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1 INTRODUCCION

La resolutividad representa la capacidad de un establecimiento de salud
para diagnosticar correctamente y tratar eficazmente a los pacientes segun el
nivel de recursos humanos y materiales disponibles en la institucion para su nivel
de complejidad La baja resolutividad del primer nivel de salud repercute
negativamente en el funcionamiento de los otros niveles y en los servicios de
urgencias y emergencias, pues genera una sobrecarga asistencial para los

servicios del segundo y tercer nivel de atencion.

La atencion primaria de la salud (APS) es la funcion esencial del sistema
nacional de salud (SNS), de la cual es su nucleo principal pues representa el
primer contacto de la comunidad con el SNS y, de acuerdo a recomendaciones
internacionales, la puerta preferencial a dicho sistema. Es por ello que el que el
primer nivel de atencion (PNA) deberia estar en capacidad de resolver la mayoria
de los problemas sanitarios que afecta a la poblacion y esta resolutividad deberia
ser considerada como una propiedad béasica del SNS.

Se ha propuesto que el PNA deberia estar en capacidad de resolver el
85% de los problemas de salud que enfrentan. Sin embargo, este resultado no
suele alcanzarse, lo que ocasiona una derivacion injustificada de pacientes hacia
los niveles de atencién de mayor complejidad, el diferimiento de una buena
adecuacidad para las referencias y la resolucibn de su problema, y una
saturacion de los servicios de salud. Todo ello afecta la productividad y eficiencia

del sistema, lo que se traduce sobrecostos evitables.

Los procesos de referencia y contrareferencia (PRC) son inherentes al
sistema prestacional de salud y permiten integrar las capacidades resolutivas en
diversos establecimientos sanitarios, asegurando la continuidad de la atencion
de un paciente inicialmente manejado en un establecimiento del PNA en un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva del segundo o tercer nivel
(proceso de referencia), hasta lograrse que las condiciones del paciente puedan
ser nuevamente manejadas de forma Optima en el PNA, luego de lo cual es

retornado al establecimiento de atencion inicial (proceso de contrareferencia).
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En Sudamérica, en general, la referencia funciona con imperfecciones y
la contrarreferencia se realiza con poca frecuencia. Con miras a realizar un uso
racional y optimo de los recursos, es indispensable que estos procesos sean
realizados de forma adecuada. Ello incluye la adecuidad de la referencia, es
decir, que esta sea pertinente basada en que el problema de salud referido
supera verdaderamente las capacidades resolutivas del establecimiento de
origen de la referencia. Su importancia radica en que permite evaluar la
efectividad del sistema de referencia y contrareferencia y es un elemento critico

para monitorizar la productividad del PNA.

Los estudios realizados muestran que es posible que lograr una alta
resolutividad y adecuidad de las referencias en un centro de APS. Ello si bien es
particularmente evidenciable en establecimientos de salud europeos, también se
ha reportado en paises de América Latina. En el Perd no existen datos
reportados acerca de la resolutividad y adecuidad de las referencias en

establecimientos del PNA.

Es por estos la importancia de lograr una adecuada implementacion del sistema
de referencias y contrareferencia en la juridisccion entre primer nivel de atencién

a un nivel de mayor complejidad.

Se evaluara los procesos y los recuersos disponibles para el funcionamiento del
sistema de referencia y contrareferencia y su coordinacion con el hospital maria
auxiliadora, mostrando un diagnostico estratégico que ayude a disefiar e
implementar progresivamente el plan de mejora continua de la calidad en el area
de emergencias y consultas externas, de las referencias y contrareferencias de

pacientes entre las distintas instituciones segun el nivel de complejidad.

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Nacional Maria Auxiliadora (HNMA) forma parte de la
jurisdiccién de la Direccion de Salud de Lima Sur (DISA 1) y representa el Unico
hospital de referencia para un total de 113 establecimientos sanitarios, los cuales

integran 3 redes y 18 microredes de salud distribuidas en 13 distritos de Lima
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Metropolitana (7). En consecuencia, la potencial demanda del HNMA es de
2°105,296 individuos.

De acuerdo a estadisticas de la institucion, el HNMA registroé un total de
380,485 atenciones solo durante el 2016. La institucion no cuenta con
informacion precisa respecto a cuantas de estas atenciones son producto de
referencias desde el PNA y cuantas son de pacientes que libre y voluntariamente

gestionaron su atencién directamente en el hospital (pacientes “autoreferidos”)

7).

Si bien la Norma Técnica del Sistema Nacional de Referencia y
Contrareferencia (SNRC) de los Establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA) afirma que la decision de la referencia del usuario “se debe basar en
las guias de atencion previamente establecidas en funcién de la capacidad
resolutiva del establecimiento de acuerdo a su nivel de complejidad” (5), estos
instrumentos no existen, por lo que no hay una practica estandar y esta decision

suele depender exclusivamente del criterio del proveedor de salud.

La efectividad es la medida de la capacidad de cualquier tipo de
intervencién (proyecto, programa, politica, tecnologia, procedimiento, régimen o
servicio especifico) hace lo que se pretende hacer para una poblacion especifica
cuando se despliega en el campo en circunstancias rutinarias: producir un
resultado o efecto deseado especifico que pueda medirse cuantitativamente
(8,9). Es decir, es una medida en que una intervencion cumple sus objetivos en

circunstancias reales.

Nuestra propuesta pretende medir la efectividad del proceso de referencia
desde el primer nivel de atencion al Hospital Nacional Maria Auxiliadora en base
a la adecuidad de estas referencias. De este modo, esperamos generar
evidencia para mejorar las practicas de referencia de pacientes desde el PNA

por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cual es la adecuacidad del proceso de referencia desde el primer nivel
de atencién al Hospital Maria Auxiliadora Lima Sur durante el periodo Julio —
Diciembre del 20177
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El médico de familia tiene competencias que le permiten identificar
problemas agudos que exigen ser valorados por otros especialistas o que
requieren tratamientos o pruebas diagnosticas que no se aplican en el PNA, por

lo cual los pacientes deben ser remitidos al segundo o tercer nivel de atencién.

Sin embargo, estas decisiones suelen depender en gran parte de la experiencia

de cada profesional en el manejo de ciertas enfermedades

En este contexto, investigaciones de este tipo nos permitirdn evaluar la

performance de los médicos de familia, recurso humano esencial en la APS.

La resolutividad es un concepto dificil de medir. Es por ello que existen

escasos estudios publicados que aborden el nivel de resolutividad del PNA

Sin embargo, es indispensable evaluar la capacidad de resolucion de los
problemas que se atienden en atencion primaria, pues es un indicador clave de
gestion. De este modo, esta investigacion es relevante para la gestion en la

Direcciéon de Salud de Lima Sur.

Los estudios que analizan la adecuidad de las referencias generadas por
atencién primaria son importantes para evaluar la efectividad de este
procedimiento, lo que resulta fundamental para maximizar el buen uso de los
recursos limitados y evitar la sobreutilizacion de los establecimientos de mayor
nivel de complejidad. La evidencia disponible relacionada a este tema es aun

muy escasa.

3 ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Estudios previos han operacionalizado el concepto de resolutividad en el
primer nivel de atencion utilizando dos enfoques. El primero de ellos, pretende
medir la resolutividad en base a la capacidad de los servicios del primer nivel de
resolver su demanda de atenciones existente (andlisis basado en la performance
del establecimiento origen de la referencia). El segundo enfoque propone medirla
en base al analisis de la pertinencia de las derivaciones o interconsultas al

sistema nacional de salud (analisis basado en la adecuidad de las referencias al
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establecimiento destino de la referencia) (1). Este segundo enfoque es el que

aplicaremos en el presente proyecto.

3.1.1 Estudios de analisis basado en la performance del establecimiento

origen de la referencia

El estudio de Doménech y colegas evalué las atenciones realizadas por
la Unidad Docente Asistencial de Medicina Familiar y Comunitaria de Paysandu
- Uruguay durante el periodo junio-setiembre del 2014 (8,265 consultas),
encontrando que solo el 5% y el 0.9% de ellas fueron derivadas a los consultorios
y emergencias de referencia, respectivamente. Las patologias respiratorias
fueron el motivo de referencia méas frecuente (25%) al servicio de emergencia.
Del mismo modo, las patologias de ojos y anexos, y aparato circulatorio y
locomotor fueron el motivo de referencia mas frecuente a consultorios de

especialidad (1).

El estudio de Espinoza y colegas evalud las atenciones realizadas por el
centro de salud San José Centro de Zaragoza — Espafia durante el afio 2010
(6,345 consultas), encontrando que sélo el 8.54% de ellas fueron derivadas. Las
especialidades a las que mas se derivaron los pacientes fueron oftalmologia
(14.4%), dermatologia (12.9%), traumatologia (7.8%), cardiologia (5.8%),
digestivo (5.1%), entre otros (11).

El estudio de Contreras y colegas evalu6 las atenciones realizadas de
nifos menores de 15 afos por los centros de salud de Vallirana y Cervell6
(Barcelona) — Espafia durante el periodo 2007 a 2009 (3,375 consultas),
encontrando que un 43.26% de ellas fueron derivadas. Las especialidades a las
gue mas se derivaron los pacientes fueron oftalmologia (27.7%), traumatologia
(16.9%), dermatologia (14.8%), y otorrinolaringologia (12.5%) (12).

El estudio de Baez y colegas evaluo las derivaciones realizadas por una
muestra de 26 médicos de familia hacia los especialistas en el Toledo — Espafia
durante febrero del 2011, encontrando que un total de 332 interconsultas
realizadas. Las especialidades a las que mas se derivaron los pacientes fueron

traumatologia (19.0%), ginecologia (16.0%), y oftalmologia (12.3%). Si bien la
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mayoria de estas interconsultas (51.4%) fueron revisiones programadas por el
especialista correspondiente, una porcion importante fueron primeras consultas
(47.4%), siendo que el 69.8% precisaron seguimiento o tratamiento por el
especialista y un 57.7% requeria de pruebas diagnésticas especiales. En un
29.8% de las referencias no estaba claro el diagnéstico (13).

En Espafia, dos estudios previos a este mostraron niveles de resolutividad
de la patologia aguda de 94% y 95% en centros de urgencia extrahospitalarios
de Cantabria y Galicia, respectivamente (14,15). La principal causa de derivacion
reportada fue la patologia traumatolégica (traumatismos vy fracturas).
Similarmente, en Uruguay se ha reportado una resolutividad del 99%, siendo la
principal causa de derivacion las patologias respiratorias (16). Finalmente, en

Ecuador se ha reportado una resolutividad hasta del 95% (6).

El estudio de Franquelo y colegas evaluoé la relacion entre la cantidad y
calidad de las hojas de interconsulta y los factores relacionados con el médico
de familia en el Centro de Salud de Cuenca, Colombia. Los resultados mostraron
que un 6.66% de los pacientes fueron derivados al segundo nivel de atencion.
Las especialidades a la que mas se derivd fueron traumatologia (14.72%),
oftalmologia (11.88%) y ginecologia (10,59%). La calidad de las derivaciones se
valoré como buena (20.3%), aceptable (11.4%), y deficiente (68.2%) (17).

El estudio de Rodriguez y colegas buscé identificar los principales motivos
de derivaciones desde atencién primaria a otras especialidades en Toledo,
Espafia. De un total de 1610 derivaciones se observo que las especialidades que
concentraron mas derivaciones fueron ginecologia (20.2%), traumatologia
(17.4%) y oftalmologia (14.9%), siendo los principales motivos de derivacion el
diagnoéstico temprano de cancer ginecologico (13.01%), la disminucion de la
agudeza visual (6.95%) y las tumoraciones benignas de la piel (4.18%). La
calidad de las derivaciones se valoré como buena (13.1%), aceptable (82.8%) y
mala (4.1%) (18).

El estudio de Baez y colegas busc6 conocer los motivos y caracteristicas
de las derivaciones desde atencion primaria a especializada en Toledo, Espafia.
De un total de 332 interconsultas se observo que las especialidades que

concentraron mas derivaciones fueron traumatologia (19.0%), ginecologia
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(16.0%), y oftalmologia (12.3%). Los principales motivos de interconsulta fueron
el seguimiento o tratamiento por el especialista (69.8%) y el requerimiento de
pruebas diagndésticas especiales (57.7%). En el 29.8% de los casos no estaba

claro el diagnéstico (13).

El estudio de Silberman evalué la implementacién de una tecnologia sobre
la organizacion del PRC entre el primer y segundo nivel de atencion en la ciudad
de la Plata, Argentina. Los resultados mostraron que el 7% y 20.3% de las
consultas fueron referidas al segundo nivel para interconsultas y para la
realizacion de algin examen complementario, respectivamente. De este modo,
la resolutividad del primer nivel de atencién fue del 73%. Asimismo, los motivos
de referenciacion mas frecuentes fueron el control del embarazo (50%),

hipertension arterial (13%), y control del nifio sano (8.5%) (19).

Finalmente, un tercer grupo de estudios se enfocaron en areas médicas o
subgrupos etareos especificos. Por ejemplo, un estudio espafiol reporté que el
46.6% de los pacientes atendidos por patologia dermatoldgica en el Centro de
Salud Gonzalo Bilbao fueron referidos desde la atencion primaria a la atencion

especializada (20).

3.1.2 Estudios de analisis basado en la adecuidad de las referencias al
establecimiento destino de la referencia
En Ecuador, un estudio ha evaluado la pertinencia de cada una de las
referencias (y contrareferencias) en el distrito de salud 17D01 — Nanegalito, en
base a la capacidad de resolver el problema de salud referido por parte del primer
nivel y el hospital Nanegalito, reportando proporciones anuales promedio de 78%
(con un pico mensual de 95%) en el primer afio del estudio, mejorando en el

segundo afio a un 81% y en el tercer afio a 92% (6).

En Espafia, un estudio ha evaluado la adecuacion de las referencias
enviadas al Hospital General La Fe de Valencia durante el periodo comprendido
entre el 2 de abril y el 15 de mayo del 2008, reportando que de un total las 2,169

referencias, un el 72.9% fueron adecuadas (21).

El estudio de Martell-Claros y colegas evalué la adecuacién de la

derivacion de los pacientes hipertensos desde el PNA hacia los especialistas en
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HTA. El estudio incluyé a 1,780 pacientes, lo cual representd una muestra de
todos los pacientes derivados en Espafia durante tres meses del afio 2009,
encontrando que sélo el 5.4% y el 50.7% de los informes de derivacion tuvieron
un contenido de informacién muy bueno o bueno, respectivamente. Incluso en
un 7.1% de los casos derivados no se indica la causa de derivacion. De acuerdo
a la evaluacion realizada por los investigadores, el 74.7% de las derivaciones
fueron correctas, de las cuales el 30% fue tardia. Asimismo, reportaron una muy
baja concordancia entre las causas de derivacion y los diagndsticos finales
(indice de Kappa de 0.208) (22).

Otros estudios han abordado especificamente las referencias realizadas
a servicios de especialidades determinadas del segundo nivel de atencion (20)
o al tercer nivel de atencion (23). Ello incluye a las especialidades de urologia

(24), reportandose una adecuidad de las referencias recibidas de 46-55%.

El estudio de Quimbert y Mejia analizo las referencias realizadas durante
el periodo julio a septiembre de 2012 hacia el Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga
Uria, un hospital pediatrico del tercer nivel de atencién, hallando que de las 300
referencias recibidas un 51% fueron “justificadas”. Los investigadores no
reportan cdmo se definid si la referencia fue justificada o no. El estudio reportd
que el 61% de las notas de referencia eran legibles, el 92% tenian un diagndstico
establecido, un 73% tenian un manejo pre-referencia valorado como “errado”, y
un 40% tenian un diagndstico pre-referencia que no coincidio con el diagndstico

establecido en el hospital (25).

Nuestro proyecto tendra un enfoque de estudios de analisis basado en la
adecuidad de las referencias al establecimiento destino de la referencia (Hospital
Maria Auxiliadora). Del conjunto de antecedentes referidos, el estudio de Martell-

Claros representa nuestro principal modelo.
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3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 Sistema Nacional de Referencia y Contrareferencia de los

Establecimientos del Ministerio de Salud (SNRC)

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) tiene por principios la
integralidad, universalidad en el acceso, equidad, calidad, eficiencia, respeto a
los derechos de las personas, descentralizacion, participacion y promocion de la
ciuidadania. La continuidad de la atenciéon es un componente clave de una de
ellas (la integralidad) y consiste en la interrelacion administrativa-asistencial que
debe existir entre establecimientos de salud de diferente capacidad resolutiva
gue permita la atencién de un paciente no se vea afectada por el transito entre

diferentes establecimientos (5).

En este contexto, el SNRC debe entenderse como aquel conjunto
ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos que permiten la
captacion, identificacion, evaluacion y seguimiento de los pacientes durante su
transito entre establecimientos sanitarios de diferentes niveles de resolucion,
asegurando una continuidad en la atencion integral de los usuarios de los
servicios de salud hasta la resolucion del dafio o episodio de enfermedad

especifica (5).

La organizacion del SNRC incluye dos componentes estructurales: el
administrativo y el prestacional. En el administrativo se incluyen los siguientes
niveles: microredes de salud; direcciones subregionales (DISAs) y direcciones
de red; direcciones regionales; y Direccién General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud. Por su parte, en el nivel prestacional se incluyen los
siguientes niveles: puestos de salud; centros de salud; hospitales | y II; y

hospitales Il (regionales) e institutos especializados (5).

3.2.2 Referenciay Contrareferencia
De acuerdo a la Norma Técnica del SNRC de los establecimientos del
Ministerio de Salud, la referencia puede tener dos acepciones principales. En

primer lugar puede entenderse como un proceso administrativo-asistencial
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mediante el cual el personal de un establecimiento de salud transfiere la
responsabilidad de la atencion de salud de un paciente a otro establecimiento de

mayor capacidad resolutiva (5).

Sin embargo, también se considera como referencia al proceso mediante
el cual un agente comunitario, organizacion social, o cualquier miembro de la
poblacion, identifican en la comunidad a un individuo con signos de
peligro/alarma o factores de riesgo que potencialmente requiere atencion de
salud, y lo derivan y/o trasladan hacia el establecimiento de salud mas cercano
(5). Para efectos del presente proyecto, haremos referencia al término referencia

exclusivamente para la primera acepcion antes descrita.

Una vez resuelto el problema de diagndstico y/o tratamiento que origind
la referencia, el paciente debe retornar al establecimiento que lo refirié, con el fin
gue este realice el control o seguimiento. Este proceso se conoce como contra-

referencia.

Son diversos los factores que influyen en la decision de referir a un
paciente, siendo el principal el problema de salud que le afecta (26,27). Otros
factores del paciente tomados en cuenta son el sexo, la edad y el nivel
socioeconémico (28,29). Los factores organizacionales incluyen la capacidad
institucional, la demanda de atencion y el tiempo disponible para la atencion (30—
32). Finamente, los factores relacionados al médico son el sexo, la edad, la
formaciébn académica, la experiencia profesional, y la tolerancia a la
incertidumbre (33,34).

3.2.3 Adecuidad de referencias

No existe una metodologia estandar para evaluar la adecuidad o pertinencia
de las referencias. En su investigacion, Mollar y colegas establecieron la
adecuidad en base a criterios consensuados, segun los cuales consideraron
como referencia adecuada a aquella que cumple con al menos uno de los
siguientes criterios: 1) paciente fue ingresado o estuvo en observacién mas de
12 horas; 2) paciente precisO ser valorado por un especialista; y 3) paciente

requirié tratamientos o pruebas diagnaosticas no disponibles en el PNA (21).
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Otros estudios se han basado en el analisis caso por caso para determinar
si el problema de cada paciente podia ser resuelto en el PNA, de acuerdo al
criterio de los investigadores (6) o aplicando criterios establecidos en guias de

practica clinica especificos para un determinado diagnostico (22).

HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.3 HIPOTESIS
El grado de adecuacidad del sistema de referencias desde el primer nivel
de atencion hacia el Hospital Nacional Maria Auxiliadora (Hospital Ncional
de Nivel 1ll) durante el periodo comprendido entre julio y diciembre 2017 es

de al menos un 80%.
3.4 OBJETIVOS

3.4.1 Objetivo general
Evaluar la adecuacidad del proceso de referencia del primer nivel de
atencion al Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante el periodo
comprendido entre julio y diciembre 2017.

3.4.2 Objetivos especificos
En pacientes referidos desde el primer nivel de atencion hacia el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora durante el periodo comprendido entre julio y
diciembre 2017:

e Evaluar la proporcién de pacientes con un problema de salud que
ameritaba su manejo en el segundo nivel de atencion y fueron referidos.
e Evaluar la proporcion de pacientes con un problema de salud que no
ameritaba su manejo en el segundo nivel de atencion y fueron referidos.
e Conocer los problemas de salud mas frecuentemente referidos.

e Conocer numero de referencias y referidos.
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4 MATERIALES Y METODOS
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo y transversal.

4.1.2 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio con disefio transversal descriptivo.

4.2 UNIDAD DE ANALISIS.

Pacientes referidos a un establecimiento hospitalario de un Nivel IlI.

4.3 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA.

La poblacion de estudio corresponde al total de pacientes referidos desde el
primer nivel de atencion hacia el Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante el
periodo julio-diciembre del 2017. De este modo, nuestro estudio es una
evaluacion censal (tamafio muestral = 100%), dado que La poblacién de estudio

correndara a muestra.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusién

Se incluiran a todos los pacientes referidos desde el primer nivel de atencién
hacia el Hospital Nacional Maria Auxiliadora que se encuentran registrados en la
base de datos.

Criterios de exclusion
No se excluira a ningun paciente.

4.5 FUENTES DE INFORMACION

Fuentes primarias
Historias clinicas de pacientes referidos.

Fuentes secundarias
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Bases de datos del Hospital Nacional Maria Auxiliadora.

4.6 RECOLECCION DE DATOS
La informacion requerida para la medicion y analisis de cada una de las variables

se obtendra directamente de las historias clinicas.
4.7 VARIABLES DE ESTUDIO

4.7.1 Variables principales
= De forma similar a estudios previos, valoraremos la pertinencia de cada
referencia. En nuestro caso utilizaremos como pardmetro objetivo la
evidencia cientifica disponible (guias de préactica clinica) para aplicar la
siguiente categorizacion:
i.  Referencia obligatoria: situacion que no puede manejarse de forma
optima en el primer nivel de atencion y requiere siempre ser referida.
i. Referencia circunstancial: situacion que, en determinadas
circunstancias, no puede manejarse de forma 6ptima en el primer nivel
de atencion y requiere en estas circunstancias ser referida.
ii.  Referenciaindebida: situacion que por naturaleza puede manejarse de
forma Optima en el primer nivel de atencién y, en consecuencia, no
requiere ser referida.

Co-variables
Consideraremos las siguientes co-variables:
Variables sociodemograficas

1. Edad (en afos)
2. Género: masculino / femenino

3. Fecha de nacimiento
Variables clinicas

1. Diagnéstico principal segun Codigo Internacional de Enfermedades 10
(CIE-10)
2. Tipo de diagnostico

3. Estatus del paciente al momento de ser referido

Trabajo académico publicado con autorizacién del autor
No olvide citar este trabajo




UNIVERSIDAD

* TRABAJO ACADEMICO CIENTIFICA

Otras variables

Fecha de la referencia

Unidad productora de servicios de destino de la referencia
Especialidad a la que es referido

Red de salud de origen

Micro-red de salud de origen

Establecimiento de salud de origen

N o gk~ wDbd e

Financiador
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Tabla 01. Operacionalizaciéon de las variables.

Definicion
Variable : DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Conceptual Operacional
Adecuidad de la | Valoracion de la | Pertinencia de la referencia | Categorica - Ordinal Porcentaje de pacientes | 1: Referencia obligatoria
referencia referencia como | basada en la concordancia segun tipo de referencia | 2: Referencia circunstancial
apropiada por el | entre el problema de salud del 3: Referencia indebida
investigador paciente y su incapacidad de
resolucion en el primer nivel de
atencion
Tipo de diagnéstico Clasificacién del | Tipo de diagnéstico registrado | Categdrica - Nominal Base de datos del | 1: Presuntivo
diagnostico en funcién a | en la base de datos SRCR/HNMA 2: Definitivo
su grado de certeza 3: Repetitivo
definido en la hoja HIS
Estatus del paciente | Estado basal del paciente | Estatus registrado en la base | Categorica - Nominal Base de datos del | 0: No estable
al momento de ser | al momento de realizada | de datos de su ingreso inicial o SRCR/HNMA 1: Estable
referido la referencia en la hoja de referencia
Unidad productora de | UPS a la que fue dirigida | UPS registrada en la base de | Categérica - Nominal Base de datos del | 1: consulta externa
servicios (UPS) de | lareferencia datos SRCR/HNMA 2: emergencia
destino de la 3: hospitalizacién
referencia 4 diagndstico por
imagenes
5: centro obstétrico
6: Otros (especificar)
Especialidad a la que | Especialidad a la que fue | Especialidad registrada en la | Categérica - Nominal Base de datos del | 1: cardiologia
es referido dirigida la referencia base de datos SRCR/HNMA 2. cirugia de cabeza y

cuello
3: cirugia general

4: cirugia general 'y
oncologica

5: cirugia pediétrica

6: cirugia plastica y
reparadora

7. cirugia toricica 'y

cardiovascular
8: dermatologia
9: endocrinologia
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10: endocrinologia
pediatrica y genética
11: enfermedades

infecciosas y tropicales

12: gastroenterologia

13: geriatria

14: ginecologia oncoldgica
15: ginecologia y obstetricia
16: hematologia

17: inmunologia y
reumatologia

18: laboratorio clinico

19: medicina de
emergencia y desastres
20: medicina familiar

21: medicina fisica vy
rehabilitacion

22:  medicina  general
integral

23: medicina interna

24: nefrologia

25: neumologia

26: neumologia pediatrica
27: neurocirugia,;
neurologia

28: neurologia pediéatrica
29: odontologia

30: oftalmologia

31: oncologia médica

32: oncologia quirdrgica
33: ortopedia y
traumatologia

34: otorrinolaringologia

35: patologia oncologica
36: patologia y laboratorio
clinico

37: pediatria

38: psiquiatria

39: psiquiatria infantil

40: radiologia

Trabajo académico publicado con autorizacién del autor

No olvide citar este trabajo




* TRABAJO ACADEMICO

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

41: reumatologia

del gasto de la atencién
sanitaria

42: urologia
Financiador Persona u organizacion | Financiador registrado en la | Categoérica - Nominal Base de datos del | 1:usuario
gue se hace responsable | base de datos SRCR/HNMA 2: Seguro Integral de Salud

3: Essalud

*SNRC: Sistema de Referencia y Contrareferencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora
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4.8 PROCEDIMIENTOS
1. Disefio y elaboracion de la clasificacion de adecuidad de referencias
(CAR)

A partir del andlisis de la base de datos del SRCR/HNMA hemos
identificado el total de diagnésticos CIE-10 referidos durante el periodo de
estudio, el cual servira como marco referencial para clasificar dichos diagndsticos
en tres categorias: 1) referencia obligatoria; 2) referencia circunstancial; y 3)
referencia indebida.

La decision se basara, en primera instancia, en la evidencia cientifica
disponible. En consecuencia, la clasificacion tomara en cuenta la informacién de
las guias de practica clinica, revisiones sistematicas y libros de medicina en
relacion a si determinada situacién requiere un manejo especializado o, en su
defecto, puede manejarse de forma éptima por un médico de familia y/o un

médico general.

Para los diagnosticos en que la evidencia cientifica sea insuficiente para
tomar una decision, se tomara la decisién de clasificarlos como “referencia

circunstancial’.

2. Validacion de herramienta CAR

Para ello utilizaremos un enfoque de validacion por expertos aplicando
una metodologia modificada de Delphi. La herramienta CAR sera evaluada por
5 médicos de familia expertos, los cuales juzgaran la categoria definida para
cada diagndstico, emitiendo su conformidad. En caso de no estar conforme con
la categoria definida, propondran la categoria que mejor se ajuste al diagndstico.
Esta decision debera ser fundamentada.

Luego de completada la primera evaluacion, los diagnosticos en los que
se mostro alguna disconformidad por parte de al menos un evaluador seran re-
evaluados. En esta segunda fase, estos diagnosticos y las propuestas de
categorias (asi como los sustentos de estas propuestas) seran entregados a los
mismos evaluadores. En consecuencia, cada evaluador emitird un juicio para
cada diagnostico tomando como marco los juicios manifestados por los otros 4

evaluadores.



Esta metodologia es muy util para aproximar los juicios emitidos por
evaluadores distintos, facilitando el logro de consensos con un consumo
reducido de tiempo, usualmente invertido durante las discusiones. Evitaremos
incurrir en la falacia ad hominem al mantener el ciego entre los evaluadores, de

tal forma que ninguno conocera la identidad de los otros jueces.

En caso de mantenerse discrepancias para algunos diagndsticos, se
repetird el procedimiento hasta lograr que al menos haya consenso entre cuatro

de los evaluadores.

2. Revision de historias clinicas

Las historias clinicas de los pacientes con referencia clasificada como
circunstancial o indebida seran revisadas para profundizar en el andlisis caso por
caso. En funcién a este analisis se establecera si la referencia estuvo justificada
0 no, independientemente de su clasificacion original (como circunstancial o
indebida). Para ello utilizaremos como estandar de evaluacion las
recomendaciones establecidas en las guias de practica clinica disponibles para
cada tipo de problema de salud al momento de proceder a la revision caso por

caso.
4.9 ANALISIS E INTERPRETACION

4.9.1 PLAN DE TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA DATA

Tratamiento de las bases de datos
A partir de la organizacion y depuracién de las bases de datos se
elaboraran bases Unicas en Microsoft Excel (version 14.0, Microsoft, Redmon,

WA) considerando los registros obtenidos para cada individuo.

4.9.2 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Analisis de la data

El procesamiento estadistico sera de tipo descriptivo, mediante el uso del
paquete de software estadistico Stata (version 12.0, StataCorp, College Station,
TX). Se trabajara con un nivel de confianza del 95% (a=0.05). Para el

componente descriptivo se utilizaran tablas de frecuencias, diagramas de barras,



y graficos lineales para las variables categoricas, y medidas de tendencia central

y dispersién para las continuas.

El calculo de la efectividad de las referencias sera obtenido mediante la

aplicacion de la siguiente férmula:
Efectividad = (Numero de referencias justificadas) / (Total de referencias)

4.10 LIMITACIONES

Si bien esta disponible en su segunda version la Clasificacion
Internacional para la Atencion Primaria (CIAP-2), en el Perld su uso es muy
limitado frente a la utilizacion casi universal de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10° version (CIE-10). Ello restringe la comparabilidad de nuestro

estudio con otros para el analisis de las principales causas de referenciacion.

Existen recomendaciones internacionales que incluyen los criterios en los
cuales debe derivarse un paciente con un problema de salud especifico como,
por ejemplo, hipertension arterial (35). Sin embargo, en el Per( las guias
existentes no incluyen este tipo de informacibn que, para efectos de
investigacion, es (til como patréon de referencia para valorar si la referencia

realizada es adecuada o no.

5 ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto sera sometido al Comité de Etica en Hospital Nacional
Maria Auxiliadora y de la Universidad Cientifica del Sur. La identidad de cada
paciente, asi como su informacion obtenida sera resguardada sin excepcion con

la reserva y confidencialidad debida por parte del investigador.
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7 PRESUPUESTO DETALLADO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

COSTOS DIRECTOS COSTOS INDIRECTOS

Descripcion N.U. CU. Total Descripcion N.U.
0.00 0.00

Asesoria metodoldgica 1.00 2000.00 2,000.00 Servicio bibliografico 1.00 350.00  350.00

Consultorfa estadistica 1.00 2000.00 2,000.00 Papelblanco (por millar) 1.00 15.00 15.00
0.00 Impresion (por hoja) 300.00 0.15 45.00
0.00 Fotocopias (por hoja) 100.00 0.05 5.00
0.00 Internet (por hora) 150.00 1.50  225.00
0.00 Movilidad (por viaje) 15.00 5.00 75.00
0.00 Refrigerios (por paquete) 30.00 6.00  180.00
0.00, 0.00,

COSTOS TOTALES

Descripcion

Costos directos 4,000.00

Costos indirectos 895.00
TOTAL(S/.) 4,895.00

N.U.: Numero de unidades; C.U.: Costo unitario

Fuente de financiamiento: recursos propios del investigador
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ANEXOS:

Herramienta CAR

COD CIEX DES CIEX Numero Categoria

23 Tomografia axial computadorizada, cabeza o cerebro; con materiales de contraste 2 | Referencia obligatoria
52 Examen radioldgico de térax; frontal y lateral 2 | Referencia circunstancial
53 Examen radioldgico, térax; estereotactico, frontal 1 | Referencia circunstancial
54 Examen radiolégico de térax, frontal y lateral 2 | Referencia circunstancial
60 Examen radioldgico de térax, incidencias adicionales. decubito lateral y frontal 1 | Referencia circunstancial
173 Rodilla; ambas rodillas, incidencia, posicion de pie, anteroposterior y lateral. 1 | Referencia circunstancial
394 Ecografia transfontanelar 1 | Referencia obligatoria
405 Ecografia de mamas 3 | Referencia obligatoria
406 Ecografia abdominal complete 1 | Referencia circunstancial
421 Ecografia obstétrica selectiva evaluacion morfoldgica del feto para descarte de malformaciones 2 | Referencia circunstancial
76880 Ecografia, Extremidades, No Vascular, Rastreo B y/o en Tiempo Real con Documentacion de la Imagen 1 | Referencia circunstancial
85018 HEMOGLOBINA 1 | Referencia circunstancial
A010 Fiebre Tifoidea 2 | Referencia circunstancial
A049 Infeccion Intestinal Bacteriana, no Especificada 2 | Referencia circunstancial
A090 Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso 6 | Referencia circunstancial
A150 TBC Pulmonar Bk (+) 19 | Referencia circunstancial
A159 Tuberculosis Respiratoria no Especificada, Confirmada Bacteriologica e Histologicamente 3 | Referencia circunstancial
Al169 TBC Respiratoria no Especificada / TBC Pulmonar sin Baciloscopia 4 | Referencia obligatoria
A180 Tuberculosis de Huesos y Articulaciones 1 | Referencia obligatoria




A239 Brucelosis no Especificada 1 | Referencia obligatoria
A600 Herpes Genital 1 | Referencia circunstancial
A630 Verrugas (venereas) anogenitales 3 | Referencia circunstancial
A64X Enfermedad de Transmision Sexual no Especificada 1 | Referencia circunstancial
B019 Varicela sin Complicaciones 1 | Referencia obligatoria
BO7X Verrugas Viricas 5 | Referencia obligatoria
B159 Hepatitis Aguda Tipo A, sin Coma Hepatico 1 | Referencia obligatoria
B199 Hepatitis viral no especificada sin coma hepatico 1 | Referencia obligatoria
B24X SIDA 9 | Referencia obligatoria
B350 Tina de la Barba y del Cuero Cabelludo 2 | Referencia obligatoria
B351 Tina de las Unas 1 | Referencia indebida
B354 Tina del Cuerpo [Tinea Corporis] 3 | Referencia circunstancial
B359 Dermatofitosis, no Especificada 1 | Referencia circunstancial
B369 Micosis Superficial, sin otra Especificacion 4 | Referencia indebida
B3709 Manifestaciones Bucales, no Especificadas 1 | Referencia circunstancial
B379 Candidiasis, no Especificada 2 | Referencia circunstancial
B441 Otras Aspergilosis Pulmonares 1 | Referencia obligatoria
B551 Leishmaniasis Cutanea o Uta 1 | Referencia obligatoria
B86X Escabiosis 3 | Referencia indebida
B980 Helicobacter pylori [H. pylori] como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos 1 | Referencia circunstancial
C005 Tumor Maligno del Labio, Cara Interna sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria
C050 Tumor Maligo del Paladar duro 1 | Referencia obligatoria
Co51 Tumor Maligo del Paladar Blando 1 | Referencia obligatoria
C058 Lesion de Sitios Contiguos del Paladar 1 | Referencia obligatoria
C189 Tumor Maligno del Colon, parte no Especificada 2 | Referencia obligatoria
C439 Melanoma Maligno de Piel, Sitio no Especificado 2 | Referencia obligatoria
c443 Tumor Maligno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la Cara 1 | Referencia obligatoria




ca47 Tumor Maligno de la Piel del Miembro Inferior, Incluida la Cadera 1 | Referencia obligatoria
Cc448 Lesion de Sitios Contiguos de la Piel 1 | Referencia circunstancial
C449 Tumor Maligno de la Piel, Sitio no Especificado 2 | Referencia obligatoria
C470 Tumor Maligno de los Nervios Perifericos de la Cabeza, Cara y Cuello 1 | Referencia obligatoria
C508 Lesion de Sitios Contiguos de la Mama 1 | Referencia circunstancial
C509 Tumor Maligno de la Mama parte no Especificada 6 | Referencia obligatoria
C530 Tumor Maligno del Endocervix (Adenocarcinoma) 2 | Referencia obligatoria
C61X Tumor Maligno de la Prostata 3 | Referencia obligatoria
Cc64X Tumor Maligno del Rinon, Excepto de la Pelvis Renal 1 | Referencia obligatoria
C73X Tumor Maligno de la Glandula Tiroides 2 | Referencia obligatoria
C760 Tumor Maligno de la Cabeza, Cara y Cuello 2 | Referencia obligatoria
C761 Tumor Maligno del Torax 1 | Referencia obligatoria
C763 Tumor Maligno de la Pelvis 1 | Referencia obligatoria
C773 Tumor Maligno de los Ganglios Linfaticos de la Axila y del Miembro Superior 1 | Referencia obligatoria
C910 Leucemia Linfoblastica Aguda [ALL o LLA] 1 | Referencia obligatoria
C919 Leucemia Linfoide, sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria
D034 Melanoma In Situ del Cuero Cabelludo y del Cuello 1 | Referencia obligatoria
D057 Otros Carcinomas In Situ de la Mama 1 | Referencia obligatoria
D059 Carcinoma In Situ de la Mama, parte no Especificada 1 | Referencia obligatoria
D069 Carcinoma In Situ del Cuello del Utero parte no Especificada / Neoplasia Intraepitelial 3 | Referencia obligatoria
D170 Tumor Benigno Lipomatoso de Piel y de Tejido Subcutaneo de Cabeza, Caray Cuello 2 | Referencia circunstancial
D171 Tumor Benigno Lipomatoso de Piel y de Tejido Subcutaneo del Tronco 1 | Referencia circunstancial
D177 Tumor Benigno Lipomatoso de otros Sitios Especificados 2 | Referencia circunstancial
D179 Tumor Benigno Lipomatoso, de Sitio no Especificado 4 | Referencia circunstancial
D180 Hemangioma, de Cualquier Sitio 2 | Referencia obligatoria
D212 Tumor Benigno del Tejido Conjuntivo y de otros Tejidos Blandos del Miembro Inferior, Inc 1 | Referencia obligatoria
D237 Tumor Benigno de la Piel del Miembro Inferior, Incluida la Cadera 1 | Referencia obligatoria




D24X Tumor Benigno de la Mama 4 | Referencia obligatoria
D259 Leiomioma del Utero, sin otra Especificacion 9 | Referencia circunstancial
D269 Tumor Benigno del Utero, parte no Especificada 1 | Referencia circunstancial
D360 Tumor Benigno de los Ganglios Linfaticos 1 | Referencia obligatoria
D374 Tumor de Comportamiento Incierto o desconocido del Colon 1 | Referencia obligatoria
D414 Tumor de Comportamiento Incierto o desconocido de la Vejiga 1 | Referencia obligatoria
D430 Tumor de Comportamiento Incierto o desconocido del Encefalo, Supratentorial 2 | Referencia obligatoria
D443 Tumor de Comportamiento Incierto o desconocido de la Glandula Hipofisis 1 | Referencia obligatoria
D485 Tumor de Comportamiento Incierto o desconocido de la Piel 1 | Referencia obligatoria
D509 Anemia por deficiencia de Hierro sin Especificacion 11 | Referencia obligatoria
D610 Anemia Aplastica Constitucional 2 | Referencia circunstancial
D688 Otros defectos Especificados de la Coagulacion 1 | Referencia obligatoria
D692 Otras Purpuras no Trombocitopenicas 3 | Referencia obligatoria
E030 Hipotiroidismo Congenito con Bocio Difuso 1 | Referencia obligatoria
EO31 Hipotiroidismo Congenito sin Bocio 4 | Referencia obligatoria
EO38 Otros Hipotiroidismos Especificados 16 | Referencia obligatoria
EO039 Hipotiroidismo Adquirido por Deficiencia de Yodo 16 | Referencia circunstancial
EO041 Nodulo Tiroideo Solitario no Toxico 4 | Referencia obligatoria
E049 Bocio no Especificado 5 | Referencia obligatoria
EO059 Tirotoxicosis, Hipertiroidismo sin Especificacion 6 | Referencia obligatoria
EO079 Trastorno de la Glandula Tiroides, no Especificado 3 | Referencia obligatoria
E100 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, con Coma 1 | Referencia obligatoria
E109 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, sin Mencion de Complicacion 2 | Referencia circunstancial
E112 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con Complicaciones Renales 1 | Referencia obligatoria
E114 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con Complicaciones Neurologicas 1 | Referencia obligatoria
E117 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con Complicaciones Multiples 1 | Referencia obligatoria
E119 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin Mencion de Complicacion 40 | Referencia circunstancial




E132 Diabetes Mellitus Especificada, con Complicaciones Renales 1 | Referencia obligatoria
E140 Diabetes Mellitus, no Especificada, con Coma 1 | Referencia obligatoria
E141 Diabetes Mellitus, no Especificada, con Cetoacidosis 1 | Referencia obligatoria
E149 Diabetes Mellitus, no Especificada, sin Mencion de Complicacion 15 | Referencia obligatoria
E259 Trastorno Adrenogenital, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
E272 Crisis Addisoniana 1 | Referencia obligatoria
E343 Enanismo, no Clasificado en otra parte 2 | Referencia obligatoria
E45X Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteicocalérica 1 | Referencia obligatoria
E660 Sobrepeso 2 | Referencia indebida
E668 Otros Tipos de Obesidad 2 | Referencia circunstancial
E669 Obesidad 9 | Referencia circunstancial
E708 Otros Trastornos del Metabolismo de los Aminoacidos Aromaticos 1 | Referencia obligatoria
E729 Trastorno del Metabolismo de los Aminoacidos, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
E780 Hipercolesterolemia Pura 1 | Referencia indebida
E782 Hiperlipidemia Mixta 1 | Referencia circunstancial
E840 Fibrosis Quistica con Manifestaciones Pulmonares 1 | Referencia obligatoria
E882 Lipomatosis, no Clasificada en otra parte 2 | Referencia obligatoria
FO3X Demencia sin Especificacion. 3 | Referencia obligatoria
FO64 Trastorno de Ansiedad, Organico 2 | Referencia circunstancial
F190 Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos al uso de Multiples Drogas y al uso de 1 | Referencia obligatoria
F200 Esquizofrenia Paranoide 2 | Referencia obligatoria
F209 Esquizofrenia no Especificada 6 | Referencia obligatoria
F229 Trastorno delirante Persistente, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
F318 Otros Trastornos Afectivos Bipolares 1 | Referencia obligatoria
F321 Episodio Depresivo Moderado 2 | Referencia circunstancial
F322 Episodio Depresivo Grave sin Sintomas Psicoticos 3 | Referencia obligatoria
F329 Episodio Depresivo, no Especificado 10 | Referencia obligatoria




F331 Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Moderado Presente 1 | Referencia obligatoria
F333 Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio depresivo Grave Presente, con Sintomas Psicotic 1 | Referencia obligatoria
F339 Trastorno Depresivo Recurrente, no Especificado 8 | Referencia obligatoria
F411 Trastorno de Ansiedad Generalizada 2 | Referencia obligatoria
F412 Trastorno Mixto de Ansiedad y depresion 3 | Referencia obligatoria
F413 Otros Trastornos de Ansiedad Mixtos 1 | Referencia obligatoria
F419 Trastorno de Ansiedad, no Especificado 15 | Referencia obligatoria
F429 Trastorno Obsesivo - Compulsivo, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
F430 Reaccion a Estres Agudo 1 | Referencia obligatoria
F431 Trastorno de Estres Postraumatico 1 | Referencia obligatoria
F502 Bulimia Nerviosa 1 | Referencia obligatoria
F509 Trastorno de la Ingestion de Alimentos, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
F603 Trastorno de la Personalidad Emocionalmente Inestable 1 | Referencia obligatoria
F607 Trastorno de la Personalidad dependiente 1 | Referencia obligatoria
F609 Trastorno de la Personalidad sin Especificacion. 1 | Referencia obligatoria
F639 Trastorno de los Habitos y de los Impulsos, no Especificado 2 | Referencia obligatoria
F69X Trastorno de la Personalidad y del Comportamiento en Adultos, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
F709 Retraso Mental Leve por Deterioro del Comportamiento de Grado no Especificado 2 | Referencia obligatoria
F718 Retraso Mental Moderado, otros deterioros del Comportamiento 1 | Referencia obligatoria
F790 Retraso Mental, no Especificado, Deterioro del Comportamiento Nulo o Minimo 2 | Referencia obligatoria
F801 Trastorno del Lenguaje Expresivo 1 | Referencia obligatoria
F809 Trastornos Especificos del Desarrollo del Habla y del Lenguaje sin Especificacion. 8 | Referencia obligatoria
F819 Trastornos Especificos del desarrollo del Aprendizaje Escolar sin Especificacion. 1 | Referencia obligatoria
F82X Trastorno Especifico del Desarrollo Psicomotor 2 | Referencia obligatoria
F840 Autismo en la Ninez 4 | Referencia obligatoria
F841 Autismo Atipico 2 | Referencia obligatoria
F845 Sindrome de Asperger 1 | Referencia obligatoria




F900 Perturbacion de la Actividad y de la Atencion 1 | Referencia obligatoria
Fo01 Trastorno Hipercinetico de la Conducta 1 | Referencia obligatoria
F909 Trastorno Hipercinetico, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
F913 Trastorno Opositor desafiante 1 | Referencia obligatoria
F919 Trastorno de la Conducta, no Especificado 4 | Referencia obligatoria
F920 Trastorno depresivo de la Conducta 1 | Referencia obligatoria
F929 Trastorno Mixto de la Conducta y de las Emociones, no Especificado 3 | Referencia obligatoria
F930 Trastorno de Ansiedad de Separacion en la Ninez 1 | Referencia obligatoria
F939 Trastorno de las Emociones de Comienzo Habitual en la Infancia, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
F949 Trastorno del Comportamiento Social en la Ninez, no Especificado 2 | Referencia obligatoria
F950 Trastorno por Tic Transitorio 1 | Referencia obligatoria
G20X Enfermedad de Parkinson 10 | Referencia obligatoria
G300 Enfermedad de Alzheimer de Comienzo Temprano 1 | Referencia obligatoria
G309 Enfermedad de Alzheimer, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
G311 Degeneracion Cerebral Senil no Clasificada en otra parte 1 | Referencia obligatoria
G409 Epilepsia, Tipo no Especificado 13 | Referencia obligatoria
G433 Migrana Complicada 1 | Referencia obligatoria
G439 Migrana, no Especificada 28 | Referencia obligatoria
G440 Sindrome de Cefalea en Racimos 1 | Referencia obligatoria
G442 Cefalea debida a Tension 2 | Referencia circunstancial
G443 Cefalea Postraumatica Cronica 1 | Referencia obligatoria
G448 Otros Sindromes de Cefalea Especificados 2 | Referencia obligatoria
G458 Otras Isquemias Cerebrales Transitorias y Sindromes Afines 3 | Referencia obligatoria
G459 Isquemia Cerebral Transitoria, sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria
G500 Neuralgia del Trigemino 2 | Referencia obligatoria
G510 Paralisis de Bell 1 | Referencia obligatoria
G560 Sindrome del Tunel Carpiano 3 | Referencia circunstancial




G562 Lesion del Nervio Cubital 1 | Referencia obligatoria
G571 Meralgia Parestesica 1 | Referencia obligatoria
G590 Mononeuropatia diabetica (E10-E14+ con Cuarto Caracter Comun .4) 1 | Referencia obligatoria
G700 Miastenia Gravis 1 | Referencia obligatoria
G729 Miopatia, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
G809 Paralisis Cerebral, sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria
G810 Hemiplejia Flacida 1 | Referencia obligatoria
G819 Hemiplejia, no Especificada 3 | Referencia obligatoria
G822 Paraplejia, no Especificada 4 | Referencia obligatoria
G900 Neuropatia Autonoma Periferica Idiopatica 1 | Referencia obligatoria
G919 Hidrocefalo, no Especificado 2 | Referencia obligatoria
G969 Trastorno del Sistema Nervioso Central, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
G990 Neuropatia Autonomica en Enfermedades Metabolicas y Endocrinas 3 | Referencia obligatoria
HO001 Calacio [Chalazion] 4 | Referencia obligatoria
HO024 Blefaroptosis 1 | Referencia obligatoria
HO049 Trastorno del Aparato Lagrimal, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
H104 Conjuntivitis Cronica 1 | Referencia obligatoria
H109 Conjuntivitis, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
H110 Pterigion 10 | Referencia obligatoria
H113 Hemorragia Conjuntival 1 | Referencia circunstancial
H186 Queratocono 1 | Referencia obligatoria
H259 Catarata Senil, no Especificada Referencia obligatoria
H269 Catarata, no Especificada 21 | Referencia obligatoria
H350 Retinopatias del Fondo y Cambios Vasculares Retinianos Referencia obligatoria
H358 Otros Trastornos Especificados de la Retina Referencia obligatoria
H360 Retinopatia diabetica (E10-E14+ con Cuarto Caracter Comun .3) Referencia obligatoria
H409 Glaucoma, no Especificado 12 | Referencia obligatoria




H443 Otros Trastornos Degenerativos del Globo Ocular 1 | Referencia obligatoria
H449 Trastorno del Globo Ocular, no Especificado 3 | Referencia obligatoria
H520 Hipermetropia 2 | Referencia obligatoria
H521 Miopia 12 | Referencia obligatoria
H522 Astigmatismo 1 | Referencia obligatoria
H524 Presbicia 8 | Referencia obligatoria
H526 Otros Trastornos de la Refraccion 1 | Referencia obligatoria
H527 Trastorno de la Refraccion, no Especificado 11 | Referencia obligatoria
H530 Ambliopia Ex Anopsia 2 | Referencia obligatoria
H535 Deficiencia de la Vision Cromatica 1 | Referencia obligatoria
H541 Discapacidad visual grave, binocular 1 | Referencia obligatoria
H542 Discapacidad visual moderada, binocular 1 | Referencia obligatoria
H543 Discapacidad visual leve o inexistente, binocular 1 | Referencia obligatoria
H544 Ceguera monocular 2 | Referencia obligatoria
H549 Discapacidad visual no especificada (binocular) 5 | Referencia obligatoria
H571 Dolor Ocular 2 | Referencia obligatoria
H579 Trastorno del Ojo y sus Anexos, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
H581 Alteraciones de la Vision en Enfermedades Clasificadas en otra parte 1 | Referencia obligatoria
H600 Absceso del Oido Externo 1 | Referencia obligatoria
H603 Otras Otitis Externas Infecciosas 1 | Referencia circunstancial
H612 Cerumen Impactado 1 | Referencia indebida
H651 Otitis Media Aguda no Supurada 2 | Referencia indebida
H654 Otras Otitis Medias Cronicas no Supurativas 4 | Referencia circunstancial
H660 Otitis Media Aguda Supurada 1 | Referencia circunstancial
H663 Otras Otitis Medias Cronicas Supurativas 2 | Referencia circunstancial
H669 Otitis Media Aguda y Subaguda sin Especificaicon 4 | Referencia circunstancial
H729 Perforacion de la Membrana Timpanica, sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria




H810 Enfermedad de MeniNre 1 | Referencia obligatoria
H813 Otros Vertigos Perifericos 9 | Referencia obligatoria
H814 Vertigo de Origen Central 1 | Referencia obligatoria
H82X Sindromes Vertiginosos en Enfermedades Clasificadas en otra parte 2 | Referencia obligatoria
H830 Laberintitis 1 | Referencia obligatoria
H900 Hipoacusia Conductiva Bilateral 2 | Referencia obligatoria
H903 Hipoacusia Neurosensorial, Bilateral 1 | Referencia obligatoria
H905 Hipoacusia Neurosensorial, sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria
H919 Disminucion de la Agudeza Auditiva sin Especificacion 12 | Referencia obligatoria
H920 Otalgia 2 | Referencia indebida
H922 Otorragia 1 | Referencia obligatoria
H931 Tinnitus 3 | Referencia circunstancial
H939 Trastorno del Oido, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
110X Hipertension Esencial (Primaria) 59 | Referencia circunstancial
1120 Enfermedad Renal Hipertensiva con Insuficiencia Renal 3 | Referencia obligatoria
1209 Angina de Pecho, no Especificada 3 | Referencia obligatoria
1219 Infarto Agudo del Miocardio, sin otra Especificacion 2 | Referencia obligatoria
1255 Cardiomiopatia Isquemica 1 | Referencia obligatoria
1259 Enfermedad Isquemica Cronica del Corazon, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
1350 Estenosis (de la Valvula) Aortica 2 | Referencia obligatoria
1351 Insuficiencia (de la Valvula) Aortica 2 | Referencia obligatoria
1420 Cardiomiopatia dilatada 1 | Referencia obligatoria
1429 Cardiomiopatia, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
1479 Taquicardia Paroxistica, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
1499 Arritmia Cardiaca, no Especificada 7 | Referencia obligatoria
1509 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 8 | Referencia obligatoria
1516 Enfermedad Cardiovascular, no Especificada 1 | Referencia obligatoria




1519 Enfermedad Cardiaca, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
1612 Hemorragia Intracerebral en Hemisferio, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
1619 Hemorragia Intraencefalica, no Especificada 3 | Referencia obligatoria
1630 Infarto Cerebral debido a Trombosis de Arterias Precerebrales 2 | Referencia obligatoria
1639 Infarto Cerebral, no Especificado 2 | Referencia obligatoria
164X Accidente Vascular Encefalico Agudo, no Especificado como Hemorragico o Isquemi 1 | Referencia obligatoria
1671 Aneurisma Cerebral, sin Ruptura 2 | Referencia obligatoria
1679 Enfermedad Cerebrovascular, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
1694 Secuelas de Enfermedad Cerebrovascular, no Especificada como Hemorragica u Oclusiva 3 | Referencia obligatoria
1698 Secuelas de otras Enfermedades Cerebrovasculares y de las no Especificadas 1 | Referencia obligatoria
1739 Enfermedad Vascular Periferica, no Especificada 7 | Referencia obligatoria
1781 Nevo, no Neoplasico 1 | Referencia obligatoria
1803 Flebitis y Tromboflebitis de los Miembros Inferiores, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
1830 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores con Ulcera 2 | Referencia obligatoria
1832 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores con Ulcera e Inflamacion 2 | Referencia obligatoria
1839 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera ni Inflamacion 10 | Referencia obligatoria
1841 Hemorroides Internas con otras Complicaciones 2 | Referencia obligatoria
1842 Hemorroides Internas sin Complicacion 2 | Referencia circunstancial
1848 Hemorroides no Especificadas, con otras Complicaciones Referencia obligatoria
1849 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 21 | Referencia obligatoria
1861 Varices Escrotales 1 | Referencia obligatoria
1868 Varices en otros Sitios Especificados 7 | Referencia obligatoria
1872 Insuficiencia Venosa (Cronica) (Periferica) 11 | Referencia circunstancial
1889 Linfadenitis Inespecifica no Especificada 1 | Referencia obligatoria
JOOX Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 1 | Referencia indebida
Jo19 Sinusitis Aguda, no Especificada 6 | Referencia circunstancial
J029 Faringitis Aguda, no Especificada 1 | Referencia indebida




J129 Neumonia Viral, no Especificada 4 | Referencia circunstancial
J159 Neumonia Bacteriana, no Especificada 2 | Referencia circunstancial
J189 Neumonia, no Especificada 1 | Referencia circunstancial
J209 Bronquitis Aguda, no Especificada 3 | Referencia indebida
J304 Rinitis Alergica, no Especificada 3 | Referencia circunstancial
J312 Faringitis Cronica 7 | Referencia circunstancial
1329 Sinusitis Cronica, no Especificada 3 | Referencia obligatoria
J339 Polipo Nasal, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
1342 Desviacion del Tabique Nasal 4 | Referencia obligatoria
J350 Amigdalitis Cronica 3 | Referencia obligatoria
J351 Hipertrofia de las Amigdalas 1 | Referencia circunstancial
J383 Otras Enfermedades de las Cuerdas Vocales 1 | Referencia obligatoria
142X Bronquitis Cronica no Especificada 5 | Referencia circunstancial
Jaa9 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
J459 Asma no Especificado. Asma de Aparicion Tardia. Bronquitis Asmatica/Sob Sibiliancia, Hip 22 | Referencia circunstancial
Ja6X Estado Asmatico. Asma Aguda Severa. 1 | Referencia circunstancial
147X Bronquiectasia 1 | Referencia obligatoria
J631 Fibrosis (del Pulmon) debida a Bauxita 1 | Referencia obligatoria
J633 Fibrosis (del Pulmon) debida a Grafito 3 | Referencia obligatoria
1841 Otras Enfermedades Pulmonares Intersticiales con Fibrosis 14 | Referencia obligatoria
J849 Enfermedad Pulmonar Intersticial, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
1851 Absceso del Pulmon con Neumonia 1 | Referencia obligatoria
J91X Derrame Pleural en Afecciones Clasificadas en otra parte 4 | Referencia obligatoria
J949 Afeccion Pleural, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
J969 Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 1 | Referencia circunstancial
J980 Enfermedades de la Traquea y de los Bronquios, no Clasificadas en otra parte 3 | Referencia obligatoria
1984 Otros Trastornos del Pulmon 1 | Referencia circunstancial




K040 Pulpitis 1 | Referencia circunstancial
K050 Gingivitis Aguda 1 | Referencia circunstancial
K052 Periodontitis Aguda 1 | Referencia circunstancial
K061 Hiperplasia Gingival 1 | Referencia obligatoria
K073 Anomalias de la Posicion del diente 1 | Referencia obligatoria
K100 Trastornos del desarrollo de los Maxilares 1 | Referencia obligatoria
K116 Mucocele de Glandula Salival 1 | Referencia obligatoria
K140 Glositis ( Absceso / Ulcera de la Lengua) 1 | Referencia circunstancial
K210 Enfermedad del Reflujo Gastroesofagico con Esofagitis 1 | Referencia obligatoria
K219 Enfermedad del Reflujo Gastroesofagico sin Esofagitis 1 | Referencia obligatoria
K254 Ulcera Gastrica, Cronica o no Especificada, con Hemorragia 1 | Referencia obligatoria
K290 Gastritis Aguda Hemorragica 1 | Referencia obligatoria
K295 Gastritis Cronica, no Especificada 15 | Referencia obligatoria
K297 Gastritis, no Especificada 33 | Referencia obligatoria
K37X Apendicitis, no Especificada 4 | Referencia obligatoria
K402 Hernia Inguinal Bilateral, sin Obstruccion ni Gangrena 3 | Referencia obligatoria
K404 Hernia Inguinal Unilateral o no Especificada, con Gangrena 1 | Referencia obligatoria
K409 Hernia Inguinal Unilateral o no Especificada, sin Obstruccion ni Gangrena 13 | Referencia obligatoria
K429 Hernia Umbilical sin Obstruccion ni Gangrena 18 | Referencia obligatoria
K449 Hernia diafragmatica sin Obstruccion ni Gangrena 2 | Referencia obligatoria
K469 Hernia Abdominal no Especificada, sin Obstruccion ni Gangrena 1 | Referencia obligatoria
K566 Otras Obstrucciones Intestinales y las no Especificadas 1 | Referencia obligatoria
K580 Sindrome del Colon Irritable con diarrea 2 | Referencia obligatoria
K589 Sindrome del Colon Irritable sin diarrea 3 | Referencia obligatoria
K590 Constipacion 5 | Referencia circunstancial
K591 Diarrea Funcional 1 | Referencia circunstancial
K602 Fisura Anal, no Especificada 1 | Referencia obligatoria




K603 Fistula Anal 2 | Referencia obligatoria
K620 Polipo Anal 1 | Referencia obligatoria
K625 Hemorragia del Ano y del Recto 2 | Referencia obligatoria
K629 Enfermedad del Ano y del Recto, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
K635 Polipo del Colon 1 | Referencia obligatoria
K659 Peritonitis, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
K760 Degeneracion Grasa del Higado, no Clasificada en otra parte 2 | Referencia obligatoria
K800 Calculo de la Vesicula Biliar con Colecistitis Aguda 1 | Referencia obligatoria
K801 Calculo de la Vesicula Biliar con otra Colecistitis 2 | Referencia obligatoria
K802 Calculo de la Vesicula Biliar sin Colecistitis 40 | Referencia obligatoria
K819 Colecistitis, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
K829 Enfermedad de la Vesicula Biliar, no Especificada 4 | Referencia obligatoria
K921 Melena 2 | Referencia obligatoria
K922 Hemorragia Gastrointestinal, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
LO10 Impetigo [Cualquier Sitio Anatomico] [Cualquier Organismo] 1 | Referencia indebida
L020 Absceso Cutaneo, Furunculo y Carbunco de la Cara 1 | Referencia obligatoria
L029 Absceso Cutaneo, Furunculo y Carbunco de Sitio no Especificado 2 | Referencia obligatoria
LO31 Celulitis de otras partes de los Miembros 3 | Referencia circunstancial
LO40 Linfadenitis Aguda de Cara, Cabeza y Cuello 1 | Referencia obligatoria
L208 Otras dermatitis Atopicas 1 | Referencia circunstancial
L209 Dermatitis Atopica, no Especificada 21 | Referencia obligatoria
L22X Dermatitis del Paial 1 | Referencia indebida
L239 Dermatitis Alergica de Contacto, de causa no Especificada 1 | Referencia circunstancial
L308 Otras dermatitis Especificadas 1 | Referencia circunstancial
L309 Dermatitis, no Especificada 5 | Referencia circunstancial
L409 Psoriasis, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
L505 Urticaria Colinergica 1 | Referencia obligatoria




L508 Otras Urticarias 1 | Referencia circunstancial
L509 Urticaria, no Especificada 3 | Referencia circunstancial
L570 Queratosis Actinica 1 | Referencia obligatoria
L639 Alopecia Areata, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
L659 Perdida no Cicatricial del Pelo, sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria
L708 Otros Acnes 1 | Referencia obligatoria
L709 Acne no Especificado 3 | Referencia obligatoria
L719 Rosacea, no Especificada 15 | Referencia circunstancial
L729 Quiste Folicular de la Piel y del Tejido Subcutaneo, sin otra Especificacion 2 | Referencia obligatoria
L80X Vitiligo 3 | Referencia obligatoria
L814 Otros Tipos de Hiperpigmentacion Melanodermica 1 | Referencia obligatoria
L905 Fibrosis y Afecciones Cicatriciales de la Piel 1 | Referencia obligatoria
L918 Otros Trastornos Hipertroficos de la Piel 1 | Referencia obligatoria
L928 Otros Trastornos Granulomatosos de la Piel y del Tejido Subcutaneo 1 | Referencia obligatoria
L929 Trastorno Granulomatoso de la Piel y del Tejido Subcutaneo, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
L97X Ulcera de Miembro Inferior, no Clasificada en otra parte 1 | Referencia circunstancial
L984 Ulcera Cronica de la Piel, no Clasificada en otra parte 2 | Referencia circunstancial
L989 Trastorno de la Piel y del Tejido Subcutaneo, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
MO059 Artritis Reumatoidea Seropositiva, sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria
MO068 Otras Artritis Reumatoides Especificadas 1 | Referencia obligatoria
M069 Artritis Reumatoide, no Especificada 9 | Referencia obligatoria
M139 Artritis, no Especificada 14 | Referencia obligatoria
M161 Otras Coxartrosis Primarias 2 | Referencia circunstancial
M169 Coxartrosis, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
M170 Gonartrosis Primaria, Bilateral 3 | Referencia obligatoria
M175 Otras Gonartrosis Secundarias 1 | Referencia obligatoria
M179 Gonartrosis, no Especificada 9 | Referencia obligatoria




M199 Artrosis, no Especificada 32 | Referencia obligatoria
M206 Deformidades Adquiridas de los dedos del Pie, no Especificadas 1 | Referencia obligatoria
M214 Pie Plano 2 | Referencia obligatoria
M215 Mano o Pie en Garra o en Talipes, Pie Equinovaro o Zambo Adquiridos 3 | Referencia obligatoria
M221 Subluxacion Recidivante de la Rotula 1 | Referencia obligatoria
M231 Menisco discoide (Congenito) 1 | Referencia obligatoria
M232 Trastorno de Menisco debido a Desgarro o Lesion Antigua 1 | Referencia obligatoria
M233 Otros Trastornos de los Meniscos 2 | Referencia obligatoria
M246 Anquilosis Articular 1 | Referencia obligatoria
M255 Dolor en Articulacion 13 | Referencia circunstancial
M257 Osteofito 1 | Referencia circunstancial
M259 Trastorno Articular, no Especificado 4 | Referencia circunstancial
M329 Lupus Eritematoso Sistemico, sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria
M402 Otras Cifosis y las no Especificadas 1 | Referencia obligatoria
M403 Sindrome de Espalda Plana 1 | Referencia obligatoria
M405 Lordosis no Especificada 1 | Referencia obligatoria
M419 Escoliosis, no Especificada 2 | Referencia circunstancial
M430 Espondilolisis 1 | Referencia circunstancial
M469 Espondilopatia Inflamatoria, no Especificada 2 | Referencia circunstancial
M478 Otras Espondilosis 2 | Referencia circunstancial
M479 Espondilosis, no Especificada 2 | Referencia circunstancial
M510 Trastornos de Discos Intervertebrales Lumbares y Otros, con Mielopatia (G99.2*) 1 | Referencia obligatoria
M511 Trastornos de Disco Lumbar y Otros, con Radiculopatia 1 | Referencia obligatoria
M512 Otros Desplazamientos Especificados de Disco Intervertebral 8 | Referencia obligatoria
M541 Radiculopatia 5 | Referencia obligatoria
M542 Cervicalgia 2 | Referencia circunstancial
M543 Ciatica 2 | Referencia circunstancial




M544 Lumbago con Ciatica 7 | Referencia obligatoria
M545 Lumbago no Especificado 13 | Referencia circunstancial
M549 Dorsalgia, no Especificada 1 | Referencia circunstancial
M652 Tendinitis Calcificada 1 | Referencia obligatoria
M653 Dedo en Gatillo 1 | Referencia obligatoria
M665 Ruptura Espontanea de Tendon no Especificado 1 | Referencia obligatoria
M674 Ganglion 5 | Referencia obligatoria
M701 Bursitis de la Mano 1 | Referencia obligatoria
M705 Otras Bursitis de la Rodilla 1 | Referencia obligatoria
M750 Capsulitis Adhesiva del Hombro 1 | Referencia obligatoria
M753 Tendinitis Calcificante del Hombro 8 | Referencia obligatoria
M755 Bursitis del Hombro 6 | Referencia obligatoria
M759 Lesion del Hombro, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
M773 Espolon Calcaneo 3 | Referencia circunstancial
M779 Entesopatia, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
M791 Mialgia 1 | Referencia circunstancial
M796 Dolor en Miembro 5 | Referencia circunstancial
mM797 Fibromialgia 6 | Referencia obligatoria
M819 Osteoporosis no Especificada, sin Fractura Patologica 3 | Referencia circunstancial
M840 Consolidacion defectuosa de Fractura 1 | Referencia obligatoria
M854 Quiste Oseo Solitario 1 | Referencia obligatoria
M866 Otras Osteomielitis Cronicas 2 | Referencia obligatoria
M892 Otros Trastornos del desarrollo y Crecimiento Oseo 1 | Referencia obligatoria
M894 Otras Osteoartropatias Hipertroficas 3 | Referencia obligatoria
mM913 Pseudocoxalgia 1 | Referencia obligatoria
N111 Pielonefritis Cronica Obstructiva 1 | Referencia obligatoria
N138 Otras Uropatias Obstructivas y por Reflujo 1 | Referencia obligatoria




N170 Insuficiencia Renal Aguda con Necrosis Tubular 1 | Referencia obligatoria
N19X Insuficiencia Renal no Especificada 13 | Referencia obligatoria
N200 Calculo del Rinon 16 | Referencia obligatoria
N220 Litiasis Urinaria en Esquistosomiasis [Bilharziasis] (B65.-+) 1 | Referencia obligatoria
N251 Diabetes Insipida Nefrogena 1 | Referencia obligatoria
N281 Quiste de Rinon, Adquirido 1 | Referencia obligatoria
N289 Trastorno del Rinon y del Ureter, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
N319 Disfuncion Neuromuscular de la Vejiga, no Especificada 2 | Referencia obligatoria
N329 Trastorno de la Vejiga, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
N338 Trastornos de la Vejiga en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte 1 | Referencia obligatoria
N342 Otras Uretritis 1 | Referencia obligatoria
N359 Estrechez Uretral, no Especificada 3 | Referencia obligatoria
N390 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 19 | Referencia circunstancial
N394 Otras Incontinencias Urinarias Especificadas 1 | Referencia obligatoria
N399 Trastorno del Sistema Urinario, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
N40X Hiperplasia de la Prostata 42 | Referencia circunstancial
N410 Prostatitis Aguda 3 | Referencia obligatoria
N411 Prostatitis Cronica 3 | Referencia circunstancial
N419 Enfermedad Inflamatoria de la Prostata, no Especificada 1 | Referencia circunstancial
N429 Trastorno de la Prostata, no Especificado 1 | Referencia circunstancial
N433 Hidrocele, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
N459 Orquitis, Epididimitis y Orquiepididimitis sin Absceso 2 | Referencia obligatoria
N47X Prepucio Redundante, Fimosis y Parafimosis 6 | Referencia obligatoria
N489 Trastorno del Pene, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
N511 Trastornos del Testiculo y del Epididimo en Enfermedades Clasificadas en otra parte 1 | Referencia obligatoria
N600 Quiste Solitario de la Mama 1 | Referencia obligatoria
N602 Fibroadenosis de Mama 5 | Referencia obligatoria




N608 Otras displasias Mamarias Benignas 2 | Referencia obligatoria
N609 Displasia Mamaria Benigna, sin otra Especificacion 2 | Referencia obligatoria
N61X Trastornos Inflamatorios de la Mama 2 | Referencia circunstancial
N62X Hipertrofia de la Mama 1 | Referencia obligatoria
N63X Masa no Especificada en la Mama 3 | Referencia obligatoria
N644 Mastodinia 12 | Referencia circunstancial
N649 Trastorno de la Mama, no Especificado 2 | Referencia circunstancial
N719 Enfermedad Inflamatoria del Utero, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
N72X Enfermedad Inflamatoria del Cuello Uterino 8 | Referencia obligatoria
N739 Enfermedad Inflamatoria Pelvica 4 | Referencia obligatoria
N748 Trastornos Inflamatorios Pelvicos Femeninos en otras Enfermedades Clasificadas en otra P 1 | Referencia obligatoria
N761 Vaginitis Subaguda y Cronica 1 | Referencia circunstancial
N771 Vaginitis, Vulvitis y Vulvovaginitis en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasific 1 | Referencia circunstancial
N813 Prolapso Uterovaginal Completo 1 | Referencia obligatoria
N814 Prolapso Uterovaginal, sin otra Especificacion 4 | Referencia obligatoria
N816 Rectocele 1 | Referencia obligatoria
N819 Prolapso Genital Femenino, no Especificado 10 | Referencia obligatoria
N830 Quiste Folicular del Ovario 1 | Referencia obligatoria
N832 Otros Quistes Ovaricos y los no Especificados 5 | Referencia obligatoria
N839 Enfermedad no Inflamatoria del Ovario, de la Trompa de Falopio y del Ligamento Ancho, No 1 | Referencia obligatoria
N840 Polipo del Cuerpo del Utero 1 | Referencia obligatoria
N842 Polipo de la Vagina 2 | Referencia obligatoria
N849 Polipo del Tracto Genital Femenino, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
N850 Hiperplasia de Glandula del Endometrio: 3 | Referencia obligatoria
N851 Hiperplasia Adenomatosa del Endometrio 1 | Referencia obligatoria
N870 Displasia Cervical Leve / Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado 1 (Nic1) 5 | Referencia obligatoria
N872 Displasia Cervical Severa/Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado 3 (Nic 3) 2 | Referencia obligatoria




N879 Displasia del Cuello del Utero, no Especificada 6 | Referencia obligatoria
N890 Displasia Vaginal Leve 1 | Referencia obligatoria
N893 Displasia de la Vagina, no Especificada 4 | Referencia obligatoria
N898 Otros Trastornos Especificados no Inflamatorios de la Vagina 1 | Referencia obligatoria
N921 Menstruacion Excesiva y Frecuente con Ciclo Irregular 1 | Referencia obligatoria
N938 Otras Hemorragias Uterinas o Vaginales Anormales Especificadas 1 | Referencia obligatoria
N951 Estados Menopausicos y Climatericos Femeninos 1 | Referencia obligatoria
N993 Prolapso de la Cupula Vaginal despues de Histerectomia 1 | Referencia obligatoria
0033 Aborto Espontaneo, Incompleto, con otras Complicaciones Especificadas y las no Especific 1 | Referencia obligatoria
0034 Aborto Espontaneo, Incompleto, sin Complicacion 2 | Referencia obligatoria
0054 Otro Aborto, Incompleto, sin Complicacion 1 | Referencia obligatoria
013X Pre- Eclampsia Leve 2 | Referencia obligatoria
0149 Pre-Eclampsia no Especificada 4 | Referencia obligatoria
0200 Amenaza de Aborto 1 | Referencia circunstancial
0260 Aumento Excesivo de Peso en el Embarazo 2 | Referencia circunstancial
0261 Aumento Pequeno de Peso en el Embarazo 1 | Referencia obligatoria
0321 Atencion Materna por Presentacion de Nalgas 1 | Referencia obligatoria
0335 Atencion Materna por desproporcion debida a Feto demasiado Grande 1 | Referencia obligatoria
0365 Atencion Materna por d?Ficit del Crecimiento Fetal 2 | Referencia obligatoria
0441 Placenta Previa con Hemorragia 1 | Referencia obligatoria
048X Embarazo Prolongado 1 | Referencia obligatoria
0601 Trabajo de parto prematuro espontaneo con parto prematuro 2 | Referencia obligatoria
0623 Trabajo de Parto Precipitado 1 | Referencia obligatoria
0641 Trabajo de Parto Obstruido debido a Presentacion de Nalgas 1 | Referencia obligatoria
0652 Trabajo de Parto Obstruido debido a disminucion del Estrecho Superior de la Pelvis 2 | Referencia obligatoria
0662 Trabajo de Parto Obstruido debido a distocia por Feto Inusualmente Grande 1 | Referencia obligatoria
0757 Parto Vaginal Posterior a una Cesarea Previa 1 | Referencia obligatoria




0801 Parto Unico Espontaneo, Presentacion de Nalgas o Podalica 1 | Referencia obligatoria
0820 Parto por Cesarea Electiva 2 | Referencia obligatoria
0821 Parto por Cesarea de Emergencia 1 | Referencia obligatoria
0828 Otros Partos Unicos por Cesarea 1 | Referencia obligatoria
0829 Parto por Cesarea, sin otra Especificacion 7 | Referencia obligatoria
0842 Parto Multiple, Todos por Cesarea 2 | Referencia obligatoria
0860 Infeccion de Herida Quirurgica Obstetrica 1 | Referencia obligatoria
P052 Desnutricion Fetal, sin Mencion de Peso o Talla Bajos para la Edad Gestacional 1 | Referencia obligatoria
P059 Retardo del Crecimiento Fetal, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
P38X Onfalitis del RN con o sin Hemorragia Leve 1 | Referencia obligatoria
P542 Hemorragia Rectal Neonatal 1 | Referencia obligatoria
P550 Incompatibilidad Rh del Feto y del Recien Nacido 1 | Referencia obligatoria
P558 Otras Enfermedades Hemoliticas del Feto y del Recien Nacido 1 | Referencia obligatoria
P599 Ictericia Neonatal, no Especificada 3 | Referencia obligatoria
P612 Anemia de la Prematuridad 1 | Referencia obligatoria
P941 Hipertonia Congenita 2 | Referencia obligatoria
P942 Hipotonia Congenita 1 | Referencia obligatoria
Q039 Hidrocefalo Congenito, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
Q209 Malformacion Congenita de las Camaras Cardiacas y sus Conexiones, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
Q211 Defecto del Tabique Auricular 1 | Referencia obligatoria
Q269 Malformacion Congenita de las Grandes Venas, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
Q330 Quiste Pulmonar Congenito 2 | Referencia obligatoria
Q378 Fisura del Paladar con Labio Leporino Bilateral, sin otra Especificacion 1 | Referencia obligatoria
Q381 Anquiloglosia 3 | Referencia obligatoria
Q441 Otras Malformaciones Congenitas de la Vesicula Biliar 1 | Referencia obligatoria
Q549 Hipospadias, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
Q600 Agenesia Renal, Unilateral 1 | Referencia obligatoria




Q610 Quiste Renal Solitario Congenito 4 | Referencia obligatoria
Q658 Otras deformidades Congenitas de la Cadera 3 | Referencia obligatoria
Q659 Deformidad Congenita de la Cadera, no Especificada 3 | Referencia obligatoria
Q674 Otras deformidades Congenitas del Craneo, de la Cara y de la Mandibula 1 | Referencia obligatoria
Q681 Deformidad Congenita de la Mano 1 | Referencia obligatoria
Q740 Otras Malformaciones Congenitas del (de los) Miembro (s) Superior(es) Incluida la Cintur 1 | Referencia obligatoria
Q871 Sindromes de Malformaciones Congenitas Asociadas Principalmente con Estatura Baja: 1 | Referencia obligatoria
Q909 Sindrome de down, no Especificado 3 | Referencia obligatoria
R0O0O Taquicardia, no Especificada 3 | Referencia obligatoria
ROO1 Bradicardia, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
R002 Palpitaciones 1 | Referencia obligatoria
RO11 Soplo Cardiaco, no Especificado 3 | Referencia obligatoria
R0O40 Epistaxis 9 | Referencia circunstancial
R042 Hemoptisis 2 | Referencia circunstancial
R066 Hipo 1 | Referencia circunstancial
RO72 Dolor Precordial 1 | Referencia circunstancial
RO74 Dolor en el Pecho, no Especificado 1 | Referencia circunstancial
R100 Abdomen Agudo 1 | Referencia obligatoria
R101 Dolor Abdominal Localizado en parte Superior 1 | Referencia circunstancial
R104 Otros dolores Abdominales y los no Especificados 10 | Referencia circunstancial
R11X Nausea y Vomito 3 | Referencia circunstancial
R202 Parestesia de la Piel 1 | Referencia circunstancial
R251 Temblor no Especificado 1 | Referencia obligatoria
R258 Otros Movimientos Anormales Involuntarios y los no Especificados 1 | Referencia obligatoria
R262 Dificultad para Caminar, no Clasificada en otra parte 1 | Referencia obligatoria
R268 Otras Anormalidades de la Marcha y de la Movilidad y las no Especificadas 2 | Referencia obligatoria
R31X Hematuria, no Especificada 2 | Referencia obligatoria




R32X Incontinencia Urinaria, no Especificada 4 | Referencia obligatoria
R413 Otra Amnesia 2 | Referencia obligatoria
R42X Mareo y desvanecimiento 2 | Referencia obligatoria
R456 Problemas Relacionados con Violencia 5 | Referencia obligatoria
R478 Otras Alteraciones del Habla y las no Especificadas 2 | Referencia obligatoria
R490 Disfonia 2 | Referencia obligatoria
R509 Fiebre, no Especificada 2 | Referencia circunstancial
R51X Cefalea 26 | Referencia circunstancial
R53X Malestar y Fatiga 3 | Referencia circunstancial
R54X Senilidad 2 | Referencia circunstancial
R55X Sincope y Colapso 4 | Referencia obligatoria
R560 Convulsiones Febriles 2 | Referencia obligatoria
R568 Otras Convulsiones y las no Especificadas 5 | Referencia obligatoria
R58X Hemorragia, no Clasificada en otra parte 2 | Referencia obligatoria
R609 Edema, no Especificado 4 | Referencia circunstancial
R619 Hiperhidrosis, no Especificada 1 | Referencia obligatoria
R620 Retardo del desarrollo 2 | Referencia obligatoria
R80X Proteinuria Aislada 1 | Referencia obligatoria
S002 Otros Traumatismos Superficiales del Parpado y de la Region Periocular 1 | Referencia obligatoria
S009 Traumatismo Superficial de la Cabeza, parte no Especificada 1 | Referencia obligatoria
S015 Herida del Labio y de la Cavidad Bucal 1 | Referencia circunstancial
S019 Herida de la Cabeza, parte no Especificada 1 | Referencia circunstancial
S022 Fractura de los Huesos de la Nariz 1 | Referencia circunstancial
S033 Luxacion de otras partes y de las no Especificadas de la Cabeza 1 | Referencia circunstancial
S069 Traumatismo Intracraneal, no Especificado 7 | Referencia obligatoria
S098 Otros Traumatismos de la Cabeza, Especificados 1 | Referencia circunstancial
S099 Traumatismo de la Cabeza, no Especificado 1 | Referencia obligatoria




5202 Contusion del Torax 2 | Referencia circunstancial
S224 Fracturas Multiples de Costillas 1 | Referencia obligatoria
S$229 Fractura del Torax Oseo, parte no Especificada 1 | Referencia circunstancial
S$322 Fractura del Coccix 1 | Referencia obligatoria
S341 Otro Traumatismo de la Medula Espinal Lumbar 1 | Referencia obligatoria
S$410 Herida del Hombro 1 | Referencia circunstancial
S420 Fractura de la Clavicula 1 | Referencia obligatoria
S421 Fractura del Omoplato 1 | Referencia obligatoria
S428 Fractura de otras partes del Hombro y del Brazo 1 | Referencia obligatoria
S520 Fractura de la Epifisis Superior del Cubito 1 | Referencia obligatoria
S522 Fractura de la diafisis del Cubito 1 | Referencia obligatoria
S$525 Fractura de la Epifisis Inferior del Radio 1 | Referencia obligatoria
S$528 Fractura de otras partes del Antebrazo 1 | Referencia obligatoria
S600 Contusion de dedo (s) de la Mano, sin dano de La (s) Una (s) 1 | Referencia indebida
S601 Contusion de dedo (s) de la Mano con dano de La (s) Una (s) 1 | Referencia circunstancial
S607 Traumatismos Superficiales Multiples de la Muneca y de la Mano 1 | Referencia circunstancial
$619 Herida de la Muneca y de la Mano, parte no Especificada 2 | Referencia circunstancial
S$623 Fractura de otros Huesos Metacarpianos 1 | Referencia obligatoria
5624 Fracturas Multiples de Huesos Metacarpianos 1 | Referencia obligatoria
$628 Fractura de otras partes y de las no Especificadas de la Muneca y de la Mano 1 | Referencia obligatoria
S634 Ruptura Traumatica de Ligamentos del dedo de la Mano en la (s)Articulacion(es) Metacarpof 1 | Referencia obligatoria
S$635 Esguince y Torcedura de la Muneca 1 | Referencia obligatoria
S$699 Traumatismo no Especificado de la Muneca y de la Mano 2 | Referencia circunstancial
$708 Otros Traumatismos Superficiales de la Cadera y del Muslo 1 | Referencia circunstancial
S$709 Traumatismo Superficial de la Cadera y del Muslo, no Especificado 1 | Referencia circunstancial
$729 Fractura del Femur, parte no Especificada 1 | Referencia obligatoria
S740 Traumatismo del Nervio Ciatico a nivel de la Cadera y del Muslo 1 | Referencia obligatoria




S800 Contusion de la Rodilla 5 | Referencia circunstancial
S819 Herida de la Pierna, parte no Especificada 1 | Referencia circunstancial
S$821 Fractura de la Epifisis Superior de la Tibia 1 | Referencia obligatoria
$822 Fractura de la diafisis de la Tibia 1 | Referencia obligatoria
$824 Fractura del Perone Solamente 4 | Referencia obligatoria
$828 Fractura de otras partes de la Pierna 2 | Referencia obligatoria
$829 Fractura de la Pierna, parte no Especificada 1 | Referencia obligatoria
S837 Traumatismo de Estructuras Multiples de la Rodilla 1 | Referencia obligatoria
S899 Traumatismo de la Pierna, no Especificado 2 | Referencia obligatoria
S903 Contusion de otras partes y de las no Especificadas del Pie 2 | Referencia circunstancial
$908 Otros Traumatismos Superficiales del Pie y del Tobillo 1 | Referencia circunstancial
S913 Herida de otras partes del Pie 1 | Referencia circunstancial
$921 Fractura del Astragalo 1 | Referencia obligatoria
$923 Fractura de Hueso del Metatarso 1 | Referencia obligatoria
$925 Fractura de los Huesos de Otro (s) dedo (s) del Pie 1 | Referencia obligatoria
$999 Traumatismo del Pie y del Tobillo, no Especificado 1 | Referencia obligatoria
TOO3 Traumatismos Superficiales que Afectan Multiples Regiones del (de Los) Miembro (s) Inferi 1 | Referencia obligatoria
T025 Fracturas que Afectan Multiples Regiones de Ambos Miembros Inferiores 1 | Referencia obligatoria
TO7X Traumatismos Multiples, no Especificados 2 | Referencia obligatoria
T159 Cuerpo Extrano en parte Externa del Ojo, Sitio no Especificado 2 | Referencia circunstancial
Tie6X Cuerpo Extrano en el Oido 2 | Referencia circunstancial
T292 Quemaduras de Multiples Regiones, Mencionadas como de no Mas de Segundo Grado 1 | Referencia obligatoria
T303 Quemadura de Tercer Grado, Region del Cuerpo no Especificada 1 | Referencia obligatoria
T833 Complicacion Mecanica de dispositivo Anticonceptivo Intrauterino 1 | Referencia circunstancial
T932 Secuelas de otras Fracturas de Miembro Inferior 2 | Referencia obligatoria
U202 Tuberculosis Multidrogoresistente (TB MDR) 4 | Referencia circunstancial
w449 Cuerpo Extrano que penetra por el Ojo u Orificio Natural, en Lugar no Especificado 1 | Referencia obligatoria




W579 Mordedura o Picadura de Insectos y otros Artropodos no Venenosos, en Lugar no Especifica 1 | Referencia indebida
Y070 Otros Sindromes de Maltrato por Esposo o Pareja en Lugar no Especificado 1 | Referencia circunstancial
Y149 Envenenamiento por, y Exposicion a otras Drogas, Medicamentos y Sustancias Biologicas, y 1 | Referencia obligatoria
Y835 Amputacion de Miembro (s) 2 | Referencia obligatoria
2000 Examen Medico General 1 | Referencia indebida
2008 Otros Examenes Generales / Valoracion Clinica del Adulto Mayor 3 | Referencia indebida
20182 Inspeccion Visual con Acido Acetico (IVAA) 2 | Referencia circunstancial
2123 Examen de Pesquisa Especial para Tumor de la Mama 1 | Referencia circunstancial
2133 Examen de Pesquisa Especial para Trastornos Mentales y del Comportamiento 1 | Referencia circunstancial
2136 Examen de Pesquisa Especial para Trastornos Cardiovasculares 1 | Referencia circunstancial
221X Estado de Infeccion Asintomatica por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana [Vih] 3 | Referencia circunstancial
221X1 Infeccion por VIH sin SIDA 4 | Referencia circunstancial
2320 Embarazo Aun no Confirmado 3 | Referencia indebida
2321 Embarazo Confirmado 2 | Referencia indebida
2340 Supervision de Primer Embarazo Normal 4 | Referencia indebida
2348 Supervision de otros Embarazos Normales 6 | Referencia circunstancial
2349 Supervision de Embarazo Normal no Especificado 11 | Referencia indebida
2354 Supervision de Embarazo con Gran Multiparidad 1 | Referencia circunstancial
2355 Supervision de Primigesta Anosa 1 | Referencia indebida
2356 Supervision de Primigesta Muy Joven 1 | Referencia circunstancial
2359 Supervision de Embarazo de Alto Riesgo, sin otra Especificacion 8 | Referencia circunstancial
23591 Gestante con Factor de Riesgo Control ler. Trimestre (12 Semanas) 1 | Referencia circunstancial
23592 Gestante con Factor de Riesgo Control 2do. Trimestre (24 Semanas) 5 | Referencia obligatoria
23593 Gestante con Factor de Riesgo Control 3er. Trimestre (36 Semanas) 25 | Referencia obligatoria
2518 Otras Atenciones Medicas Especificadas 1 | Referencia circunstancial
2641 Problemas Relacionados con la Multiparidad. 1 | Referencia circunstancial
2721 Problemas Sociales Relacionados con el Uso de Alcohol Referencia obligatoria




2722 Problemas Sociales Relacionados con el Uso de drogas Referencia obligatoria
2736 Problemas Relacionados con la Limitacion de las Actividades debido a discapacidad Referencia circunstancial
2988 Otros Estados Postquirurgicos Especificados Referencia circunstancial




comiTE INsTiITucioNALDEETICAEN  (C|ENTI FIC N

INVESTIGACION UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

CONSTANCIA N° 110 -CIEI-CIENTIFICA-2019

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 167-2019-POS15

Titulo: Adecuacidad del proceso de referencia desde el
primer nivel de atencién a un hospital de nivel lil de
Lima sur durante el periodo julio-diciembre 2017

Investigador(a): Miguel Alvaro Jaramillo Mogollon

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. No obstante,
pedimos que obtenga el permiso de la institucion en la cual se realizara el estudio o
proveera los datos; hasta no conseguir esta autorizacién no puede iniciar la
investigacion.

En tal sentido, esta aprobacién carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
20 de noviembre del 2020), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto.
Cualquier tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la
vigencia de este documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la
renovacion sea aprobada.

Villa El Salvador, 21 de mayo de 2019

Instituclonal
de Eticaen
Investigacion

Méd. Fernando M. Runzer Colmenares
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

opcion 3 Panamericana Sur
www.cientifica.edu.pe km 19 - Lima 42

T/ (81) 610 6400 } Campus



CIENTIFICA

Lima, 10 de Mayo de 2019

Aprobacion de proyecto de investigacion

Universidad Cientifica del Sur
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Medicing Humana

Por medio del presente documento, la Carrera de Medicina Humana da por APROBADO =l
proyecto de investigacion titulado: “Adecuacidad del proceso de referencia desde el primer
nivel de atencion a un hospital de nivel Il de Lima sur durante el periodo julio-diciembre 2017
realizado por MIGUEL ALAVARO JARAMILLO MOGOLLON. Dicha aprobacién resulta de la
evaluacion de un comité independiente conformado por docentes o investigadores de la
Carrera de Medicina Humana.

Atentamente,

7

J

Dr. Fernando Runzer Colmenares
Coordinador de Investigacion
Universidad Cientifica del Sur

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina Humana



