, NT N°042-MINSA-DGSP-V0.1. O




INSTRUCCIONES PARA EL
REGISTRO Y CODIFICACION
” DE LAS ATENCIONES DE

EMERGENCIA Y URGENCIAS
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REGISTRO DEL CAMPO “UNIDAD PRODUCTORA DE W :l

SALUD (UPSS)”
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REGISTRO DEL CAMPO “UNIDAD PRODUCTORA DE W 0104

SALUD (UPSS)”

5006419: Atencidén de

5005902: Atencién de la _ _
emergencias y urgencias en

eventos masivos
5002825: Atencion de urgencias (Prioridad Il 0 1V)

emergenciay urgencia basica

en modulos de atencién ambulatoria

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)
300303 CIRUGIA EN CONSULTORIO EXTERNO / TOPICO 370102: ATENCION AMBULATORIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

O
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REGISTRO DEL CAMPO “DIAGNOSTICO MOTIVO DE O =~
CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD”

FIRMA Y SELLO RESPONSABLE HIS
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REGISTRO DEL CAMPO “DIAGNOSTICO MOTIVO DE
CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD”

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O| TIPO DE DIAGNOSTICO VALOR LAB cODIGO
Cuando la atencién se ACTIVIDAD DE SALUD P D R 1° | 2¢ | g° | CIE/CPT
brinde por un  |1.PRIORIDAD IlI{BAJA SEVERIDAD) P ,,Bf”' R 99282
profesional de salud 2.LUMBALGIA AGUDA P x,,«t'}xj R M54.5

DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE DIAGNOSTICO S cODIGO

Cuando la atencién se Y/O ACTIVIDAD DE SALUD p D R 1° 2° 3° CIE/CPT
realice por un personal | prioripap | | o | & 99284.01
técnico de salud 2. ABDOMEN AGUDO | b | & R10.0

Campo “Tipo de diagndstico” Red Nacionalde> > > <

registrar como diagndstico ‘i }

presu ntIVO Te“lesal’)“ = < ’ SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA
eru
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FLUJO PARA EL REGISTRO DE LA ACTIVIDAD: ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA BASICA (5005902) I-1 y I-2

i

PERSONAL TECNICO DE SALUD

5

ESTADISTICA

&)
: % Paciente ingresa al EESS

Evaluacion rapida del
paciente
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: —sl
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Se define de
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NO
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FLUJO PARA EL REGISTRO DE LA ACTIVIDAD: ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA BASICA (5005902) EN EESS I-3 Y I-4

FROCRAMA PRESUPURSTAL

Opcién 1: o®e =SS . Opcién 2: .
Pl e By

tépico de emergencia

Evaluacién rapida del
paciente

'

Continua el
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= correspondiente
<C
w |
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SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION Ll

El formato de registro diario de atencion y
otras actividades de salud debera ser
entregado a la oficina de estadistica e
informatica al concluir el turno de atencion.

El encargado de estadistica digita los
registros consignados en el formato
registro diario de atencibn y otras
actividades de salud segun los
cronogramas Yy flujos establecidos por el
organo correspondiente.
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REGISTROS RELACIONADOS A OTROS PRODUCTOS DE
PROGRAMAS, ESTRATEGIAS SANITARIAS O
MODALIDADES DE ATENCION

Cuando la atencion de emergencia se encuentre relacionada a otro producto de programas, estrategias
sanitarias 0 modalidades de atencion, se debera registrar en el primer casillero el CPMS que identifica la
prioridad de atencion, seguido de lo establecido en la nomenclatura de los manuales de registro HIS

correspondientes.

) DISTRITO DE . [IERE
: FINANC. PROCEDENCIA PERIMETRO ::‘:;UO‘:E':': S DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOS- |  VALOR LAB c6DIG
afy || LR LB EDAD sexo | cerdLcoy - - " | CONSULTA Y/0 ACTIVIDAD DE Tico
TRICAHEMO- | BLEC. | wIcio CIE/CPT
GESTANTE/ ABDOMINAL - opina SALUD A1
DUERDERA ETNIA CENTRO POBLADO plolr]r]z] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARCOS QUISPE QUISPE FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: _ /J
(*)FECHA DE NACIMIENTO: [/ FECHADE ULTIMAREGLA: _ /  /
65897845 PESO 305 1. PRIORIDAD II P R 99284
2 POMACOCHA PC
65897845 12 M TALLA C C 2. HIPOGLICEMIA NO ESPECIFICADA P R RF El62
58 D F Pab Hb R R 3. DIABETES MELLITUSTIPO 2 P D E119
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REGISTROS RELACIONADOS A OTROS PRODUCTOS DE O 0104

PROGRAMAS, ESTRATEGIAS SANITARIAS O
MODALIDADES DE ATENCION

Asimismo, de realizarse una teleinterconsulta, esta debe registrarse segun lo indicado en el manual
correspondiente, consignando en el Gltimo campo de la variable “DIAGNOSTICO MOTIVO DE
CONSULTA” el CPMS *“teleinterconsulta sincrona”, marcando “D” y registrando el codigo CIE/CPT
99499.11.

Red Nacional de &

TeleSalud

" Peru

DE REGISTRO OL CACION HIS
DE ATENCION EN SALU'D) DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 S s

VINCULADAS AL PRIMER NIVEL DE ATENCION

COMPONENTE COMPONENTE
HOSPITALARIO COMUNITARIO

5006419: Atencién de

5005902: Atencidn de la _ _
emergencias y urgencias en

eventos masivos

emergenciay urgencia basica

5002825: Atencidn de urgencias (Prioridad Il 0 1V)
en moédulos de atencién ambulatoria

serd0t



5005902: Atencidon de la emergenciay urgencia
basica

Consideraciones generales:

B Ell En el campo “UPSS” registrar el codigo 300303: Cirugia En
mBsy Consultorio Externo / Topico

Hb (Hemoglobina): Se registra cuando la IPRESS I-3 o I-4 haya

OLP realizado el examen a pacientes que se encuentren en situacion de
emergencia y correspondan a situaciones clinicas donde se presente

<72, || Peso: Se registra cuando se trate de lactantes o pacientes en edad
pediatrica, que se encuentren en situacion de emergencia.
——
,_ﬁ Valor lab: Se registra “RF” en el primer casillero seguido del
m— @' diagnostico, cuando el paciente sea referido

@ Todo diagnéstico que comience con CIE S o T, debe ir acompafiado
AR®8, e su codigo CIE de causa externa.




PROGRAMA PRESUPURSTAL

Fdly Now

ATTEND ED
IMMEDIATELY

Manejo inicial Consulta en emergencia problema de alta severidad y pone en riesgo inmediato la vida
o deterioro severo funcional.

Lo DISTRITO DE ALUACION “| I"‘; LE Ao
HISTORIA CLINICA FINANE PROCEDENCIA PERIMETRO A?n‘mms EsTA- | SER DIAGNGSTICO MOTIVO DE DIAGNGS- | - VALOR LAB CODIGO
Dia EDAD sexo | ceFiucoy - CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE Tico
ABDO TRica vemo- | eiec. | vicio oAl CIE/CPT
GESTANTE/ ETNIA CENTRO POBLADO MNALT otosima e plodrlee]2] 3
PUERPERA

NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE: MARCOS QUISPE QUISPE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /

(*)FECHA DE NACIMIENTO: / f FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

4534676 PESD L FRIORIDAD | P R 99285.01
1 JACAS GRANDE PC
4 4534676 24 M TALLA C C 2. CHOQUE HIPOVOLEMICD P R RF RS7.1

58 D F Pab / Hb 115 R R 3. HERIDA ABIERTA POR ARMA DE FUEGO D R Ti4.1
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O o 20104

Prioridad 1l (99284.01)

o <2hr

ATTEND ED
WITHIN ZHR

Manejo inicial Consulta en emergencia problema es de alta severidad y requiere de evaluacion

urgente por el meédico, pero no pone en riesgo inmediato a la vida
DNI TIPO DE
DISTRITO DE
FINANC, EVALUACION DIAGNGS- VALOR LAB
oia | HIsTORIA cLinicA ALDEIALEN - X0 f:?::‘l'gg ANTROPOME- | Esta- | ser- cgm’:;sz}?;gfmmm Tico CODIGO
ABDOMINAL Tn:sﬁlko :lENh:lD- BLEC. | VICIO SALUD CIE/CPT
GESTANTE/ " . .
PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO PIDYIR|1 2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARCOS QUISPE QUISPE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! !
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___ [ { FECHADE ULTIMAREGLA: ___
65897845 PESO 305 N N 1. PRICORIDAD 1l P R 99284.01
2 POMACOCHA PC
4 65897845 12 M TALLA c C 2. ABDOMEN AGUDO P R RF R10.0
58 D F Pab / Hb 12,8 R B 3 P D R

@Q
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FROGRAMA PRESUPURSTAL

TRIAGE

3

é,c&hr

SEE PHYSICIAN
WITHIMN & HRS

Prioridad lll (99283)

Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico focalizado extendido del
problema decision médica de moderada complejidad usualmente el problema es de moderada
severidad.

. AN DISTRITO DE o LAl
- ALUAC DIAG]
HISTORIA CLINICA PR PROCEDENCIA AR FL ::mommé- ESTA- | SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE n.;':,“ B
pia EDAD sexo | ceFAuco ¥ CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE
TRICA HEMO- | BLec. | vicio CIE/CPT
GESTANTE/ ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL L GLosina ’ plolr|]2] >
PUERPERA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: EUGENIA RIVAS COLLAZ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ',
(*)FECHA DE NACIMIENTO: f ! FECHA DE ULTIMA REGLA: f /
10355685 ;.f peso | ‘>-¢\/ >< 1. PRIORIDAD Il (MODERADA SEVERIDAD) | P R 99283
2 CORANI M B -
15 10355685 12 M __.-"' TALLA C C 2 INTOIIC.AJ:ﬁN ALIMENTARLA P R AlS 9
58 D pab |/ Hb / g R R 3. plo]r
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TRIAGE

4

Prioridad 11l (99282)

é, <24hr

SEE PHYSICIAN
WITHIM 24 HAS

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

DNI T . TIPO DE
: R PROCEDENCIA pERIMETRO | EVALUACION DAGRGSTICN MOTIVO DE DIAGNOS- | VALORLAB
HISTORIA CLINICA ANTROPOME- | ESTA- | SER- TiCO CODIGO
pia EDAD SEXO | CEFALICOY CONSULTA ¥/O ACTIVIDAD DE
T TRICA HEMO- | BLEC. | viCiO CIE/CPT
L ETNIA CENTRO POBLADO MINAL] GLosina Ao plo|r]o]2]| s
PUERPERA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ROSARIO SANTOS PEREZ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [
{*)FECHA DE NACIMIENTO: I FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /  /
47895845 \< PESO N N 1. PRIORIDAD Nl (BAIA SEVERIDAD) P R 93282
2 ITUATA M PC /
16 47B95845 38 M f TALLA C 2. CONTUSION EN LA RODILLA P R 5800
58 D Pab ', Hb R 3. P D R




5006419: Atencidn de emergencias y urgencias en
eventos masivos

5002825: Atencion de urgencias (Prioridad Ill o IV) en modulos de atencion ambulatoria

Consideraciones generales:

En el campo “UPSS” registrar el codigo 370102: Atencion ambulatoria en
@ emergencias y desastres




O 7 o 20104

PROGRAMA PRESUPURSTAL

TRIAGE

By Now

ATTEND ED
IMMEDIATELY

Manejo inicial Consulta en emergencia problema de alta severidad y pone en riesgo inmediato la vida
o deterioro severo funcional.

DNI e TIPO DE
HISTORIA CLINICA FINANE PROCEDENCIA PERIMETRO :N“:m”' ‘m‘c'f,: — = DIAGNGSTICO MOTIVO DE DIAGNOS- |  VALOR LAB P
DiA EDAD sExo | ceFALicOY d ' CONSULTA ¥/O ACTIVIDAD DE Tico
TRICA HEMO- BLEC. | VICIO CIE/CPT
GESTANTE/ ABDOMINAL 1 &\ oBiNA s = =
PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO Pl D R 1
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: PEDRO MORALES SUAR FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: i/
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /_/ FECHADE ULTIMAREGLA: [/ J
45346576 /| peso 1. PRIORIDAD | p R 99285.01
2 ITUATA PC
15 45346576 18 M TALLA C C 2. CUERPO EXTRARO EM LA FARINGE P R T17.2
58 D F Pab / Hb R R 3. P D R
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o || Prioridad 11 (99284.01)

ATTEND ED
WITHIN 2HR

Manejo inicial Consulta en emergencia problema es de alta severidad y requiere de evaluacion
urgente por el meédico, pero no pone en riesgo inmediato a la vida

DNI TIFD DE
DISTRITO DE
FINANC. PROCEDENCIA PERIMETRO E\MLUAl:IﬁlE_ DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOS- |  VALORLAB b
pia | HISTORIA CLINICA EDAD sex0 | cerducoy | ANTROPOME- ) ESTA- | SER- | onciiva v/0 ACTIVIDAD DE TICO Lt
aspommaL | TRICAHEMO- | BLc. | vicio ALD CIE/CPT
GESTANTE/ GLOBINA - ™ o
PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P D R 1 i 3
MNOMEBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: EUGENIO S0TO SOTO FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! f
I:'}FECH# DE NACIMIENTO: f / FECHA DE ULTIMA REGLA: ! f
42526526 >< PESO) >< 1. PRICRIDAD P R $9284.01
2 HUANCABAMBA PC
15 42526526 36 M TALLA C C 2 COLECISTITIS AGUDA P X R KB1.0
58 D F Pab / Hb R R 3 P D R




TRIAGE

3
ﬂ' E<8hr

SEE PHYSICIAN
WITHIN & HRS

Prioridad Il (99283)

O

O

o = 0104

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

severidad.
DNI TIPO DE
DISTRITO DE o -
oA | - PROCEDENCIA PERIMETRO fxﬁmm'gg csn | sen. DIAGNGSTICO MOTIVO DE Bl B CODI-
DiA EDAD SEXO | CEFALICOY CONSULTA ¥/O ACTIVIDAD DE GO CIE/
TRICA HEMO- | BLEC. | vicio
GESTANTE/ ABDOMINAL |61 0BINA SALD - e
DUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO plo|r| = | 2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: MARISOL PEREZ TORRE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f /
(*JFECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: f /
42525287 PESO 1. PRIORIDAD Il (MODERADA SEVERIDAD) P R 99283
2 ASCOPE M PC
15 42525287 18 M TALLA C c 2. HIPERTENSION ARTERIAL P R URG 1o
58 D pa |/ o | 7 R R 3 Pl o] r




O
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FRAOGCRAMA PRESUPURSTAL

TRIAGE

&2 || Prioridad Il (99282)

SEE PHYSICIAN
WITHIN 24 HRS

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

— NANC DISTRITO DE T U2l
FINANE PROCEDENCIA perimeTRO | SV " DIAGNOSTICO MOTIVO DE DIAGNOS- |  VALORLAB
: HISTORIA CLINICA . ANTROPOME- | ESTA- | SER- TIcCO CODIGO
DiA EDAD sexo | ceFALCO Y CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE
TRICA HEMO- | BLEC. | Vicio CIE/CPT
il ETNIA CENTRO POBLADO ASDOMINAL | GroBina e plolrl=]2] 3
PUERPERA
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: MARISOL PEREZ TORRE FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ! f
(*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA DE ULTIMA REGLA: I )
42525287 PESO >< 1. PRICRICWAD I [BALA SEVERIDAD) P R 99282
2 IQUITOS M PC
16 42525287 42 M TALLA [» C 2. HERIDW DEL CODO P R §51.0
58 D Pab Hb R R 3. P D R
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FROGRAMA PRESUPURSTAL

TRIAGE

5
Ao || Prioridad 1V (99281)

HOME CARE

Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
componentes: historia focalizada al problema, examen clinico focalizado al problema, decision
meédica simple y directa usualmente el problema es autolimitado y de menor complejidad

DNI DISTRITO DE ) TIPO DE
; ENANC. PROCEDENCIA perimerro | VALOBCON | | e | owonostcomomvope | DIAGNOS- | vAloRLAB | O
pia | WISTORIA CLINICA EDAD sexo | ceFAucoy CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE To
aspommar | TRICAHEmO- | BLec. | vicio e CIE/CPT
GESTANTE/ GLOBINA : -
SUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO plo|r|r]z] 3
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: JESUS ALVARADO MEZA FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ;j
(*)FECHA DE NACIMIENTO: | / FECHA DE ULTIMA REGLA: ! !
42761346 >;:< PEsO | 192 1. PRIORIDAD IV P R 99281
2 HUARANGO . PC
15 42761346 4 M TALLA C C 2. FARINGITIS AGUDA P R J029
58 D F Pab Hb R R 3. P D R




ATENCIONES

OT

ERRORES IDENTIFICADOS EN EL REGISTRO DE LAS

O

FAOGRAMA PRESUPURSTAL

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE / CPT Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
P[D[R[12[2]3e PID[R[1e]2 |3
FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
1. PRIORIDAD IIl (BAJA SEVERIDAD) P R 99282 1. PRIORIDAD Il (BAJA SEVERIDAD) P R 99282
CONSEJERIA EN IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA
. P R 99401.02 2. VISITA FAMILIAR INTEGRAL P R C0011
EN LA PRIMERA HORA
5 oo | R X CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE > ] 99401
' " INTERVENC. DE REDUCCION DE FACTORES DE RIESGO
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE / CPT Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE / CPT
pPID[RrR|12]2 [ 3 pID[RrR|12]2 [ 30
FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
1. PRIORIDAD II P R 99284.01 1. PRIORIDAD Il (MODERADA SEVERIDAD) p R 99283
2. CANALIZACION DE ViA PERIFERICA P R 10781 2. INFECCION DE ViAS URINARIAS P R N39.0
3. P D R 3. SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO P R Z359
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR cODIGO
Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE / CPT Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE / CPT
P[D[R[12]20 [ 30 P[D|R|12]20]3e
FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hh: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
1. PRIORIDAD | p R 99285.01 1. PRIORIDAD IV P R 99281
2. DENGUE P R A97 2. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO p R 121.9
PID|R 3 P|ID|R

SOk

O
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CONSIDERACIONES
FINALES




O

O

Todos los establecimientos de Salud del PNA (categoria I-1 a I-4) registran sus
atenciones de emergencias y urgencias en el Sistema Informatico HISMINSA, de
forma sincrona o asincrona (a través del formato de registro diario de atencion y otras
actividades de Salud).

El personal de salud o profesional que atiende, es el que registra la atencion,
considerando en primer lugar la prioridad de atencion, seguido del diagnostico o
afeccion principal, y del tercer campo en adelante, diagndsticos secundarios o causas
externas, segun corresponda.

El registro de avance de metas fisicas de las actividades 5005902 ATENCION DE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA BASICA y 5006419 ATENCION DE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS EN EVENTOS MASIVOS, tiene como fuente de informacion unicamente
al Sistema Informatico HIS-MINSA para el afio 2025.

El reporte de tramas C1 y C2 a SUSALUD de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion, se obtiene a partir de la base de datos del Sistema Informatico
HISMINSA.

Se sigue registrando las atenciones en el Libro de Emergencias, de acuerdo a la NTS
de los Servicios de emergencia vigente.

O




o RO,

Gracias

MC. Janina Vega / Econ. Jhuliana Villoslada
Equipo técnico PP 0104

PROGRAMA PRESUPUESTAL

Para acceder al manual hacer click aqui:

%

PERU | Ministerio
de Salud



https://www.gob.pe/institucion/dirislimasur/informes-publicaciones/3467756-manual-de-registro-y-codificacion-de-las-atenciones-de-emergencia-y-urgencias-en-el-primer-nivel-de-atencion
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