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INTRODUCCION

El Programa Central de Prestaciones Econdmicas a través de la Sub-
Gerencia de Evaluacion Médica realizé el Andlisis del Uso y Emisién de los
Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo a nivel nacional, en
base a series histéricas de los ultimos afios, encuestas a profesionales de
salud, referencias de estandares internacionales y; en el marco de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud - D.L. 26790, el resultado de
este andlisis es presentado en el documento “PROTOCOLO Y ESTANDARES
PARA LA EMISION DE CITT” con la finalidad de uniformizar, homogenizar y
a la vez convertirlo en un instrumento de consulta importante para los médicos
servidores de nuestra instituciéon y para aquellos que de una u otra manera
tienen relacion con la Emision de Certificaciones Médicas por Incapacidad
Temporal para el Trabajo, incluyendo asi el personal profesional autorizado
de EsSALUD, y profesionales acreditados de las E.P.S. y Empleadores con
Centros Asistenciales Propios a nivel nacional.

Es interés de EsSALUD promover la emision adecuada del Certificado
de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) basado en criterios que
pueden ser auditables a fin de colaborar con el personal médico en su
responsabilidad adquirida durante la eleccién de los dias de descanso médico
por entidad nosolégica en las incapacidades temporales para el trabajo

El impacto de este documento se vera reflejado en una disminucién
de las observaciones por errores administrativos y técnico-asistenciales en
la emisién de CITT.

Es el deseo del P.C.P.E. y de la S.G.E.M., que los mismos usuarios
de este documento nos retroalimenten con su experiencia en el campo de la
incapacidad para el trabajo, para afo tras afio validar estos estandares o
revisar los criterios para mejorar la calidad de los mismos.



PROTOCOLO
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I. PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE
INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO:

1. El CITT debera ser llenado por el profesional de la salud que ejecuta el
acto médico, siendo éste el unico responsable de acuerdo a las normas.

2. Todos los casilleros que forman parte del CITT deben ser llenados de la
siguiente manera.

* Acto Médico es el nimero que el Sistema de Gestion Hospitalaria asigne
para las citas por consulta externa, no se usa en hospitalizacion,
emergencia, visado y canje de certificaciones médicas particulares ni en
los establecimientos que no cuentan con el Sistema de Gestidn

Hospitalaria.
* Centro Asistencial, se utilizara el cédigo institucional.

* Codigo Autogenerado del asegurado: Segun el cédigo establecido.

* Apellidos y Nombres del Asegurado.

* Tipo de Atencién: Se llenara el recuadro con un aspa (x) de acuerdo a:

* Consulta Externa
* Hospitalizacion

* Emergencia

* Visado o Canje.

* Contingencia: Se indicara si la atencién corresponde a una prestacion
por:

* Enfermedad Comun

* Enfermedad Profesional
* Accidente Comun.

* Accidente de Trabajo.

e Maternidad.

* En el caso de Maternidad indique siempre la Fecha Probable de Parto,
variable que permite a EsSalud determinar la fecha de la concepcion.

* Diagnéstico: Se utiliza el primer casillero para la afeccion o diagndstico
principal y en el segundo casillero se indicara el diagndstico
complementario, se usara la codificacion de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades - Décima Revision (CIE-10)
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Fé

Tiempo -Maximo de descanso médico: )
» Por Enfermedad o Accidente TREINTA (30) DIAS
¢ Por Maternidad NOVENTA (90) DIAS

« El sello debe incluir el nombre del centro asistencial, servicio, nombre y
apellidos del profesional, nimero de colegiatura y especialidad.

e Laconsulta que originé el CITT, debera registrarse en la Historia Clinica
asi como el numero del CITT, el diagnéstico por el cual se originé el
CITT y el periodo del descanso (Fecha de Inicio y Fecha de Término).

» La firma debe ser la de uso registrado.

ﬁ% viEsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERIIANOS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO.
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Il. CRITERIOS DE EVALUACION

El médico utilizara los Estandares de EsSalud para el otorgamiento
de los dias de descanso médico.

Estos estandares deben complementarse y correlacionarse
adecuadamente a los siguientes criterios:

*» Severidad de la enfermedad o dafio.

* Trabajo Habitual.

* Tipo de Tratamiento o Procedimiento empleado.
* Factores Complementarios.

Severidad del dafio

Se determina de acuerdo a criterio médico, teniendo en cuenta, el grado de
lesion y limitacién de la funcién en correlacion con el trabajo que desempefia
el asegurado.

Con fines operacionales que permitan monitorizar y supervisar el acto médico
que se presta en los diferentes niveles de complejidad se establecen tres
grados de severidad.

a. Leve: Para los casos que no requieran de atencién especializada y compleja.

b. Moderada: Cuando se requiera de tratamiento ambulatorio y que para su
recuperacion sea necesario el descanso fisico en domicilio y con cuidados
intermedios.

c. Severa: Cuando requiere de atencion y cuidado especializado y que para
mejor control sea necesaria su hospitalizacion.

Trabajo Habitual

Es la labor remunerada a la cual cominmente se dedica el asegurado cuya
consecucién puede verse afectada como resultado del dafio.

La certificacién médica que se otorga a los asegurados regulares activos, debe
estar relacionada con la actividad laboral basica que estos realizan, es decir, con
la labor habitual que desempefian. Para ello debemos considerar en que medida
el dafio afecta al asegurado en el desempefio de su trabajo habitual y si este
merma o no su capacidad para ejecutarlo, debiendo asociarse al comportamiento
epidemioldgico el cual puede influir en la propagacién de la patologia.
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Deberan considerarse segun el mismo:

a) El daino o enfermedad no afecta la capacidad laboral (No Descanso Médico)

b) Se produce leve o moderada interferencia con el trabajo habitual (Estandar:
Leve).

c) No permite realizar su trabajo habitual pero puede realizar otro (Estandar:
Moderado).

d) No le permite realizar su trabajo habitual (Estandar: Severo).

Tratamiento y/o Procedimientos

Son todas las medidas, medios, productos y actividades utilizados para re-

solver el dafio que origina la emision de un CITT, los cuales pueden influir en

el curso del dano convirtiéndose en un factor determinante para la eleccion

del periodo de incapacidad.

Factores Complementarios

Son aquellos caracteres internos o externos (organismo-medio) que deben
ser tomados en cuenta para la eleccidon del periodo de incapacidad, estos
factores son: La edad, el sexo, enfermedades concomitantes, situacion
geografica, clima, etc.

Ejemplo 1:
Diarrea infecciosa en adultos: De acuerdo al grado de Severidad del Dafio,
el caso puede ser definido como leve, moderado o severo (sospecha de

Leve Moderado Severa

1-2 3 5

Shigelosis, Giardiasis, Colera no especificado).
De acuerdo a los estandares recomendados podriamos indicar los dias que
aparecen en la tabla superior.

De acuerdo al Trabajo Habitual, si se tratase de un manipulador de alimentos el
grado de severidad del dafio pasaria a un segundo lugar como indicador de los
dias de descanso médico, siendo lo mas importante el punto de vista epidemioldgico,
por lo cual en estas personas el tiempo de descanso médico se prolongaria hasta
determinar mediante examenes microbiolégicos que no es portador sano.
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En este caso el Tratamiento es de manejo protocolar por lo cual la influencia
sobre el tiempo de la enfermedad del mismo es minima.

Los Factores Complementarios podrian estar relacionados a enfermedades
concomitantes que podrian agravar el cuadro requiriendo hospitalizacion
(sindrome de malaabsorcion, enfermedad de Crohn, etc.), o aumento del
tiempo de descanso médico relacionado al manejo diagnéstico.

Ejemplo 2:

Fractura de Fémur:

De acuerdo al grado de Severidad del Dano, el caso puede ser definido de
igual manera como leve, moderado o severo. Pudiendo indicar los dias de
descanso de acuerdo a la tabla de Estandares Institucionales de tiempos de
descanso médico por entidad nosoldgica.

De acuerdo al Trabajo Habitual, si se tratase de un futbolista el grado de
severidad del dafio pasaria a un segundo lugar como indicador de los dias de
descanso médico, siendo lo mas importante el tiempo que el futbolista requiera
para reinsertarse en su actividad laboral un abogado podria hacerlo mucho
antes dadas las caracteristicas de su trabajo.

En este caso el Tratamiento y/o Procedimiento, influye dependiendo de la
técnica empleada para la reduccién de la fractura (osteosintesis, mediante
reduccion cruenta, fijacion externa, etc.).

Los Factores Complementarios podrian estar relacionados a enfermedades
concomitantes que podrian agravar el cuadro (Osteoporosis, si es mujer en
periodo post-climatérico, etc.), aumentando el tiempo de descanso médico
relacionado al manejo diagnédstico y tratamientos coadyuvantes.
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ESTANDARES

PARA LA EMISION DEL
CITT

(CIE-10)



La aplicacion de estandares en la practica clinica moderna ha ido
generalizandose debido, basicamente, a la necesidad de disminuir la
variabilidad y la incertidumbre lo cual estd actualmente muy ligado a los
conceptos de garantia de calidad en los cuales se basan las estrategias de
todas las esferas de la actividad mundial.

Los estandares nos ayudaran a maximizar la eficiencia de nuestras
actividades especificamente en el caso de la emisién de los Certificados de
Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT).

El estudio retrospectivo del comportamiento de la emision de los
descansos médicos en la institucién y la opinion de expertos generaron los
estandares que a continuacion seran presentados. Sin embargo, queremos
hacer énfasis en que las tablas son sélo guias para la accién y no deben
reducir la individualidad del acto médico, es mas, la intencion del desarrollo
de éstos estandares es el de dotar al personal profesional autorizado para la
emision de CITT de una herramienta de trabajo que es producto de la realidad
que vivimos dentro de la institucion.

Es necesario hacer ciertas aclaraciones con respecto al uso de las tablas de

estandares:

A) Los tiempos de descanso médico hasta los 30 dias estan relacionados
basicamente a procesos agudos, subagudos, o aquellos procesos que en
correlacidn con los criterios de evaluacion, vistos anteriormente, sea
necesario extender los tiempos de descanso médico hasta este periodo,
ya sea en un CITT o en varios.

B) En algunos casos los estandares presentados pueden parecer insuficientes
por el periodo de tiempo indicado, esto puede estar relacionado a factores
complementarios como: si la frecuencia con la que el médico cite al paciente
excede los treinta dias en una enfermedad cronica o, que el descanso
médico este mas relacionado a las “complicaciones” generadas a partir
de una afeccion.

C) En los casos especificos en los cuales se sabe que la patologia va a ser
de larga data se indican periodos superiores treinta dias. En este caso los
CITT deben ser emitidos por treinta dias en forma consecutiva cuidando
mantener la continuidad de los dias durante el afio, incluidos sabados,
domingos y feriados.
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D) En los casos que llegan a los 150 dias consecutivos el paciente debe ser
considerado para una evaluacién por una COMISION EVALUADORA a
fin de poder determinar si la incapacidad temporal no va a poder ser
solucionada en un maximo de once meses y diez dias con la posterior
emision del respectivo dictamen de Incapacidad Permanente si el caso lo
amerita.

E) En los casos en los cuales se considere que el dafio pueda ser solucionado
en un periodo menor a once meses y diez dias se debera seguir
extendiendo los descansos médicos en forma continua hasta la siguiente
evaluacion o hasta el maximo de ley segun determine la COMISION.

F) En todos estos casos los descansos médicos deben extenderse en CITT
por dias no mayores de 30 dias.
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA

A00.9 COLERA, NO ESPECIRICADO 1 3 5
A01 FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 4 7 1
A01.0 FIEBI;!E TIFOIDEA 3 6 9
A01.4 FIEBRE PARATIFOIDEA, NO ESPECIRCADA 4 7 1
A02 OTRAS INFECCIONES DEBIDO A SALMONELLA 3 6 9
A02.1 SEPTICEMIA DEBIDA A SALMONELLA 7 11 15
A02.9 INFECCION DEBIDA A SALMONELLA, NO ESPECIRCADA 3 6 9
A03 SHIGELOSIS 1 3 5
A03.9 SHIGELOSIS DE TIPO NO ESPECIFICADO 1 3 5
A04 OTRAS INFECIONES INTESTINALES BACTERIANAS 2 3 5
A04.4 OTRAS INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A ESCHERICHIA COLI 2 4 6
A04.5 ENTERITIS DEBIDA A CAMPYLOBACTER 2 4 ‘6
A05.0 INTOXICACION ALIMENTARIA ESTAFILOCOCICAS 1 2 3
A05.1 BOTULISMO 5 8 11
A05.9 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA NO ESPECIRCADA 2 3 5
A06 AMEBIASIS 2 3 7
A08.4 ABCESO AMEBIANO DEL HIGADO 7 10 14
A08.5 ABCESO AMEBIANO DEL PULMON 7 10 14
A06.9 AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA 3 7 10
A07.1 GIARDIASIS (LAMBLIASIS) ' 2 3 5
A07.9 ENFERMEDAD INTESTINAL DEBIDO A PROTOZOARIOS, NO ESPECIFICADO 2 3 5
A09 DIARREA Y GASTROENTEROCOLITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1 2 4
A15.6 PLEURESIA TUBERCULOSA, CONFIRMADA BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 150 180 210
A15.7 WRATOR“MWW BACTERIOLOGICAE 60 90 120
A15.8 mmm,mmmmmlms 150 180 210
A15.9 TUBERCULOSIS RESPIRATORIANO ESPECIFICADA, CONFIRMADA 150 180 210
A17.0 MENINGITIS TUBERCULOSA 150 180 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SsEvEra
A17.8 OTRAS TUBERCULOSIS DEL. SISTEMA NERVIOSO 150 180 210
A18.0 TUBERCULOSIS DE HUESOS Y ARTICULACIONES 150 180 210
A18.1 TUBERCULOSIS DEL APARATO GENITO-URINARIO 150 180 210
At18.2 LINFADENOPATIA PERIFERICA TUBERCULOSA 10 20 30
A10.0 TUBERCULOSIS MILIAR AGUDA DEUN SOLO SITIO ESPECIFICADO 30 60 90
Al9.9 TUBERCULOSIS MILIAR SIN OTRA ESPECIFICACION 30 60 20
A2z GARBUNGO ( ANTRAX) 15 30 45
A22.0 CARBUNCO CUTANEO 15 30 45
A22.9 CGARBUNCO NO ESPECIFICADO 15 30 45
A23 . BRUCELOSIS 10 . 15 30
A23.0 BRUCELOSIS DEBIDA A BRUCELLA MELITENSIS 10 15 30
A23.1 BRUCELOSIS DEBIDA A BRUCELLA ABORTUS 10 15 30
A23.9 BRUCELOSIS, NO ESPECIFICADA 10 15 30
A2z LEPTOSPIROSIS 2 4 7
A30 LEPRA (ENFERMEDAD DE HANSEN) 150 180 210
A30.5 LEPRA LEPROMATOSA 150 180 210
A30.9 LEPRANO ESPECIFIGADA 150 180 210
Ad0 SEPTICEMA ESTREPTOCOCICA " 10 15 20
Ad10 SEPTICEMANO ESPECIFICADA 10 15 20
A42.0 ACTINORMICOSIS PULMONAR 7 10 15
A40.9 INFECGION BAGTERIANA NO ESPEGIFIADA 2 4 6
As0 SIFILIS CONGENTTA 10 15 30
A50.4 NEUMOSIFILIS CONGENITA TARDIA (NEUROSIFILIS JUVENIL) 5 10 15
A50.5 OTRAS FORMAS DE SIFILIS CONGENITA TARDIA, SINTOMATICA 5 10 15
As2.0 SIFILISIS CARDIOVASCULAR 10 15 30
A52.1 SIFILIS SINTOMATICA 10 15 30
As2.9 SIFILIS TARDIA, NO ESPECIFICADA 5 10 15
AS4 INFECCION GONOCOCICAS 2 4 6
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA

A54.0 INFECCION GONOCOCICAS DEL TRACTO GENITOURINARIO INFERIOR SIN ABCESO 2 4 6

PERIURETRAL Y DE GLANDULAS ACCESORIAS
As4.8 OTRAS INFECCIONES GONOCOCICAS 2 5 8
A56.0 INFECCION DEL TRACTO GENITOURINARIO INFERIOR DEBIDA A CLAMIDIAS 2 4 6
A56.3 INFECCION DEL ANO Y DEL RECTO DEBIDA A CLAMIDIAS 2 4 6
Asg GRANULOMA INGUINAL 2 4 6
AS9 TRICOMONIASIS 1 2 3
As9.0 TRICOMONIASIS UROGENITAL 1 2 3
Ag0 INFECCION ANOGENITAL DEBIDA A VIRUS DE HERPES (HERPES SIMPLE) 4 8 12
A60.0 INFECCION DE GENITALES TRAYECTO UROGENITAL DEBIDA A VIRUS DEL HERPES 4 s 12

(herpes simple)
A60.1 INFECCION DE LA PIEL PERIANAL Y RECTO POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE 4 8 12
A60.9 INFECCION ANOGENITAL POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE, SIN OTRA 4 8 12

ESPECIFICACION
A63.0 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 2 4 6
AB3.8 OTRAS ENFERMEDADES, PREDOMINANTE SEXUAL, ESPECIRICADA 2 3 5
A74 OTRAS ENFERMEDADES CAUSADAS POR CLAMDIAS 1 4 7
AB2 RABIA 5 10 30
A86 ENCEFAUITIS VIRAL, NO ESPECIFICADA 10 15 30
A95.0 FIEBRE AMARILLA SELVATICA 7 14 21
B0O INFECCIONES HERPETICAS (HERPES SIMPLE) 3 5 10
800.0 ECZEMA HERPETICO 3 5 10
B00.1 DERMATITIS VESICULAR HERPETICA 3 5 10
800.2 GINGIVOESTOMATITIS Y FARINGOAMIGDALITIS HERPETICA 2 ) 4 6
Bo2 HERPES ZOSTER 15 20 30
B1S HEPATITIS AGUDA TIPOA 7 15 22
B15.0 HEPATITIS AGUDA TIPO A CON COMA HEPATICO 10 15 30
A15.9 HEPATITIS AGUDA TIPO A, SIN COMA HEPATICO 10 15 21
B16 HEPATITIS AGUDA TIPO B 10 15 21
B17.1 HEPATITIS AGUDA TIPO C s 10 15 21
B18 HEPATITIS VIRAL CRONICA 10 15 30
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA

B20.0 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) RESULTANTES 10 15 30
: EN INFECCION POR MICROBACTERIAS

820.1 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) RESULTANTES 10 15 10
. EN OTRAS INFECCIONES BACTERIANAS

B20.2 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) RESULTANTES) 10 15 30
i DE ENFERMEDADES POR CITOMEGALOVIRUS

B20.3 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODERICIENCIA HUMANA (VIH) RESULTANTES 10 15 30
. EN OTRAS INFECCIONES VIRALES

B20.4 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) RESULTANTES 10 15 30
- EN CANDIDIASIS

B206 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) RESULTANTES] 10 15 30
) EN NEUMONIA POR PNEUMOCYTIS CARINI

B20.7 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) RESULTANTES 10 15 30
. EN INFECCIONES MULTIPLES

B20.8 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViH) RESULTANTES 10 15 30
. EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIAS

B20.9 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViH) RESULTANTES 10 15 a0
’ EN ENFERMEDADES INFECCIOSA O PARASITARIA NO ESPECIFICADA

B21.0 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN SARCOMA KAPOSI 20 30 45

B21.2 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN LINFOMA NO HODGKIN 20 30 45

B21.3 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTROS TUMORES MALIGNOS DEL TEJIDO 20 30 45
. LINFOIDE, HEMATOPOYETICO Y TEJIDOS RELACIONADOS

B21.7 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN TUMORES MALIGNOS MULTIPLES 20 30 45

B21.9 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE DE TUMORES MALIGNOS NO ESPECIFICADO 20 30 45

B823.0 SINDROME DE INFECCION AGUDA, DEBIDA A VIH 7 10 15

B26 PAROTIDITIS INFECCIOSA 3 6 9

B26.0 ORQUITIS CON PAROTIDITIS 4 8 12

B26.8 PAROTIDITIS INFECCIOSA CON OTRAS COMPLICACIONES 4 8 12

B26.9 PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 3 5 9

B27.9 MONONUCLEOSIS INFECCIOSA, NO ESPECIFICADA 5 10 15

B30 CONJUNTIVITIS VIRAL 2 5 8

B30.9 CONJUNTIVITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 5 8

B3s DERMATOFITOSIS 2 3 5

B35.0 TINA DE LA BARBA Y DEL. CUERO CABELLUDO 2 3 5

B35.1 TINA DE LAS UNAS 2 3 5

B35.2 TINA DE LA MANO 2 3 5

B35.3 TINA DEL PIE (TINEA PEDIS) 2 3 5
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA

B35.6 TIRA INGUINAL (TINEA CRURIS) 2 3 5
B35.8 OTRAS DERMATORTOSIS 2 3 5
B836.0 PITIRIASIS VERSICOLOR 1 2 3
B36.9 OTRAS MICOSIS SUPERRCIALES ESPECIFICADAS 1 2 3
837 CANDIDIASIS 2 4 8
B37.0 ESTOMATITIS CANDIDIASIS 3 7 10
B37.1 CANDIDIASIS PULMONAR 10 15 30
837.4 CANDIDIASIS DE OTRAS LOCALIZACIONES UROGENITALES 2 3 7
B38 COCCIDIODOMICOSIS 10 15 30
B38.0 COCCIDIODOMICOSIS PULMONAR AGUDA 10 15 30
B38.1 COCCIDIODOMICOSIS PULMONAR CRONICA 10 15 30
B39 HISTOPLASMOSIS 5 10 15
839.1 INFECCION PULMONAR CRONICA DEBIDA A HISTOPLASMA CAPSULATUM 5 10 15
B44.1 OTRAS ASPERGILOSIS PULMONARES 10 15 30
B45.0 CRIPTOCOCOSIS PULMONAR 10 15 30
B45.1 CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL 10 15 30
B50 PALUDISMO (MALARIA) DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM 5 10 15
850.0 mMAWWFALcmmmWMS 10 15 30
B50.8 OTRO PALUDISMO GRAVE Y COMPLICADO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM 10 15 30
B50.9 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALIPARUM, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 10 15
B51 PALUDISMO (MALARIA) DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX 5 10 15
B51.8 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX, CON OTRAS COMPLICACIONES a 7 1"
B51.9 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX, SIN COMPLICACIONES 3 6 9
B52 PALUDISMO (MALARIA) DEBIDO A PLASMODIUM MALARIAE 5 10 15
B52.0 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM MALARIE CON NEFROPATIA 5 15 20
852.9 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM MALARIE SIN COMPLICACIONES 5 15 20
B53 OTRO PALUDISMO (MALARIA) CONFIRMADO PARASITOLOGICAMENTE 5 10 15
BS55 LEISHMANIASIS - 7 15 30
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CcODIGO | - DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA
B55.1 LEISHMANIASIS CUTANEA 7 15 30
855.1 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 10 20 30
B57 | exFERvEDAD DE CHAGAS 3 8 15
B57.0 | ENFERMEDAD DECHAGAS AGUDA QUE AFECTAAL CORAZON 3 10 15
B57.3 |[ENFERMEDAD DE CHAGAS (CRONICA) QUE AFECTA AL SISTEMA DIGESTIVO 3 10 15
B57.4 ENFERMEDAD DE CHAGAS (CRONICA) QUE AFECTA AL SISTEMANERVIOSO 3 10 15
BS8 TOXOPLASMOSIS 3 8 15
B67.0 INFECCION AL HIGADO DEBIDA A ECHINOCOCCUS GRANULOSUS 10 20 30
B68.0 TENIASIS DEBIDA A TAENIA SOLIUM 1 3 5
Bes.9 TENIASIS NO ESPECIFICADA 1 3 5
B69 CISTICERCOSIS 1 3 5
B69.0 CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 3 10 15
B69.9 CISTICERCOSIS, NO ESPECIFICADA 3 10 15
B77.0 ASCARIASIS CON COMPLICACIONES INTESTINALES 3 5 10
|877.9 ASGARIASIS, NO ESPECIFIGADA 3 5 10
B82.9 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 3 s 10
|Boo:o SECUELAS DE TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 10 15 30
B90.2 SECUELAS DE TUBERCULOSIS DE HUESOS Y ARTICULACIONES 10 15 30
Bo1 SECUELAS DE POLIOMELITIS 3 7 14
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
! LEVE MODERADA | SEVERA

coo TUMOR MALIGNO DEL LABIO 150 180 210
C00.0 TUMOR MALIGNO DEL LABIO SUPERIOR, CARA EXTERNA 150 180 210
C00.1 TUMOR MALIGNO DEL LABIO INFERIOR, CARA EXTERNA 150 180 210
C00.2 TUMOR MALIGNO, CARA EXTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION 150 180 210
C00.3 TUMOR MALIGNO DEL LABIO SUPERIOR, CARA INTERNA 150 180 210
C00.4 TUMOR MALIGNO DEL LABIO INFERIOR, CARA INTERNA 150 180° 210
C00.5 TUMOR MALIGNO DEL LABIO, CARA INTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION 150 180° 210
C00.6 TUMOR MALIGNO DE LA COMISURA LABIAL 150 180° 210
Co00.8 LESION DE LOS SITIOS CONTINUOS AL LABIO 150 180° 210
C00.9 TUMOR MALIGNO DEL LABIO, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
co1 TUMOR MALIGNO DE LA LENGUA 150 180° 210
co2 1UMORMAL!GNOOEOTRASPARTESYI5ELASNOESPECIFICADASDELAL9&GUA 150 180° 210
Co02.0 TUMOR MALIGNO DE LA CARA DORSAL DE LA LENGUA 150 180° 210
co02.1 TUMOR MALIGNO DEL BORDE DE LA LENGUA 150 180° 210
Cco2.2 TUMOR MALIGNO DE LA CARA VENTRAL DE LA LENGUA 150 180° 210
c02.3 Téirgqﬂm DE LOS DOS TERCIOS ANTERIORES DE LA LENGUA PARTE NO 150 180° 210
co2.4 TUMOR MALIGNO DE LA AMIGDALA LINGUAL 150 180° 210
co2.8 LESION DE LOS SITIOS CONTINUOS DE LA LENGUA 150 180° 210
Cco2.9 TUMOR MALIGNO DE LA LENGUA, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180" 210
co3 TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA 150 180° 210
C03.0 TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA SUPERIOR 150 180° 210
C03.1 TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA INFERIOR 150 180° 210
C03.9 TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
Cco4 TUMOR MALIGNO DEL PISO DELABOCA 150 180° 210
Co04.0 TUMOR MALIGNO DE LAS PARTES ANTERIOR DEL PISO DE LA BOCA 150 180° 210
Co4.1 TUMOR MALIGNO DE LA PARTE LATERAL DEL PISO DE LA BOCA 150 180° 210
Co04.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PiSO DELABOCA 150 180° 210
C04.9 TUMOR MALIGNO DEL PISO DE LA BOCA, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA
Ccos5 ‘TUMOR MALIGNO DEL PALADAR 150 180° 210
05.0 TUMOR MALIGNO DEL. PALADAR DURO 150 180° 210
cos.1 TUMOR MALIGNO DEL PALADAR BLANDO 150 180° 210
cos.2 TUMOR MALIGNO DELAUVULA 150 180° 210
c05.8 LESION DESITIOS CONTIGUOS DEL PALADAR 150 180° 210
c05.9 TUMOR MALIGNO DEL PALADAR, PARTENO ESPECIFICADA 150 180° 210
cos TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DELA BOCA 150 180° 210
cos.0 TUMOR MALIGNO DE LA MUCOSA DE LA MEJILLA 150 180° 210
Co6.1 TUMOR MALIGNO DEL VESTIBULO DELA BOCA ' ' 150 180° 210
c06.2 TUMOR MALIGNO DEL AREA RETROMOLAR 150 180° 210
c06.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE OTRAS PARTE Y DELAS NO ESPECIFICADAS DE 150 180" 210
LABOCA

cos.9 TUMORMALIGNO DELABOCA, PARTENO ESPECIFICADA 150 180° 210
co7 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA PARGTIDA 150 180° 210
cos TUMOR MALIGNODE OTRAS GLANDIAAS SALNALESMAYORES Y DELASNO 150 180" 210
co8.0 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA SUBMAXILAR 150 180° 210
co8.1 TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA SUBLINGUAL 150 180" 210
co8.8 LESION DE SITIOS CONTINUOS DELAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES 150 180° 210
cos.9 TUMOR MALIGNO DELA GLANDULA PARGTIDA 150 180" 210
cos TUMOR MALIGNO DE LA AMIGDALA 150 180° 210
c09.0 TUMOR MALIGNO DE LA FOSA AMIGDALINA 150 180° 210
c09.1 TUMOR MALIGNO DEL PILAR AMIGDALINO (ANTERIOR) (POSTERIOR) | 150 180° 210
coo.8 LESION DESITIOS CONTINUOS DE LA AMIGDALA 150 180° 210
c09.9 TUMOR MALIGNO DE LA AMIGDALA, PARTENO ESPEGIFICADA 150 180" 210
cio ‘TUMOR MALIGNO DE LA OROFARINGE 150 180° 210
C10.0 TUMOR MALIGNO DE LA VALLECULA 150 180° 210
cio.1 TUMORMALIGNO DE LA CARA ANTERIOR DE LA EPIGLOTIS 150 180° 210
610.2 TUMOR MALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA OROFARINGE 150 180° 210
c1o3 TUMOR MALIGNO DE LA PARED POSTERIOR DE LA OROFARINGE 150 180° 210 |
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA| SEVERA
C10.4 TUMOR MALIGNO DE LA HENDIDURA BRAQUEAL 150 180° 210
C10.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA OROFARINGE 150 180° 210
c10.9 TUMOR MALIGNO DE LA OROFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
C11 TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE 150 180° 210
ci11.0 mMORMQUGNOEElAI’{AREJSUPERlORDELANASOFARINGE 150 180° 210
Cc11.1 TUMOR MALIGNO DE LA PARED POSTERIOR DE LA NASOFARINGE 150 180° 210
C11.2 TUMOR MALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA NASOFARINGE 150 180° 210
C11.3 TUMOR MALIGNO DE LA PARED ANTERIOR DE LA NASOFARINGE 150 180° 210
c11.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA NASOFARINGE 150 180° 210
C11.9 TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
c12 TUMOR MALIGNO DEL SENO PIRIFORME 150 180° 210
c13 TUMOR MALIGNO DE LA HIPOFARINGE 150 180° 210
C13.0 TUMOR MALIGNO DE LA REGION POSTCRICOIDEA 150 180° 210
C13.1 TUMOR MALIGNO DEL PLIEGUE ARITENOEPIGLOTICO, CARA HIPOFARINGEA 150 180° 210
C13.2 TUMOR MALIGNO DE LA PARED POSTERIOR DE LA HIPOFARINGE 150 180° 210
Ci13.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE 150 180° 210
C13.9 TUMOR MALIGNO DE LA HIPOFARINGE 150 180° 210
c14 TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS Y DE LOS MAL DEFINIDOS DEL LABIO, DE LA 150 180° 210
CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE
C14.0 TUMOR MALIGNO DE LA FARINGE, PARTE NO ESPECIRICADA 150 180° 210
C14.2 TUMOR MALIGNO DEL ANILLO DE WALDEYER 150 180° 210
C14.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE 150 180° 210
cis TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO 150 180° 210
C15.0 TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION CERVICAL 150 180° 210
C16.1 TUMOR MALIGNO DEL. ESOFAGO, PORCION TORACICA 150 180° 210
C15.2 TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION ABDOMINAL 150 180° 210
C15.3 TUMOR MALIGNO DEL TERCIO SUPERIOR DEL ESOFAGO 150 180° 210
C15.4 TUMOR MALIGNO DEL TERCIO MEDIO DEL ESOFAGO 150 180° 210
C15.5 TUMOR MALIGNO DEL TERCIO INFERIOR DEL ESOFAGO 150 180° 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10) t

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO ] 1

LEVE MODERADA | SEVERA i

c15.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL. ESOFAGO 150 180° 210 /1

c15.9 TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PARTENO ESPECIRCADA 150 180° 210 ‘1

c16 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 150 180° 210 ;
c16.0 TUMOR MALIGNO DEL CARDIAS 150 180° 210
c16.1 TUMOR MALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO 150 180° 210

ci6.2 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO 150 180° 210 |

c16.3 TUMOR MALIGNO DEL ANTRO PILORICO 150 180° 210

c164 TUMOR MALIGNO DEL PILORO 150 180° 210 |
c165 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MENOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA 150 180° 210

c166 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL. ESTOMAGO, SIN OTRA 150 180° 210 |
c16.8 LESION DE SIMOS CONTIGUOS DEL ESTOMAGO 150 180° 210
ci6.9 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
c17 TUMOR MALIGNO DEL INTESTINO DELGADO 150 180° 210

c17.0 TUMOR MALIGNO DEL DUODENO 150 180° 210 |
C17.1 TUMOR MALIGNO DEL YEYUNO 150 180° 210
C17.2 TUMOR MALIGNO DEL ILEON 150 180° 210
c17.3 TUMOR MALIGNO DEL DIVERTICULO DEMECKEL 150 180° 210
ci7.8 LESION DE SITIOS CONTINUOS DEL INTESTINO DELGADO 150 180° 210

' c17.9 TUMOR MALIGNO DEL INTESTINO DELGADO, PARTENO ESPECIFICADA 150 180° 210 |

cis TUMOR MALIGNO DEL COLON 150 180° 210 i
c18.0 TUMOR MALIGNO DEL. GIEGO 150 180° 210
c18.1 TUMOR MALIGNO DE LA APENDICE “150 180° 210

c18.2 vnmnmmmmmm 150 180° 210 ‘
c18.3 TUMOR MALIGNO DEL ANGULO HEPATICO 150 180° 210
c18.4 | TUMOR MALIGNO DEL COLON TRANSVERSO 150 180* 210

c18.5 TUMOR MALIGNO DEL ANGULO HEPATICO 150 180° 210 |
c18.6 TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE 150 180° 210
c18.7 TUMOR MALIGNO DEL. COLON SIGMOIDE 150 180° 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA
cis.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL. COLON 150 180° 210
c18.9 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
c19 TUMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSEGMOIDEA 150 180° 210
c20 TUMOR MALIGNO DEL RECTO 150 180° 210
c21 TUMOR MALIGNO DEL. ANO Y DEL. CONDUCTO ANAL 150 180° 210
c21.0 TUMOR MALIGNO DEL ANO, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
c21.1 TUMOR MALIGNO DEL CONDUCTO ANAL 150 180° 210
c21.2 TUMOR MALIGNO DE LA ZONA CLOACOGENICA 150 180° 210
c21.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL. ANO, DEL CONDUCTO ANAL Y DEL RECTO 150 180° 210
Cc22 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO Y DE LAS VIAS BILIARES INTRA HEPATICOS 150 180° 210
c22.0 CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS 150 180° 210
c22.1 CARCINOMA DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS, COLANGIOCARCINOMA V 150 180° 210
c22.2 HEPATOBLASTOMA 150 180° 210
c22.3 ANGIOSARCOMA DEL. HIGADO 150 180° 210
C22.4 ‘OTROS SARCOMAS DEL. HIGADO 150 180° 210
Cc22.7 OTRAS CARCINOMAS ESPECIFICADOS DEL HIGADO 150 180° 210
c22.9 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO 150 180° 210
c23 TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 150 180° 210
c24 TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS EN LAS VIAS 150 180° 210
BILIARES

C24.0 TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS 150 180° 210
C24.1 TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER 150 180° 210
c24.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LAS VIAS BILIARES 150 180° 210
C24.9 TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
c25 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS 150 180° 210
C25.0 TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS 150 180° 210
C25.1 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL PANCREAS 150 180° 210
Cc2s5.2 TUMOR MALIGNO DE LA COLA DEL PANCREAS 150 180° 210
C25.3 TUMOR MALIGNO DEL. CONDUCTO PANCREATICO 150 180° 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
c25.4 TUMOR MALIGNO DEL. PANCREAS ENDOCRINO 150 180° 210
C25.7 TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL PANCREAS 150 180° 210
C25.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL. PANCREAS 150 180° . 210
C25.9 TUMOR MALIGNO DEL. PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA . 150 180° 210
c26 TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS Y DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS 150 180° 210
C26.0 TUMOR MALIGNO DEL INTESTINO , PARTENO ESPECIFICADA 150 180° 210
€26.1 TUMOR MALIGNO DEL BAZO 150 180° 210
C26.8 LESION DE SITIOS CONTINUOS DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS 150 180° 210
C26.9 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTENO ESPECIFICADA 150 180° 210
c30 TUMOR MALIGNO DE LAS FOSAS NASALES Y DEL OIDO MEDIO 150 180° 210
C30.0 TUMOR MALIGNO DE LA FOSA NASAL 150 180° 210
€30.1 TUMOR MALIGNO DEL OIDO MEDIO 150 180° 210
c31 TUMOR MALIGNO DE LOS SENOS PARANASALES 150 180° 210
C31.0 TUMOR MALIGNO DEL SENO MAXILAR 150 180° 210
c3t1.1 TUMOR MALIGNO DEL SENO ETMOIDAL 150 180° 210
C31.2 TUMOR MALIGNO DEL SENO FRONTAL 150 180° 210
c31.3 TUMOR MALIGNO DEL SENO ESFENOIDAL 150 180° 210
c31.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS SENOS PARANASALES 150 180° 210
C31.9 'TUMOR MALIGNO DEL SENO PARANASAL NO ESPECIFICADO 160 180° 210
c32 TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE 150 180° 210
c32.0 TUMOR MALIGNO DE LA GLOTIS 150 180° 210
c3z.1 TUMOFIMALIGNO DE LA REGION SUPRAGLOTICA 150 i8o* 210
C32.2 TUMOR MALIGNO DE LA REGION SUBGLOTICA 150 180° 210
c32.3 TUMORMALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO 150 180° 210
ca2.s LESION DE SITIOS CONTIGUOS DELA LARINGE " 150 180° 210
C32.9 TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
c33 TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA v 150 180° 210
cas TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL. PULMON T 150 180° 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA| SEVERA
C34.0 TUMOR MALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL 150 180° 210
C34.1 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O PULMON 150 180° 210
C34.2 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO INFERIOR, BRONQUIO O PULMON 150 180° 210
C34.3 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO INFERIOR, BRONQUIO O PULMON 150 180° 210
C34.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS BRONQUIOS Y DEL. PULMON 150 180" 210
C34.9 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
c37 TUMOR MALIGNO DEL TIMO 150 180° 210
(o] TUMOR MALIGNO DEL CORAZON, DEL MEDIASTINO Y DE LA PLEURA 150 180° 210
C38.0 TUMOR MALIGNO DEL CORAZON 150 180° 210
C38.1 TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO ANTERIOR 150 180° 210
C38.2 TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POSTERIOR 150 180° 210
C38.3 TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO, PARTE NO ESPECIRICADA 150 180° 210
C38.4 TUMOR MALIGNO DE LA PLEURA 150 180° 210
C38.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL CORAZON, DEL MEDIASTINOY DE LA PLEURA 150 180° 210
c39 TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS DE LOS MAL DEFINIDOS DEL APARATO . 150 180° 210
RESPIRATORIO Y DE LOS ORGANOS INTRATORACICOS
TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, PARTE NO .
C39.0 ESPECIFCADA 150 180 210
C39.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS 150 180° 210
C39.9 TUMOR MALIGNO DE SITIOS MAL DEFINIDOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO 150 180° 210
c40 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DELOS 150 180° 210
MIEMBROS
C40.0 TUMOR MALIGNO DEL OMOPLATO Y DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO 150 180° 210
SUPERIOR
C40.1 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEMBRO SUPERIOR 150 180° 210
C40.2 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR 150 180° 210
C40.3 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL. MIEMBRO INFERIOR 150 180° 210
C40.8 LESION. SITIOS CONTIGUOS DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE 150 180° 210
) LOS MIEMBROS, SIN OTRA ESPECIFICACION
C40.9 TUMOR MALIGNO DELOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DELOS 150 180° 210
) MIEMBROS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Ca1 TUMORMNJGNODE.TEJDOOOM[UNHVOYDEOTROTFJDQ.BIANDO 150 180° 210
C41.0 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS DEL. CRANEO Y DE LA CARA 150 180° 210
C41.1 TUMOR MALIGNO DEL HUESO DEL MAXILAR INFERIOR 150 180° 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA
c41.2 TUMOR MALIGNO DE LA COLUMNA VERTEBRAL 150 180° 210
c41.3 TUMOR MALIGNO DE LA COSTILLA, ESTERNON Y CLAVICULA 150 180° 210
c41.4 TUMOR MALIGNO DELOS HUESOS DE LA PELVIS, SACRO Y COCCIX 150 180° 210
c41.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL HUESO Y DEL CARTILAGO ARTICULAR 150 180° 210
ca1.9 TUMOR MALIGNO DEL HUESO Y DEL. CARTILAGO ARTICULAR, NO ESPECIFICADOS 150 180° 210
|cas MELANOMA MALIGNODELAPIEL 150 180° 210
c43.0 MELANOMA MALIGNO DEL LABIO 150 180° 210
C431 - |MELANOMAMALIGNO DEL PARPADO, INCLUIDA LA COMISURA PALPEBRAL 150 180° 210
c43.2 MELANOMA MALIGNO DE LA OREJA Y DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 150 180° 210
c43.3 Wmmosusmmpmvoemmmmosm iso 180° 210
c43.4 MELANOMA MALIGNO DEL CUERO CABELLUDO Y DEL CUELLO 150 180° 210
c43.5 MELANOMA MALIGNO DEL TRONCO 150 180° 210
c43.6 MELANOMA MALIGNO DEL. MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDA EL. HOMBRO 150 180° 210
c43.7 MELANOMA MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLLIDO LA GADERA 150 180° 210
|cass Wmuwoossumsoowmososuna 150 180° 210
c43.9 MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SITIONO ESPECIFICADO . 150 180° 210
C44 O'IROMMALWDELAP[E. - 150 180° 210
C44.0 TUMOR MALIGNO DE LA PiEL DEL LABIO ‘ 150 180° 210
c44.1 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL PARPADO, INCLUIDA LA COMISURA PALPEBRAL 150 180° 210
C44.2 | rumormMALIENO DELA PEL DE LA OREIA Y DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 150 180° 210
caa3 wmuwosunanemmmmssvoeusuo ESPECIFICADASDELA| 0 180° | 210
|caa.a TUMOR MALIGNO DE LA PEL DEL CUERO CABELLUDO Y DEL CUELLO 150 180° 210
C44.5 TUMOR MALIGNO DELA PIEL. DEL TRONCO . 150 180° 210
C44.6 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO 150 180° 210
c44.7 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL. DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA GADERA 150 180° 210
c44.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA PIEL 150 180° 210
C44.9 TUMOR MALIGNO DE LA PEL, SITIONO ESPECIFICADO ) 150 180° 210
cds MESOTELIOMA . 150 180° 210




PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

COoDIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA
C45.0 MESOTELIOMA DE LA PLEURA 150 180° 210
C45.1 MESOTELIOMA DEL PERITONEO 150 180° 210
C45.2 MESOTELIOMA DEL PERICARPIO 150 180° 210
C45.7 MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 150 180° 210
C45.9 MESOTELIOMA DE SITIOSNO ESPECIFICADO 150 180" 210
C46 SARCOMA DE KAPOS! 150 180° 210
C46.0 SARCOMA DE KAPOSI DE LA PIEL 150 180° 210
C46.1 SARCOMA DE KAPOS! DEL TEJIDO BLANDO 150 180° 210
C46.2 ‘SARCOMA DE KAPOS! DEL. PALADAR 150 180° 210
C46.3 SARCOMA DE KAPOS! DE LOS GANGLIOS UNFATICOS 150 180° 210
C46.7 SARCOMA DE KAPOSI DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 150 180° 210
c46.8 SARCOMA DE KAPOS! DE MULTIPLES ORGANOS 150 180° 210
C46.9 ‘SARCOMA DE KAPOS!, DE SITIOS NO ESPECIFICADO ] 150 180° 210
ca7 TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO 150 180° 210
ATONOMO
C47.0 TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 150 180° 210
c47.1 mMﬁ.L-IGmERIBOSNmVICSPEWIFERmD& MIEMBRO SUPERIOR, 150 180° 210
c47.2 mnmm&%;imsmmos PERIFERICOS DEL MIEMBRO INFERIOR, 150 180° 210
C47.3 TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DEL TORAX 150 180° 210
D47.4 'IUMORMAUGNOQELOSMPERIERIOOSDE.W 150 180" 210
C47.5 TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DE LA PELVIS 150 180" 210
ca7.6 E‘ngEL(SNmPERIEHDOSD& TRONCO, SINOTRA 150 180° 210
ca7.8 MWDELWNMMFERWYD& SISTEMA 150 180° 210
caz.9 TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO 150 180° 210
AUTONOMO, PARTE NO ESPECIFICADA
ca8 TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO Y DEL RETOPERITONEO 150 180° 210
C48.0 TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO 150 180° 210
C48.1 TUMOR MALIGNO DE PARTE ESPECIFICADA DEL PERITONEO 150 180° 210
c48.2 TUMOR MALIGNO DE PARTE ESPECIFICADA DEL PERITONEO 150 180° 210
Cc48.8 TUMOR DE SITIOS CONTINUOS DEL PERITONEO Y DEL. RETROPERITONEO 150 180° 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO . DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA
ca9 TUMOR MALIGNO DE OTROS TELIDOS CONJUNTIVOS Y DE TE.EDOS BLANDOS 150 180° 210
Ca9.0 mmnsmm CONUUNTIVO Y DEL TEJIDO BLANDO DE LA CABEZA, 150 180° 210
ca9.1 mmW°vmm BLANDO DEL MIEMBRO 150 180 210
ca02 TUMORMALIGNO DL TEIDO CONANTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL MIEMBRO 150 180" 210
ca9.3 TUMOR MALIGNO DEL TEIDO CONJUNTIVO Y TE.TDO BLANDO DEL TORAX 150 180° 210
ca9.4 TUMOR MALIGNO DEL TEJDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL ABDOMEN 150 180° 210
c49.5 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DE LA PELVIS 150 180° 210
cas6 m&mmmvmmmwna TRONCO, SIN 150 180 210
D49.8 LESION DE STOS CONTIGUOS DEL TELIDO CONJUNTIVO Y DEL. TEJIDO BLANDO 150 180° 210
can TUMORMALIGNO DEL TEIDO CONANTIVO Y TEADO BLANDO, DE STIONO 150 180 210
C50 TUMOR MALIGNO DE LAMAMA . 150 180° 210
C50.0 TUMOR MALIGNO DEL PEZON Y AREOLA MAMARIA 150 180° 210
c50.1 TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DELAMAMA 150 180° 210
c50.2 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR INTERNO DE LA MAMA 150 180° 210
c50.3 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE INFERIOR INTERNO DE LA MAMA 150 180° 210
c50.4 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA 150 180° 210
c50.5 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE INFERIOR EXTERNO DE LAMAMA 150 180° 210
c50.6 TUMOR MALIGNO DE LA PROLONGAGION AXILAR DE LA MAMA 150 180° 210
cs0.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 150 180° 210
C50.9 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTENO ESPECIFICADA 150 180° 210
C51 TUMOR MALIGNO DE LA VULVA 150 180° 210
cs2 TUMOR MALIGNO DE LA VAGINA 150 180° 210
cs3 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO 150 180° 210
cs4 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO 150 180° 210
cs5 TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA 150 180° 210
C56 TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 150 180° 210
cs7 TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANCS GENTTALES FEMENINGS Y DELOS NO 150 180° 210
cse TUMOR MALIGNO DE LA PLACENTA 150 180° 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
ce0 TUMORMALIGNODELPENE 150 180° 210
c61 TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 150 180° 210
ce2 TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO 150 180° 210
ce3 mo&omommemmmvoewsm 150 180° 210
ce4 TUMOR MALIGNO DEL RINON 150 180° 210
ces TUMOR MALIGNO DE LA PELVIS RENAL 150 180° 210
cee TUMOR MALIGNO DEL URETER 150 180° 210
ce7 TUMOR MALIGNO DEL VEJIGA URINARIA 150 180° 210
ces TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS URINARIOS Y DE LOS NO ESPECIRCADOS 150 180° 210
cé9 TUMOE MALIGNO DEL QJO Y SUS ANEXOS 150 180° 210
c70 TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES . 150 180° 210
c71 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO 150 180° 210
cr2 TUMOR MALIGNO DE LA MEDULA ESPINAL DE LOS NERVIOS CRANEALES Y DE OTRAS 150 180° 210
PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

c73 TUMOR MALIGNO DE LAS GLANDULAS TIROIDES 150 180° 210
e74 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA SUPRARENAL 150 180° 210
c7s TUMOR MALIGNO DE OTRAS GLANDULA ENDOCRINAS Y DE ORGANOS SIMLARES 150 180° 210
c7e TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS Y DE LOS MAL DEFINIDOS 150 180° 210
c77 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO Y EL NO ESPECIFICADO DELOS GANGLIOSLINFATICOS| 150 180° 210
c78 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS Y DIGESTIVOS 150 180° 210
c79 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE OTROS SITIOS 150 180° 210
c8o TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS 150 180° 210
cs1 ENFERMEDAD DE HODGKIN 150 180° 210
c82 LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR (NODULAR) 150 180° 210
cs3 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO 150 180° 210
c84 LINFOMA DE CELULAS T, PERIFERICO Y CUTANEO 150 180° 210
css LINFOMA NO HODGKIN DE OTRO TIPO Y EL NO ESPECIFICADO 150 180° 210
css ENFERMEDADES IMNUNOPROLIFERATIVAS MALIGNAS 150 180° 210
co0 MIELOMA MULTIPLE Y TUMORES MALIGNOS DE CELULAS PLASMATICAS 150 180° 210
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA
co1 LEUCEMIA LINFOIDE 150 180" 210
co2 LEUCEMIA MIELOIDE 150 180° 210
ce3 LEUCEMIA MONOCITICA 150 -180° 210
co4 OTRAS LEUCEMAAS DE TIPO CELULAR ESPECIFICADO 150 180° 210
cos LEUCEMIA DE CELULAS DE TIPONO ESPECIFICADO 150 180° 210
cos OTROS TUMORES MALIGNOS Y LOSNO ESPECIFICADOS DEL TEJIDOLINFATICO, DE 150 180° 210
LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJDOS AFINES
co7 TUMOR MALIGNO DE SITIOS MULTIPLES INDEPENDIENTES 150 180° 210
D00 CARCINOMA DEL IN SITU DE LA CAVIDAD BUCAL, DEL ESOGFAGO Y DEL ESTOMAGO 150 180° 210
D01 GAFCHNOMA DEL B U DE CTROS ORGANCS TIGESTIOS Y DELOSNO ‘ 150 180° 210
D02 CARCINOMA [N SITU DEL SISTEMA RESPIRATORIO Y DEL 0IDO MEDIO 15 30 45
Do3 MELANOMA N STTU 15 30 45
Do4 CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL 15 30 45
Dos CARCINOMA DEL IN SITU DE LA MAMA 15 30 45
Dos CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO : 15 3o 45
Do7 CARCINOMA IN SITU DE OTROS ORGANOS GENITALES Y DELOS NO ESPECIFICADOS 15 30 45
Do9 CARCINOMA DE N SITU DE OTROS SITIOS Y DELOS NO ESPECIFICADOS 15 30 45
D10 TUMOR BENIGNO DE LABOCA Y DELA FARINGE 15 30 45
D11 TUMORBENIGNO DE LAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES 15 30 45
D12 TUMORBENIGNODEL COLONDEL RECTOY DEL CONDUCTOANALYDELANO 15 30 45
D13 TUMOR BENIGNO DE OTRAS PARTES Y DE LAS MAL DEFINIDAS DEL SISTEMA 15 30 45
DIGESTVO
D14 TUMOR BENIGNO DEL GIDO MEDIO Y DEL SISTEMA RESPIRATORIO 15 30 45
D15 TUMOR BENIGNO DE OTROS ORGANOS INTRATORACICOS Y DELOSNO ESPECIFICADOS 15 30 45
D16 TUMOR BENIGNO DEL HUESO Y DEL CARTILAGO ARTICULAR 10 20 30
D17 TUMORES BENGNOS LIPIMATOSOS 10 20 30
D18 HEMANGIOMA Y LINFANGIOMA DE CUALQUIER SITIO 10 20 30
D19 TUMORES BENIGNOS DEL TEJIDO MESOTELIAL 10 20 30
D20 TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO BLANDO DEL PERITONEO Y DEL RETROPERITONEO 10 20 30
D21 OTROS TUMORES BENIGNOS DEL TEJIDO CONMUNTIVO DELOS TESIDOS BLANDOS 10 20 30
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA

D22 NEVO MELANOCITICO 10 15 20

D23 OTROS TUMORES BENIGNOS DE LA PIEL 10 15 20

D24 TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 10 15 20

D2s LEIOMIOMA DEL UTERO 10 15 20

D26 OTROS TUMORES BENIGNOS DEL UTERO 3 7 10

D27 TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 3 7 10

D28 “TUMOR BENIGNO DE OTROS ORGANOS GENITALES FEMENINOS Y DELOSNO 3 7 10
ESPECIFICADOS

D29 TUMOR BENIGNO DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS 3 7 10

D3o TUMOR BENIGNO DE LOS ORGANOS URINARIOS 10 15 20

D31 TUMOR BENIGNODEL QJO Y SUS ANEXOS 10 15 20

D32 TUMORES BENIGNOS DE LAS MENINGES 10 15 20

033 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO Y DE OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO 7 10 13
CENTRAL

D34 TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA TIROIDE 7 10 13

D35 TUMOR BENIGNO DE OTRAS GLANDULA ENDOCRINAS Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 7 10 13

D3s ‘TUMOR BENIGNO DE OTROS SMOS Y DE LOS NO ESPECIRCADOS 7 10 13

D37 ‘TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA CAVIDAD BUCAL DE 7 10 13
LOS ORGANOS DIGESTIVOS

D38 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OIDO MEDIO Y DE LOS 7 10 13
‘ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS

D39 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LOS ORGANOS 7 10 13
GENITALES FEMENINOS

D40 TUMOR DE COMPORTAMENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LOS ORGANOS 7 10 13
GENITALES MASCULINOS

D41 ‘TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LOS ORGANOS 7 10 13
URINARIOS

D42 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO DESCONOCIDO DE LAS MENINGES 7 10 13

D43 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO'Y DEL 7 10 13
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

D44 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LAS GLANDULAS 7 10 13
ENDOCRINAS

D45 POLICITEMIA VERA 7 10 15

D46.0 ANEMIA REFRACTARA SIN SIDEROBLASTOS 7 10 15

D46.7 OTROS SINDORMES MIELODISPLASICOS 7 10 15

D46.9 SINDROME MIELODISPLASICO, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 10 15
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CAPITULO III

ENFERMEDADES
DE LA SANGRE Y DE
LOS ORGANOS
HEMATOPEYICOS Y
CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA
INMUNIDAD

(D50 - D86.9)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA

Dso ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 3 5 10
D50.0 ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE 3 5 10

(CRONICA)
D50.9 ANEMIA POR DFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION 3 5 10
Ds1 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 3 5 10
D51.0 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 DEBIDA A DEFICIENCIA DEL FACTOR 3 5 10

INTRINSECO
D51.1 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 DEBIDA A MALA ABSORCION 3 5 10

SELECTIVA DE VITAMINA B12 CON PROTEINURIA
Ds1.9 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 5 10
Ds2 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FOLATOS 3 5 10
Ds2.9 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FOLATOS, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 5 10
Ds3 OTRA ANEMIAS NUTRICIONALES 3 5 10
D53.9 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 3 5 10
Dss ANEMIA DEBIDO A TRASTORNOS ENZIMATICOS 3 5 10
Ds5.9 ANBMADEBDOATRA?TORNOSBEMA“O&.SINOTRAESPECIHCACION 3 5 10
D57 TRASTORNOS FALCIFORMES 3 5 10
D58.9 ANEMIA HEMOLITICA ADQUIRIDA HEREDITARIA, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 5 10
D59 ANEMIA HEMOLITICA ADQUIRIDA 3 5 10
D59.0 ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMNUME INDUCIDA POR DROGAS 3 5 10
D59.1 OTRAS ANEMIASHEMOLITICAS AUTOINMUNES 3 5 10
Ds9.2 ANEMIA HEMOLITICA NO AUTOINMUNE INDUCIDA POR DROGAS 3 5 10
D59.3 SINDROME HEMOLITICO-UREMICO 3 5 10
D59.4 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS NO AUTOIMUNES 3 5 10
Ds59.5 HEMOGLOBINURIA PARXISTICA NOCTURNA (MARCHIAFAVA-MICHELI) 3 5 10
Ds9.6 HEMOGLOBINURIA DEBIDA A HEMOLISIS POR OTRAS CAUSAS EXTERNAS 3 5 10
Ds9.8 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS ADQUIRIDAS 3 5 10
059.9 ANEMIA HEMOLITICA ADQUIRIDA, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 5 10
Deo APLASIA ADQUIRIDA EXCLUSIVA DE LA SERIE ROJA ( ERITROBLASTOPENIA) 3 5 10
De1 OTRAS ANEMIAS APLASTICAS 3 5 10
De2 ANEMIA POST QUIRURGICA AGUDA 3 5 10
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
De3.0 ANEMIA EN ENFERMEDAD NEOPLASICA (C00-D48) 3 5 10
D65 COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA [SINDROME DE DESFIBRINACION] 3 5 10
D89.0 PURPURA ALERGICA 5 10 15
D73.1 HIPERESPLENISMO 5 8 15
D73.2 ESPLENOMEGALIA CONGESTIVA CRONICA 5 8 15
D73.9 ENFERMEDAD DEL BAZO,NO ESPECIFICADA 5 8 15
D8o INMUNODEFICIENCIA CON PREDOMINIO DE DEFECTOS DE LOS ANTICUERPOS 5 8 12
D8s SARCODOSIS 3 5 10
D86.9 SARCOIDOSIS DE SITIONO ESPECIFICADO . 3 5 10




Carituro IV

ENFERMEDADES
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y

METABOLICAS

(E00.1 - E83.9)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA

E00.1 SINDROME DE DEFICIENCIA CONGENITA DE YODO, TIPO MIXEDEMATOSO 5 7 10
E01 mmmmmwmwoevwovm s 7 10
E01.0 BOCIO DIFUSO (ENDEMICO) RELACIONADO CON DERCIENCIA DE YODO 5 7 10
E01.1 BOCIO MULTINODULAR (ENDEMICO) RELACIONADO CON DEFICIENCIA DE YODO 5 7 10
E01.2 BOCIO (ENDEMICO) RELACIONADO CON DERCIENCIA DE YODO, NO ESPECIFICADO 5 7 10
E02 HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR DEFICIENCIA DE YODO 5 7 10
E03.9 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 5 7 10
E04.9 BOCIONO TOXICO, NO ESPECIRCADO 5 7 10
E05.0 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO 7 10 15
E05.9 TIROTOXICOSIS. NO ESPECIFICADA 7 10 15
Ec6.0 TIROIDITIS AGUDA 7 10 15
E06.3 TIROIDITIS AUTOINMUNE 7 10 15
E06.9 TIROIDITIS NO ESPECIRICADA 7 10 15
E10 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTES 5 10 15
E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTES 5 10 15
E12 DIABETES MELLITUS ASOCIADAS A LA DESNUTRICION 5 10 15
E15 COMA HIPOGLICEMICO, NO DIABETICO 3 5 7

E16.2 HIPLOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 2 3

E20 HIPOPARATIROIDISMO 3 5 10
E20.9 HIPOPARATIROIDISMO NO ESPECIFICADO 3 5 10
E21.0 HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO 3 5 10
E21.1 HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 3 5 10
E23.2 DIABETES INSIPIDA 3 7 15
E24.0 ENFERMEDAD DE CUSHING DEPENDIENTE DE LA HIPOAISIS 5 10 15
E24.2 SINDROME DE CUSHING INDUCIDO POR DROGAS 5 10 15
E24.9 SINDROME DE CUSHING , NO ESPECIRCADO 5 10 15
E26 HIPERALDOSTERONISMO 5 10 15
E28 DISRUNCION OVARICA 5 10 15
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO

DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA| SEVERA
E28.2 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 2 3 5
E28.9 DIFUNCION OVARICA,NO ESPECIFICADA 2 3 5
E29 DISFUNCION TESTICULAR 2 3 5
E29.0 HIPERFUNCION TESTICULAR 2 3 5
E29.1 HIPOFUNCION TESTICULAR 2 3 5
E32.9 ENFERMEDADES DEL TIMO,NO ESPECIFICADA 1 3 5
E68.9 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 1 2 3
E84.0 FIBROSIS QUISTICA, CON MANIFESTACIONES PULMONARES 3 6 10
E85.9 AMILOIDOSIS, NO ESPECIFICADA 3 8 10
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CariTuio V

TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

(F00.0 - F92)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA
F00.0 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZEHEIMER, DE COMIENZO TEMPRANO 10 15 30
Fo1.0 DEMENCIA VASCULAR, DE COMIENZO AGUDO 10 15 30
Fos OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION O DISFUNGION CEREBRAL, Y A 120 150 150
ENFERMEDAD FISICA
F06.0 ALUGINOSIS ORGANICA 120 150 180
F06.1 TRASTORNOS CATATONICOS ORGANICO 120 150 180
Fo6.2 TRASTORNOS DELIRANTE (ESQUIZOFRENICO) ORGANCO 120 150 180
F06.3 TRASTORNO DEL. HUMOR (AFECTIVO) ORGANICOS 120 150 180
F06.4 TRASTORNO DE LA ANSIEDAD, ORGANICO 80 120 160
F06.5 TRASTORNO DISOCIATIVO., ORGANICO 80 120 160
F06.6 TRASTORNO DE LABILIDAD EMOCIONAL (ASTENICO) ORGANICO 80 120 160
F06.7 TRASTORNO COGNOCITVO LEVE 80 120 160
OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION O DISFUNCION GEREBRAL, Y A
Fos6.8 ENFERMEDAD FISICA 80 120 160
Fos.o TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFGADO DEBIDO ALESION Y DISFUNCION a0 120 160
: CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A
Fo7 ENFERMEDAD, LESION O DISFUNCION CEREBRAL 120 150 180
F07.0 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD, ORGANICO 120 150 180
Fo7.1 SINDROME POSTENCEFALITICO 120 150 180
Fo7.2 SINDROME POSTOONCUSIONAL 120 150 180
For.8 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMENTO, 120 150 180
: DEBIDOS A ENFERMEDAD, LESION O DISFUNCION CEREBRAL
Fo7.0 TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO, NO 120 150 180
: ESPECIFICADO, DEBIDO A ENFERMEDAD, LESION O DISFUNCION CEREBRAL
Fos TRASTORNO MENTAL ORGANICO O SNTOMATICO, NO ESPECIFICADO 120 150 180
F10 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 120 150 180
F11 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE OPIACECS 120 150 180
F12 TRASTORNGS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 120 150 180
GANNABINOIDES
F13 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMENTO DEBIDOS AL USODE SEDANTESO |, 150 180
HIPNOTICOS
F14 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 120 150 180
s TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE OTROS 120 150 150
ESTIMULANTES, INCLUIDA LA GAFEINA
TRASTORNGS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE
F1e ALUGINOGENGS 120 150 180
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA
F18 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 120 150 180
DISOLVENTES VOLATILES
F19 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES 120 150 180
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
F20 ESQUIZOFRENA 30 © 60 90
F22 ‘TRASTORNOS DELIRANTES PERSISTENTES 30 60 90
F23 TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 30 60 90
F24 TRASTORNOS DELIRANTES INCLUIDOS . 30 60 90
F25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 30 60 90
F28 OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS DE ORIGEN NO ORGANICO . 30 60 90
F29 PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO NO ESPECIICADA 30 60 90
F30 EPISODIO MANIACO 10 15 30
F31 ‘TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 10 185 30
F32.0 EPISODIO DEPRESIVO LEVE 10 15 20
F34.1 DISTIMIA 8 12 16
F3s OTROS TRASTORNOS DEL HUMOR 1 2 3
F40 TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 1 2 3
F41 (OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD . 15 30 45
F41.0 TRASTORNOS DE PANICO (ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA) 15 30 45
Fa1.1 ‘TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 15 30 45
F41.2 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 15 30 45
F41.3 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS 15 30 45
F4a1.8 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS 15 30 45
F41.9 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO - 15 30 45
F42 ‘TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 15 30 45
F42.0 PREDOMINIO DE PENSAMIENTO O RUMIACIONES OBSESIVAS 15 30 45
Fa2.1 PREDOMINIO DE ACTOS COMPULSIVOS (RITUALES OBSESIVOS) 15 30 45
F42.2 'ACTOS E [DEAS OBSESIVAS MIXTAS 15 30 45
F42.8 OTROS TRASTORNOS OBSESIVOS-COMPULSIVOS, NO ESPECIFICADOS 15 30 45
Fa2.9 TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO 15 30 45
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
Fa3 REACCION AL STRESS GRAVE Y TRANSTORNOS DE ADAPTACION 15 30 a5
F43.0 REACION AL ESTRES AGUDO+B802 15 30 45
F43.1 TRASTORNOAL ESTRES POST-TRAUMATICO 15 30 45
F43.2 TRASTORNO DE ADAPTACION 15 30 45
Fa43.8 OTRAS REACIONES AL ESTRES GRAVE 15 30 45
F43.9 REACCION AL STRESS GRAVE. NO ESPECIFICADA 15 30 45
F44 TRASTORNOS DISOCIATIVO (DE CONVERSION) 15 - 30 45
F44.0 AMNESIA DISOCIATIVA 15 30 45
F44.1 FUGA DISOCIATIVA ’ 15 30 45
F44.2 ESTUPOR DISOCIATIVA 15 30 45
F44.3 TRASTORNOS DEL TRANCE Y DE POSECION 15 30 45
Fa4.4 TRASTORNOS DISOCIATIVO DEL MOVIMIENTO : 15 30 45
F44.5 CONVULSIONES DISOCIATIVAS 15 30 45
F44.6 ANESTESIA DISOCITIVA Y PERIDA SENSORIAL 15 30 45
Fa4.7 TRASTORNOS DISOCIATIVOS MIXTOS (Y DE CONVERSION) 15 30 45
Fa4.8 OTROS TRASTORNOS DISOCIATIVOS (DE CONVERSION) 15 30 45
Fa4.9 TRASTORNO DISOCIATIVO (DE CONVERSION), NO ESPECIFICADO 15 30 45
Fas TRASTORNOS SOMATOMORFOS 15 30 45
F45.0 TRASTORNO DE SOMATIZACION 15 30 45
F45.1 TRASTORNO SOMATOMORFO 15 30 45
F45.2 TRASTORNO HIPOCONDRIACO 15 30 45
F45.3 DISFUNCION AUTONOMICA SOMATOMORFA 15 30 45
Fa5.4 TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO 15 30 45
F45.8 OTROS TRASTORNOS DE SOMATOMORFOS 15 30 45
F45.9 TRASTORNO SOMATOMORFO,NO ESPECIFICADO 15 30 45
F48 OTROS TRASTORNOS NEUROTICOS 15 30 45
Fa48.0 NEURASTEMIA 15 30 a5
Fa8.1 SINDORME DE DESPERSONALIZACION Y DESVINCULACION DE LA REALIDAD 15 30 45
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MoDERADA| SEVERA
Fa8.8 OTROS TRASTORNOS NELROTICOS ESPECFICADOS 15 30 45
Fa8.9 TRASTORNO NELIROTICO, NO ESPECIRGADO 15 30 s
F50 TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS 15 30 45
F50.0 ANOCREXIA NERVIOSA 15 30 45
F50.1 ANOREXIA NERVIOSA ATIPICA 15 30 45
FS50.2 BULIMIA NERVIOSA 15 30 45
F50.3 BULIMIA NERVIOSA ATIPICA 15 30 45
F50.4 HIPERFAGIA ASOGIADA CON OTRAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS ’ 15 30 45
F50.5 VOMITOS ASOCIADOS CON OTRAS AL TERAGIONES PSICOLOGICAS 1 2 3
F50.8 OTROS TRASTORNOS DELA INGESTION DEALIMENTOS 1 2 3
F50.9 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO 1 2 3
Fs1 TRASTORNOSNO ORGANICOS DEL SUERO 1 2 3
F51.0 INSOMNIONO ORGANICO 1 2 3
F51.1 HIPERINSOMNIONO ORGANICO 1 2 3
F51.2 TRASTORNO NO ORGANICO DE CICLO SUENO-VIGILIA 1 2 3
Fs1.3 SONAMBULISMO 1 2 3
F51.4 TERRORES DEL SUERO 1 2 3
F51.5 PESADILLAS ' 1 2 3
F51.8 OTROS TRASTORNOSNO ORGANICOS DEL SUERO 1 2 3
F51.9 TRASTORNO NO ORGANICODEL SUERO, NO ESPECIICADO . 1 2 3
Fs2 DISFUNCION SEXUAL NO OCASIONADA POR TRASTORNO Ni ENFERMEDAD ORGANICOS 1 2 3
F52.0 FALTA O PERDIDA DEL DESEO SEXUAL 1 2 3
F52.1 AVERSIONAL SEXOY FALTA DEL GOGE SEXUAL 1 2 3
F52.2 FALTA DE LA RESPUESTA GENITAL . 1 P 3
F52.3 DISFUNGION ORGASMICA 1 2 3
Fs2.4 EYACULAGION PRECOZ 1 2 3
F52.5 VAGINISMONO ORGANCO : 1 2 3
F52.6 DISPARELNIANO ORGANIGA 1 2 3




PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA
Fs2.7 IMPULSO SEXUAL EXCESIVO 1 2 3
F52.8 (OTRAS DISFUNCIONES SEXUALES, NO OCACIONADAS POR TRASTORNOS NO POR f 2 3
ENFERMEDAD ORGANICO

F52.9 mmmmmmmm 1 2 3
Fe0 TRASTORNOS ESPECIFRICOS DE LA PERSONALIDAD 15 30 45
F61.0 TRASTORNO PARANOIDE DE LA PERSONALIDAD 15 30 45
F60.1 TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD 15 30 45
F60.2 TRASTORNO ASOCIAL DE LA PERSONALIDAD 15 30 45
F60.3 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIALMENTE INESTABLE 15 30 45
F60.4 TRASTORNO HISTRIONICO DE LA PERSONALIDAD 15 30 45
Fe60.5 “TRASTORNO ANANCASTICO DE LA PERSONALIDAD 15 30 45
F60.6 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD ANSIOSA (EVASIVA, ELUSIVA) 15 30 45
F80.7 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DEPENDIENTE 15 30 45
Fe0.8 OTROS TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DEPENDIENTE 15 30 45
F60.9 ‘TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD, NO ESPECIFICADO 15 30 45
Fe1 TRASTORNOS MIXTOS Y OTROS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 15 30 45
Fo1 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 15 30 45
F92 TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 15 30 45
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CarrtuLo VI

ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO

(GO0 - G83)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
Goo MENINGITIS BACTERIANA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 60 90 120
G00.9 MENIGITIS BACTERIANA NO ESPECIFICADA 30 60 90
G00-2 MENINGITIS EN ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 30 60 90
GO4-9 ENCEFALITIS, MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS 30 60 90
G21 PARKINSONISMO SECUNDARIO 15 30 45
G21.8 OTROS TIPOS DE PARKINSONISMO SECUNDARIO 15 30 45
G21.9 PARKINSONISMO SECUNDARIO N, NO ESPECIFICADO 15 30 45
G245 BLEFAROSPASMO 15 30 45
G24.9 DISTONIA, NO ESPECIFICADA 15 30 45
G25.1 TEMBLOR INDUCIDO POR DROGAS 2 5 10
G25.4 COREA INDUCIDA PORDROGAS 2 5 10
G30.0 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE COMIENZO TEMPRANO 5 10 15
G40 EPILEPSIA 30 45 60
G40.0 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS RELACIONADOS CON 20 45 60
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES DE INICIO LOCALIZADO
G41 ESTADO DE MAL EPILEPTICO 150 180 210
G43 MIGRARA 7 10 13
G45 ATAQUES DE ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA Y SINDROMES AFINES 7 10 13
G45.9 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 10 13
G50.0 NEURALGIA DEL TRIGEMINO 10 15 ' 20
G50.1 DOLOR FACIAL ATIPICO 10 15 20
G50.8 OTROS TRASTORNOS DEL TRIGEMINO 10 15 20
G51.9 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIRCADO 10 15 20
G52.7 TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES 10 15 30
G54.0 TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL 15 30 45
G54.1 TRASTORNOS DEL PLEXO LUMBOSACRO 15 30 45
G54.2 TRASTORNOS DE LA RAZ CERVICAL, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 15 30 45
G54.3 TRASTORNOS DE LA RAIZ TORACICA, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 15 30 45
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
G54.4 TRASTORNOS DE LA RAZ LUMBOSACRA, NO ESPECIFICADOS EN OTRA PARTE 15 30 a5
G54.7 SINDROME DEL MIEMBRO FANTASMA CON DOLOR 15 30 45
G56.0 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 10 20 30
GS6.1 OTRASLESIONES DEL NERVIO MEDIANO 10 20 30
G56.2 LESION DEL NERVIO CUBITAL 10 20 30
G56.3 LESION DEL NERVIO RADIAL 10 20 30
G56.9 MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR, SIN OTRA ESPECIFICACION 10 20 30
G57.0 LESION DEL NERVIO CIATICO 10 20 30
G57.3 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO EXTERNO 5 10 20 30
G57.4 LESION DEL NERVIO CIATICO PLPLITEO INTERNO 10 20 30
G57.5 SINDROME DEL TUNEL CALCANEO 10 20 30
5578 OTRAS MONONEUROPATIAS DEL MIEMBRO INFERIOR 10 20 30
G61.0 SINDROME DE GUILLAIN - BARRE 10 20 30
G81.9 POLINUEUROPATIA INFLAMATORLA, NO ESPECIFICADA 5 15 30
G62.9 POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA 5 15 30
G70.0 MIASTENIA GRAVIS 5 10 20
G70.9 TRASTORNOS NEUROMUSCULAR, NO ESPECIFICADA 5 10 20
G81. HEMIPLEJIA 80 130 180
G82 PARAPLEJIA Y CUADRIPLEJIA . 80 130 180
G83 OTROS SINDORMES PARALITICOS 80 130 180




CariturLo VII

ENFERMEDADES
DEL OJO Y SUS ANEXOS

(H00.0 - H47.2)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA

Hoo0.0 ORZUELO Y OTRAS INFLAMACIONES PROFUNDAS DEL PARPADO 4 7 10
Ho0.1 CALACIO (CHALAZION) 2 4 6
Hos5.0 BLEFARITIS 2 4 6
Ho5.9 INFLAMACION DEL PARPADO, NO ESPECIFICADA 2 4 6
Hos.0 INFLAMACION AGUDA DE LA ORBITA 5 10 20
Ho05.9 ‘TRASTORNO DE LA ORBITA, NO ESPECIRCADO 5 10 20
H10 CONJUNTIVITIS 2 4 7
H16.0 ULCERA DE LA CORNEA 5 10 20
H16.2 QUERATOCONJUNTIVITIS 5 10 20
H16.9 QUERATITIS, NO ESPECIRCADA 5 10 20
H26.1 CATARATA TRAUMATICA 5 10 20
H27.0 AFAQUA 5 8 12
H27.9 TRASTORNOS DEL CRISTALINO, NO ESPECIRCADO 5 10 20
H28.0 CATARATA DIABETICA 5 10 20
H31.3 HEMORRAGIA Y RUPTURA DE LA COROIDES 5 10 20
H31.4 DESPRENDIMIENTO DE LA COROIDES 5 10 20
H33.0 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA 5 10 20
H33.3 DESGARRO DE LA RETINA SIN DESPRENDIMIENTO 5 10 20
H33.4 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION 5 10 20
H36.0 RETINOPATIA DIABETICA 5 10 20
H40 GLAUCOMA 2 5 7
H40.1 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABERTO 2 5 7
H40.2 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO CERRADO 2 5 7
H40.3 GLAUCOMA SECUNDARIO A TRAUMATISMO OCULAR 2 5 7
H40.4 GLAUCOMA SECUNDARIO A INRLAMACION OCULAR 2 5 7
H40.5 ‘GLAUCOMA SECUNDARIO A OTROS TRASTORNOS DEL. QU0 2 5 7
H40.9 ‘GLAUCOMA NO ESPECIRCADO 2 5 7
H43.1 HEMORRAGIA DEL VITREO 5 10 15
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
H43.9 TRASTORNO DEL GUERPO VITREO, NO ESPECIFICADO 5 10 15
Hag NEUTRITIS OPTICA 5 10 20
ATRORA OFTICA 5 10 20

H47.2
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CariturLo VIII

ENFERMEDADES DEL
OIDO Y DE LA APOFISIS
MASTOIDES

(H60 - H90)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA

He0 OTITIS EXTERNA 4 8 12
H65 OTITIS MEDIA NO SUPURADA 5 10 15
H66.0 OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA 5 10 15
H66.9 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 5 10 15
H70.0 MASTOIDITIS AGUDA 3 6 12
H81.0 ENFERMEDAD DE MENIERE 4 8 12
H81.1 VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 4 8 12
H81.2 NEURONITIS VESTIBULAR 4 8 12
H81.3 ‘OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 4 8 12
HB1.4 VERTIGO DE ORIGEN CENTRAL 4 8 12
H83.0 LABERINITIS 4 8 12
H90 HIPOACUSIA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL 2 4 6
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CarituLo I1X

ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

(101.0 - 195.8)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA

101.0 PERICARDITIS REUMATICA AGUDA 30 60 120
101.1 ENDOCARDITIS REUMATICA AGUDA 30 60 120
101.2 MIOCARDITIS REUMATICA AGUDA 30 60 120
101.9 ENFERMEDAD REUMATICA AGUDA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 20 30 60
105.0 ESTENOSIS MITRAL 30 60 90
105.1 INSUFICIENCIA MITRAL REUMATICA 30 60 90
106.0 ESTENOSIS AORTICA REUMATICA 30 60 90
106.9 ENFERMEDAD VALVULAR AORTICA REUMATICA, NO ESPECIFICADA 30 60 90
109.0 MIOCARDITIS REUMATICA 30 60 90
1.0 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA CARDIACA 10 20 30

(CONGESTIVA)
111.9 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA 10 20 30

(CONGESTIVA)
2.0 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSURCIENCIA RENAL 10 20 30
2.9 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA RENAL 10 20 30
113.0 ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA CON INSURCIENCIA CARDIACA 10 20 30

(CONGESTIVA)
113.9 ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA , NO ESPECIFICADA 10 20 30
115.0 HIPERTENSION RENOVASCULAR 10 20 30
115.1 HIPERTENSION SECUNDARIA A OTROS TRASTORNOS RENALES 10 20 30
120.0 ANGINA INESTABLE 10 20 30
120.8 ‘OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE ANGINA DE PECHO 10 20 30
121 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 30 60 90
121.0 INFARTO TRASMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE LA PARED ANTERIOR 30 60 90
121.3 INFARTO TRASMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO , DE SITIO NO ESPECIRCADO 30 60 90
121.9 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 30 60 90
122.0 [NFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LA PARED ANTERIOR 30 60 90
122.1 INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LA PARED INFERIOR 30 60 90
122.8 INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE OTROS SITIOS 30 60 90
122.9 INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO, DE PARTE NO ESPECIFICADA 30 60 90
124.9 ENFERMEDAD ISQUEMICA AGUDA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADAS 10 20 30
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)
CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA
125.1 ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL. CORAZON 10 20 30
125.5 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 20 30 45
125.9 ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 10 20 30
126 EMBOLIA PULMONAR 10 30 60
127.0 HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA 10 20 30
130.1 PERICARDITIS INFECCIOSA 15 30 45
130.8 OTRAS FORMAS DE PERICARDITIS AGUDA 15 30 45
134.2 ESTENOSIS (DE LA VALVULA ) MITRAL, NO REUMATICA 20 30 60
135.1 INSUFICIENCIA ( DE LA VALVULA) AORTICA 20 ‘30 60
135.2 ESTENOSIS (DE LA VALVULA) AORTICA CON INSUFICIENCIA 20 30 60
135.8 ‘OTROS TRASTORNOS DE LA VALVULA AOHTICA 20 30 60
135.9 TRASTORNO DE LA VALVULA AORTICA, NO ESPECIFICADO 20 30 60
138 ‘TRASTORNOS NO REUMATICOS DE LA VALVULA TRICUSPIDE 20 30 60
136.0 ESTENOSIS NO REUMATICA( DE LA VALVULA) TRICUSPIDE 20 30 60
136.1 INSUFICIENCIA NO REUMATICA( DE LA VALVULA ) TRICUSPIDE 20 30 60
136.2 ESTENOSIS CON INSUFICIENCIA NO REUMATICA( DE LA VALVULA) TRICUSPIDE 20 30 60
136.8 OTROS TRASTORNOS NO REUMATICOS DE LA VALVULA TRICUSPIDE 20 30 60
136.9 ‘TRASTORNOS NO REUMATICOS DE LA VALVULA TRICUSPIDE, NO ESPECIFICADO 20 30 60
147.1 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 10 20 30
147.2 "TAQUICARDIA VENTRICULAR 10 20 30
147.9 TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA 10 20 30
149.9 AHRITM!ACAHDIACA.NOESPECIFICADA 10 20 30
150.0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 10 30 45
150.1 INSUFICIENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA 10 30 45
150.9 INSUFRCIENCIA CARDIACA NO ESPECIFICADA 10 30 45
160.9 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA , NO ESPECIFICADA 10 20 30
181.8 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS 10 20 30
162 ‘OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRANIALES NO TRAUMATICAS 10 20 30
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
163 INFARTO CEREBRAL 10 20 30
165 OCLUSION Y ESTENOSIS DE LAS ARTERIAS PRECEREBRALES SIN OCASIONAR 10 20 30
INFARTO
166 OCLUSION Y ESTENOSIS DE LAS ARTERIAS CEREBRALES SIN OCASIONAR INFARTO 10 20 30
CEREBRAL
174 EMBOLIA Y TROMBOSIS ARTERIALES 5 10 20
174.2 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES 5 10 20
174.3 EMBOLIAS Y TROMBOSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES 5 10 20
174.8 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS ARTERIAS 5 10 20
RLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE LOS VASOS SUPERFICIALES DE LOS MIEMBROS
180 INFERIORES 10 20 30
180.2 RLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUNDOS DE LOS MIEMBROS 10 20 30
) INFERIORES
183.1 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON INFLAMACION 5 10 15
183.2 VENAS VARICOSAS DE LOS MIBVMBROS INFERIORES CON ULCERAS E INFLAMACION 5 10 15
184.0 HEMORROIDES INTERNAS TROMBOSADAS 4 6 10
184.3 HEMORROIDES EXTERNAS TROMBOSADAS 4 6 10
185.0 VARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA 3 6 9
187.2 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) ( PERIFERICA) 3 6 9
195 HIPOTENSION IDIOPATICA 4 6 10
195.8 OTROS TIPOS DE HIPOTENSION 4 6 10
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CarituLo X

ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

(Jo1 - J96.0)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA
Jo1 SINUSITIS AGUDA ’ 7 10 13
Jo1.4 PANSINUSITIS AGUDA 7 10 13
Jo2 FARINGITIS AGUDA 2 4 6
Jo2.0 FARINGIMIS ESTREPTOCOCICA 2 4 6
Jo2.8 FARINGITIS DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIRCADOS 2 4 6
Jo2.9 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 2 4 6
Jo3 AMIGDAUTIS AGUDA 2 3 5
Jo3..0 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICAS 2 3 5
J03.8 AMIGDALITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS 2 3 5
Jos.9 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA . 2 3 5
Jo4 LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDA 2 3 5
Jo4.0 LARINGITIS AGUDA 2 3 5
Jo4.1 TRAQUEITIS AGUDA 2 3 5
Jo4.2 LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 2 3 5
Jo6.0 LARINGOFARINGITIS AGUDA 2 3 5
Ji12 NEUMONIA VIRAL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 3 5 7
J15 NEUMONIA BACTERIANA , NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 3 5 10
J2o BRONQUITIS AGUDA 2 3 5
J20.8 BRONQUITS AGUDA DEBIDA A OTROS ORGANISMOS ESPECIFICADOS 2 3 5
J20.9 BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 2 3 5
J30.4 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 1 3 5
Ja3 ENFISEMA 4 9 15
J44.0 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS 150 180 210
VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES.

Jas.8 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS 150 180 210

1 Ja4.9 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA 120 150 180
J45.0 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA 6 12 18
J60 NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON 150 180 210
Je1 NEOMOCONIOSOS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES 30 60 180
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA

Je2.8 NEOMOCONIOSIS DEBIDA A OTROS POLVOS QUE CONTIENE SILICE 1 2 3
J63.3 FIBROSIS ( DEL PULMON) DEBIDA A GRAFITO 2 4 6
Je7 NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD AL POLVO ORGANICO 4 6 9
68.0 BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION DE GASES, HUMOS VAPORES Y 3 5 9

) SUSTANCIAS QUIMICAS
J68.1 EDEMA PULMONAR AGUDO DEBIDA A INHALACION DE GASES, HUMOS , VAPORES Y 3 5 9

) SUSTANCIAS QUIMICAS
Je1 EDEMA PULMONAR 4 7 10
J84.9 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO ESPECIFICADA 3 5 9
Jo3 NEUMOTORAX 6 10 20
J94.2 HEMOTORAX 6 10 20
J96.0 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 6 10
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CarrtuLo XI

ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
DIGESTIVO

(K02.8 - K92.2)



|y

PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
K02.8 OTRAS CARIES 1 2 3
K04.4 PERIODONTITIS APICAL AGUDA ORIGINADA EN LA PULPA 1 2 3
K04.7 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 1 2 3
K05.0 GINGIVITIS AGUDA 1 2 3
K12.2 CELULITS Y ABCESO DE BOCA 3 5 8
K25 ULCERA GASTRICA 2 5 12
K26 ULCERA DUODENAL 2 5 12
K29.0 GASTRITIS AGUDA HEMORRAGICA 2 8 18
K29.8 DUODENMS 2 3 7
K30 DISPEPSIA 1 2 3
K35.0 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 5 20 30
K35.1 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL [ 20 30
K35.9 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 5 10 15
K37 APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 5 10 15
K40.0 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA 3 5 8
K40.1 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON GANGRENA 9 18 30
K40.3 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN 9 18 30
GANGREVA
K44 HERNIA DIAFRAGMATICA 8 10 15
K44.9 HERNIA DIAFRAGMATICA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 8 10 15
K50.0 ENFERMEDAD DE CROHN DEL INTESTINO DELGADO 3 5 8
K50.9 ENFERMEDAD DE CROHN , NO ESPECIFICADA 3 5 8
K51.0 ENTEROCOLITIS (CRONICA) ULGERATIVA 3 5 8
K51.2 PROCTITIS (CRONICA) ULCERATIVA 3 5 8
K56.0 ILEO PARALITICO 5 10 20
K56.3 ILEO POR CALCULOBILIAR [ 10 20
K58.0 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA 3 5 8
K60.0 FISURA ANAL AGUDA 3 6 10
K60.3 FISTULA ANAL 3 6 10
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA
Keo.4 FISTULA RECTAL ) 3 6 10
Ke0.5 FISTULA ANORRECTAL 3 6 10
Ke1.0 ABSCESOANAL 5 10 15
Ké1.1 ABSCESO RECTAL 5 10 15
K61.2 ABSCESO ANORRECTAL 5 10 15
Ke1.3 ABSCESO ISQUIORECTAL 5 10 15
Ke2.3 PROLAPSO RECTAL 5 10 15
Kez2.6 ULCERA DEL ANO Y DEL RECTO 5 10 15
K63.1 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) 8 12 20
Kes.o PERITONITIS AGUDA 10 20 30
K70 ENFERMEDAD ALCOHOLICA DEL HIGADO 7 10 15
K70.3 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 7 10 15
K70.4 INSURENCIA HEPATICA ALCOHOLICA 7 10 15
K72.0 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA 150 180 210
K72.1 INSUFIENCIA HEPATICA CRONICA 150 180 210
K73 HEPATITIS CRONICA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 150 180 210 |
K73.0 HEPATITIS CRONICA PERSISTENTE, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 150 180 210 ‘
K73.1 HEPATICA CRONICA LOBULAR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 150 180 210
K73.2 HEPATICA CRONICA ACTIVA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 150 180 210 1
K73.8 ‘OTRAS HEPATITIS CRONICAS, NO CLASIRICADAS EN OTRA PARTE 150 180 210
K73.9 HEPATITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 150 180 210
K74 FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO 1§ 20 30 ‘
K74.0 FIBROSIS HEPATICA 15 20 30
K74.1 ESCLEROSIS HEPATICA 16 20 30
K74.2 FIBROSIS HEPATICA CON ESCLEROOSIS HEPTICA 15 20 30
K74.3 CIRROSIS BILIAR PRIMARIA 15 20 30
K74.4 CIRROSIS BILIAR SECUNDARIA 15 20 30
K74.5 CIRROSIS BILIAR NO ESPECIFICADA 15 20 30
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA

K74.6 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LASNO ESPECIFICADAS 15 20 30
K75.0 ABCESO DEL HIGADO 15 20 30
K75.9 ENFERMEDADA INFLAMATORIA DEL HIGADO, NO ESPECIFICADA 15 20 30
K76.0 DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 15 20 30
K76.6 HIPERTENSION PORTAL 15 20 30
K8o COLELITIASIS 5 10 15
K80.0 CALCULO DE VESICULA BILIAR CON COLESCITITIS AGUDA 5 10 15
K80.2 CALCULO DE VESICULABILIAR SIN COLESCITITIS 5 10 15
K80.3 CALCULO DEL CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS 5 10 15
K80.8 OTRAS COLELITIASIS 5 10 15
K81.0 COLECISTITISAGUDA 5 10 15
K82.0 OBSTRUCCION DE LA VESICULA BILUAR 4 8 12
K83.0 COLANGITIS 4 8 12
Ks8s PANCREATITIS AGUDA 10 20 30
K92.0 HEMATEMESIS 7 14 21
K92.2 HEMORRAG!A GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 7 14 21
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CariturLo XII

ENFERMEDADES
DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO SUBCUTANEO

(LO2 - 1L94.0)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
Lo2 ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y CARBUNCO 4 8 15
Lo3 CELULITIS 4 8 12
Lo4 LINFADENITIS AGUDA 2 3 5
Lo4.0 LINFADENITIS AGUDA DE CARA, CABEZA Y CUELLO 2 3 5
L04.9 LINFADENITIS AGUDA DE SITIO NO ESPECIFICADO 2 3 5
Los QUISTE PILONIDAL 3 5 8
Lio PENRGO 10 15 30
L10.9 PENFIGO, NO ESPECIRCADO 10 15 30
L13.0 DERMATITIS HERPETIFORME 10 15 30
L23 DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTO 8 12 16
L23.0 DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTO DEBIDA A METALES 8 12 16
L23.1 DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTO DEBIDA A ADHESIVOS 8 12 16
L23.2 DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTODEBIDAA COSMETICOS 8 12 16
L23.3 DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTO DEBIDA A DROGAS EN CONTACTO CON LA 8 12 16
i PIEL
L23.4 DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTO DEBIDA A COLORANTES 8 12 16
L23.s DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTO DEBIDA A OTROS PRODUCTOS QUIMICOS 8 12 16
L23.6 DERMATITIS ALERGICA DEL. CONTACTO DEBIDA A ALIMENTOS EN CONTACTOCON LA 8 12 16
. PIEL
L23.7 DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTO DEBIDA A PLANTAS, EXCEPTOS LAS 8 12 16
) ALIMENTICIAS
L23.8 DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTO DEBIDA A OTROS AGENTES 8 12 16
L23.9 DERMATITIS ALERGICA DEL CONTACTO, DE CAUSANO ESPECIFICADA 8 12 16
L24 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES 8 12 16
L24.0 DERMATITIS DE CONTACTO POR [RRITANTES, DEBIDA A DETERGENTES 8 12 16
L24.1 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DEBIDA A ACEITES Y GRASAS 8 12 16
L24.2 DERMATITIS DE CONTACTO POR [RRITANTES, DEBIDA A DISOLVENTES 8 12 16
L24.3 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DEBIDA A COSMETICOS 8 12 16
L24.4 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DEBIDA ADROGAS EN CONTACTO CON 8 12 16
) LA PIEL
L24.5 DERMATITIS DE CONTACTO POR [RRITANTES, DEBIDA A OTROS PRODUCTOS 8 12 16
) QUIMICOS
L DERMATITIS DE CONTACTO POR [RRITANTES, DEBIDA A ALIMENTOS EN CONTACTO
24.6 CON LA PIEL 4 6 9
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO ‘
LEVE MODERADA | SEVERA

L24.7 DERMATITIS BE CONTACTO POR IRRITANTES, DEBIDA A PLANTAS, EXCEPTO LAS 4 12 6

i ALIMENTICIAS
L24.8 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DEBIDA A OTROS AGENTES 4 12 16
L24.9 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA 4 12 18
L25 DERMATITIS DE CONTACTO FORMA NO ESPECIFICADA 4 12 16
L25.0 DERMATITIS EN CONTACTO, FORMA NO ESPECIFICADA, DEBIDA A COSMETICOS a 12 18
L25.1 DERMATITIS EN CONTACTO, FORMA NO ESPECIFICADA, DEBIDA A DROGAS EN s 12 16

: CONTACTO CON LA PIEL
L25.2 DERMATITIS EN CONTACTO, FORMA NO ESPECIFICADA, DEBIDA A COLORANTES 4 12 16
L25.3 DERMATITIS EN CONTACTO, FORMA NO ESPECIFICADA, DEBIDA A OTROS 4 12 16

’ PRODUCTOS QUIMCOS
L25.4 DERMATITIS EN CONTACTO, FORMA NO ESPECIFICADA, DEBIDA A ALIMENTOS EN 4 12 16

i CONTACTO CONL PIEL
L25.5 DERMATITIS EN CONTACTO, FORMA NO ESPECIFICADA, DEBIDA PLANTAS, 4 12 16

- EXCEPTOS LAS ALIMENTICIAS
L25.8 DERMATITIS EN CONTACTO, FORMA NO ESPECIFICADA, DEBIDA A OTROS AGENTES 4 12 16 ‘
L25.9 DERMATITIS EN CONTACTO, FORMA Y CAUSANO ESPECIFICADAS 4 12 16
L40 PSORIASIS 2 4 [

“|Laos ARTROPATIA PSORIASICA 2 s 9

L40.9 PSORIASIS NO ESPECIFICADA 2 4 [
L50.0 URTICARIA ALERGICA 3 5 10
L50.9 URTICARIA NO ESPECIFICADA 3 5 10
L51.0 ERITEMA MULTIFORME NO FLICTENULAR 4 6 10
L52 ERITEMA NUDOSO 4 [ 10
L55 QUEMADURA SOLAR 2 4 8
Ls5.2 QUEMADURA SOLAR DE TERCER GRADO 3 [ 9
L93.1 LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO SUBAGUDO ) 3 5 8
L94.0 ESCLERODERMA LOCALIZADO 3 5 8
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CarrtuLo XIIT

ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULARY
DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

(MO0 - M87.8)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA
Moo ARTRITIS Y POLIARTRITIS ESTAFILOGOCICA 4 8 12
M00.9 ARTRITIS PIOGENANO ESPECIFIGADA 4 8 12
Mos.2 VASCUITIS REUMATODE 6 12 20
Mo5.8 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES SEROPOSITIVAS 6 12 20
Mo5.9 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION 6 12 20
Mo6 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ’ 6 12 20
M06.0 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA 6 12 20
Mo6.1 ENFERMEDAD DE STILL DE COMIENZO EN EL ADULTO 6 12 20
Mo6.2 BURSITIS REUMAOIDE 8 12 20
Mo6.3 NODULO REUMATOIDEO . 6 12 20
Mo6.4 POLIARTROPATIA INFLAMATORIA 6 12 20
Mo6.8 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADA 6 12 20
Mo6.9 ARTRITIS AEUMATOIDENO ESPECIFICADA 10 20 30
Mo7.1 ARTROPATIAS MUTILANTES 10 20 30
M10.9 GOTA,NO ESPECIFICADA 5 10 15
M11.9 ARTROPATIA POR CRISTALES,NO ESPECFICADAS 5 10 1s
M13.1 MONOARTRITIS, NO CLASIFIGADAS EN OTRA PARTE 10 15 20
M15.8 OTRAS POLIARTROSIS 10 15 30
M16.4 COXARTROSIS POSTTRAUMATICA, BILATERAL 10 15 30
M16.5 OTRAS COXARTOSIS POSTRAUMATICAS 10 15 s0
M17.2 GONARTROS!S POSTRAUMATICA BILATERAL 10 15 30
M17.3 OTRAS GONARTROSIS POSTRAUMATICAS 10 15 30
M17.5 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS 10 15 30
Mis.s |CTRASARTROSI SECUNDARAS DELAPRIMERA ARTICULACION 1o 15 30
M19.9 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 10 | 1s 30
M22.2 TRASTORNO ROTULOFEMOLARES 10 15 30
M22.3 OTROS DESARREGLOS DELA ROTULA 10 15 30
M22.9 TRASTORNOS DELA ROTULA, NO ESPECIFIGADO 10 15 30
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA

M23.6 OTRA RUPTURA ESPONTANEA DE (DE LOS ) LIGAMENTO (S) DE LA RODILLA 10 15 30
M24.5 CONTRACTURA ARTICULAR 5 10 15
M24.9 DESARREGLO ARTICULAR, NO ESPECIRCADO 5 10 15
M25.4 DERRAME ARTICULAR 5 10 15
M30.0 POUARTERITIS NUDOSA 5 10 15
M32 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 5 10 15
M32.1 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS 5 15 30
M33.2 POLIOMIOSITIS 5 10 20
M34.0 ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA 5 15 30
M43.1 ESPONDILOLUISTESIS 10 20 30
M43.6 TORTICOUS 3 6 10
M46.9 ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA 10 20 30
M50.1 ‘TRASTORNOS DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATA 10 15 30
M50.9 TRASTORNOS DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIRCADO 10 15 30
M51.0 mmmmm LUMBARES Y OTROS, CON 10 15 30
MS51.1 "TRASTORNO DEL DISCOLUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 10 15 30
M61.9 TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES , NO ESPECIFICADO 10 15 30
Ms3.0 SINDROME CERVICOCRANEAL 10 15 30
Ms53.1 'SINDROME CERVICOBRAQUIAL 10 15 30
M53.8 OTRAS DORSOPATIAS ESPECIRCADAS 10 15 30
M54.2 CERVICALGIA 10 15 30
M54.3 CIATICA 10 15 30
M54.4 LUMBAGO CON CIATICA 10 156 30
M54.9 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 10 15 30
Me2.4 CONTRACTURA MUSCULAR 3 5 7
M65.3 DEDO ENGATILLO 5 7 10
Mes5.9 SINOVITIS Y TENSOSINOVITISNO ESPECIFICADA 5 7 10
M66.5 RUPTURA ESPONTANEA DEL TENDON NO ESPECIFICADO 10 15 30
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA

M70.1 BURSITIS DE LA MANO 5 10 20
M70.3 OTRAS BURSITIS DEL. CODO 5 10 20
M70.5 OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA 5 10 20
M70.6 BURSITIS DEL TROCANTER 5 10 20
M75.0 CAPSULITIS ADHESIVA DEL. HOMBRO 3 6 10
M75.1 TENDINITIS DEL BICEPS 3 6 10
M75.5 BURSITIS DEL HOMBRO 3 6 10
M76.6 TENDINITIS AQUILIANA 3 6 10
M84.0 ‘CONSOLIDACION DEFECTUOSA DE LA FRACTURA 150 180 210
Ms4.1 FALTA DE CONSOLIDADCION DE FRACTURA (SEUDOARTROSIS) 150 180 210
M84.2 CONSOLIDACION RETARDAD DE FRACTURA 150 180 210
M86.1 ‘OTRAS OSTEOMIELITIS AGUDAS . 4 10 30
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CarrruLo XIV

ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

(N04 - N94.4)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO.
LEVE MODERADA| SEVERA
No4 SINDROME NEFRITICO 5 10 15
nos SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO [ 10 15

NOB.4 TRASTORNOS GLOMERULARES EN OTRAS ENFERMEDADES ENDOCRINAS, s 10 15

NUTRICIONALES Y METABOLICAS
N11.0 PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA ASOCIADA CON RERIUJO 10 15 30
N13.6 PIONEFROSIS 10 15 30
N17.0 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CONNECROSIS TUBULAR 6 10 15
N17.8 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES AGUDAS 8 10 15
N18 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 60 120 180
N18.0 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL 60 120 180
N18.8 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS 60 120 180
N8.9 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 60 120 180
N20 CALCULO DEL RINON Y DEL URETER 3 [ 8
N20.0 CALCULO DEL RINON 3 5 8
N20.1 CALCULO DEL URETER 3 5 8
N20.2 CALCULO DEL RINON CON CALCULODEL URETER 3 5 8
N20.9 CALCULO URINARIO, NO ESPECIRCADO 3 5 8
N21 CALCULO DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES 3 [ 8
N21.0 CALCULO ENLAVEIIGA 3 5 8
N21.1 CALCULO ENLA URETRA 3 5 8
N21.8 OTROS CALCULO DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES 3 5 8
N21.9 CALCULO DELAS VIAS URINARIAS INFERIORES, NO ESPECIFICADO 3 [ 8
N22 CALCULO DE LAS VIAS URINARIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA 3 5 12

PARTE
N22.0 LITIASIS URINARIA EN ESQUISTOSOMIASIS (BILHARARZIASIS) 3 5 12
N22.8 CALCULO DEusvmsunmmAsmonsmMAossmmm = 3 5 12

OTRA PARTE
N30.0 CISTITIS AGUDA 3 6 8
N30.2 OTRAS CISTITIS CRONICAS 3 [ 8
N32.4 RUPTURA DE LA VEJIGA NO TRAUMATICA 7 10 15
N34.1 URETRITISNO ESPECIFICA 3 5 7
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA SEVERA

N35.9 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIACADA 3 5 7
N39.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3 5 8
N4o HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 10 15 30
N41.0 PROSTATITIS AGUDA 10 15 30
N44 TORSION DEL TESTICULO 4 8 12
N45.0 ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS CON ABCESO 4 8 12
N45.9 ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABCESO 4 8 12
N49.9 TRASTORNO INFLAMATORIO DE ORGANO GENITAL MASCULINO, NO ESPECIFCADO 4 8 12
Né61 TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 4 6 10
Ne4.4 MASTODINIA 3 5 8

- N70.0 SALPINGITIS Y OOFORITIS AGUDA 4 6 12
N72 ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 4 [-] 12
N73.2 PARAMETRITIS Y CELULITIS PELVICANO ESPECIFICADA 5 8 15
N73.8 OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS PELVICAS FEMENINAS 5 8 15
N75.0 QUISTE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 3 6 9
N75.1 ABCESO DE LA GLANDULAS DE BARTHOLIN 3 6 9
N76.0 VAGINITISAGUDA 4 8 12
N76.4 ABCESO VULVAR 4 8 12
N76.6 ULCERACION DELAVULVA 4 8 12
N77.1 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 1 2 3

PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

N8o ENDOMETRIOSIS [:) * 10 15
N80.9 ENDOMETRIOSIS NO ESPECIFICADA -] 10 15
N83.0 QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO 1] 1 2
N83.1 ‘QUISTE DE CUERPO AMARILLO o 1 2
N83.5 TORSION DE OVARIO, PEJIGJLODE&VARlOYTROMPADE FALOPIO 8 10 15
N88.3 INCOMPETENCIA DEL CUELLO DEL UTERO 3 [:] 9
N92.0 MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE CON CICLO REGULAR 5 8 12
N92.1 MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE CON CICLO IRREGULAR ) 5 8 12
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
N93.0 HEMORRAGIAS POSTCOITO Y POSTCONTACTO 3 5 8
N93.8 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES, ANORMALES ESPECIFICADAS 3 5 8
N94.0 DOLOR INTERMENSTRUAL 1 2 3
N94.1 DISPARREUNIA 1 2 3
N94.2 VAGINISMO 1 2 3
N94.3 SINDROME DE TENSION PREMENSTRUAL 1 2 3
N94.4 DISMENORREA PRIMARIA 1 2 3

99



CarituLo XV

EMBARAZO,
"PARTOY
PUERPERIO

(000.8 - 091.1)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
000.8 OTROS EVBARAZOS ECTOPICOS 5 8 12
001.0 MOLA HIDATIFORME CLASICA 5 8 12
002.1 ABORTO RETENDDO 5 8 12
003 ABORTO ESPONTANEO 5 8 12
007.0 FALLA DE LA INDUCCION MEDICA DEL ABORTO, COMPLICADO POR INFECCION s s 12
: GENITAL PELVIANA
©07.3 FALLA DE LA INDUCCION MEDICA DEL ABORTO, CON OTRAS COMPLICACIONES Y LAS| s s 12
: NO ESPECIFICADAS
008 COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL 4 s 12
EMBARAZO MOLAR
008.0 INFECCION GENITAL Y PELVIANA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO A s 12
i ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR
©08.1 HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO 4 8 12
' ECTOPICOY AL EMBARAZO MOLAR
008.2 EMBOLIA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL EMBARAZO A s 12
- MOLAR
008.3 CHOQUE CONSECUTIVO AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL EMBARAZO 4 8 12
- MOLAR
008.4 INSUFICIENCIA RENAL CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL 4 s 15
- EMBARAZO MOLAR
0085 TRASTORNO METABOLICO CONSECUTIVO AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL . s 12
’ EMBARAZO MOLAR
0086 LESION DE ORGANOS O TEJIDOS DE LA PELVIS CONSECUTIVO AL ABORTO, AL 4 s 12
: EMBARAZO ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR
008.7 OTRAS COMPLICACIONES VENOSAS CONSECUTIVAS AL ABORTO, AL EMBARAZO 4 8 12
: ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR
008.8 OTRAS COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO'Y EL 4 s 12
’ EMBARAZO MOLAR
008.9 COMPLICACIONNO ESPECIFICADA CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO " s 12
" ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR
o0 HIPERTENSION PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO EL PARTO Y EL 4 8 12
PUERPERIO
010.0 HIPERTENSION ESENCIAL PRE-EXISTENTE QUE COMPLICA EL EMABARAZO , EL 4 s 12
- PARTO Y EL PUERPERIO
010.1 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA PRE-EXISTENTE QUE COMPLICA EL 4 s 12
: EMBARAZO, EL PARTO Y EL ,PUERPERIO
0102 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, . 8 12
) EL PARTO Y EL PUERPERIO
010.3 ENFERMEDAD CARDIO-RENAL HIPERTENSIVA PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL A s 12
’ EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
0104 HIPERTENSION SECUNDARIA PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL 4 8 12
i PARTO Y EL PUERPERIO
o10.9 HIPERTENSION PREEXISTENTE, NO ESPECIFICADA, QUE COMPLICA EL EMBARAZO EL 4 s 12
) PARTO Y EL PUERPERIO
o111 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS PREEXISTENTES, CON PROTEINURIA AGREGADA 4 8 12
o12 EDEMA PROTEINURIA GESTACIONALES (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN M s 12
HIPERTENSION
012.0 EDEMA GESTACIONAL 4 8 12
012.1 PROTEINURIA GESTACIONAL 4 8 12
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA
012.2 EDEMA GESTACIONAL CON PROTEINURIA 4 8 12
013 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN PROTEINURIA 4 s 12
SIGNIFICATIVA
014 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) CON PROTEINURIA 7 12 30
SIGNIFICATIVA
014.0 PREENCLAMPSIA MODERADA 7 12 20
014.1 PREENCLAMPSIA SEVERA 7 12 30
|ors ECLAMPSIA 7 12 30
015.0 . ECLAMPSIA DEL EMBARAZO 7 12 30
015.2 ECLAMPSIA EN EL PUERPERIO 7 12 30
020.0 AMENAZA DE ABORTO s 10 15
020.9 HEMORRAGIA PRECOZ DEL. EMBARAZO , SIN OTRA ESPECIFICACION 5 10 15
021.0 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE 4 8 12
023.0 INFECCION DEL RINON EN EL EMBARAZO 8 12 20
023.1 INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL. EMBARAZO 8 12 20
091.1 AABCESO DE LA MAMA ASOCIADO CON EL PARTO 8 12 15
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Carituro XVI

SINTOMAS, SIGNOS
Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS
Y DE LABORATORIO,
NO CLASIFICADO EN
OTRA PARTE

(R07.2 - RS55)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE MODERADA | SEVERA

RO7.2 DOLOR PRECORDIAL 2 5 10
R10.0 ABDOMEN AGUDO 5 10 15
R10.2 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 3 5 8
R11 NAUSEA Y VOMITO 5 10 15
R12 ACDEZ R 2 3
R13 DISFAGIA 1 2 3
R19.0 TUMEFACCION. MASA O PROMINENCIA INTRABDOMINAL Y PELVICA 10 20 30
R25.2 CALAMBRES Y ESPASMOS 2 5 7
R30.0 DISURIA 1 2 3
R32 INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA 5 8 12
R50.1 FIEBRE PERSISTENTE 10 15 30
RS51 CEFALEA 5 10 15
RS5 SINCOPE Y COLAPSO 3 5 8
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CarituLo XVII

TRAUMATISMO,
ENVENENAMIENTOS
Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS

(S00.2 - T60.0)



PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | mopERADA| severa
00,2 OTROS TRAUMATISMOS SUPERRCIALES DEL. PARPADO Y DELA REGION . . K
PERIOCULAR
500.5 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL LABIO Y LA CAVIDAD BUGAL 2 3 5
500.9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA GABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 2 3 5
so1 HERIDAS DE LA GABEZA 1 2 3
S01.0 HERIDADEL CUERO CABELLUDO 1 2 3
so1.1 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION POLIOGULAR 1 2 3
s01.2 HERIDA DE LANARZ 1 2 3
so1.3 HERIDA DEL OIDO 1 2 3
S01.4 HERIDADE LAMEJILLAY DE LA REGION TEMPOROMANDIBULAR 1 2 3
S01.5 HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAVIDAD BUCAL 1 2 3
S01.7 HERIDAS MULTIPLES DE LA CABEZA 1 2 3
s01.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DELA GABEZA 1 2 3
so1.8 HERIDA DE LA GABEZA, PARTENO ESPECIFIGADA 1 2 3
s02 FRAGTURA DE HUESOS DEL CRANED YLAGARA 5 10 15
$02.0 FRACTURA DELA BOVEDA DEL GRANEO 5 10 15
s02.1 FRACTURA DELA BASE DEL CRANEO 5 10 15
$02.2 FRACTURA DEL HUESO DE LA NARIZ 5 15 30
502.3 FRACTURA DEL: SUELO DE LA ORBITA 5 15 30
S02.4 FRAGTURA DEL MALAR Y DEL HUESOMAXILAR SUPERIOR s 15 30
$02.5 FRACTURA DE LOS DIENTES 5 10 15
S02.6 FRAGTURA DEL MAXILAR INFERIOR 5 10 15
sony FRAGTLRAS MULTPLES QUE GOVPROMETEN B. CRANED YLOS HUESOS D LA . o s
s02.8 FRACTURADE OTROS HUESOS DEL CRANEO Y DELAGARA 5 10 - 15
S02.9 FRAGTURA DEL CRANEO Y DELOS HUESOS DE LA GARA, PARTENO ESPECIFCADA 5 10 15
o3 LUXAGION, ESGUINGE Y DESGARRO DE ARTICULAGIONES Y DE LIGAMENTOS DELA 7 s %0
CABEZA
503.0 LUXAGION DEL MAXILAR 7 12 20
031 LUXACION DEL CARTILAGO SEPTAL DE LA NARIZ 7 12 20
S03.2 LUXAGION DEL DIENTE 1 2 3
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PROTOCOLO Y ESTANDARES (CIE-10)

CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
' LEVE MODERADA | SEVERA
$03.3 LUXACION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CABEZA 7 12 20
S03.4 ESGUINCES Y DESGARROS DEL MAXILAR 7 12 20
S03.5 ESGUINCES Y omosoemmvmmamsoemmmssv 7 12 20
LAS NO ESPECIFCADAS DE LA CABEZA
S05.1 CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TESIDO ORBITARIO 7 12 20
$05.4 HERIDA PENETRANTE DE LA ORBITA CON O SIN CUERPO EXTRANO 7 12 20
506.3 TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL 20 30 60
|s12 FRACTURA DEL CUBLLO 10 20 30
$12.0 FRACTURA DE LA PRIMERA VERTEBRA CERVICAL 10 20 30
s12.1 FRACTURA DE LA SEGUNDA VERTEBRA CERVICAL 10 20 30
s12.2 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICAS 10 20 30
s12.7 FRACTURAS MULTIPLES DE COLUMNA CERVICAL 10 20 30
s12.8 FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO 10 20 30
S12.9 FRACTURA DEL CUELLO, PARTENO ESPECIFICADA 10 20 30
S14.2 TRAUMATISMO DE RAZ NERVIOSA DE COLUMNA CERVICAL 10 15 30
s22.1 FRACTURA MULTIPLES DE COLUMNA TORACICA 10 15 30
‘|s22.3 FRACTURA DE LA COSTILLA 3 5 10
S22.4 FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLAS [ 10 20
S24.0 CONTUSION Y EDEMA DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA 30 60 920
$30.8 mmw\;?moa ABDOMEN, DE LA REGION a3 6 °
§31.1 HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL 6 12 20
§31.2 HERIDA DEL PENE 10 15 30
§32.1 FRACTURA DEL. SACRO 3 10 30
§32.5 FRACTURA DELA PUBIS 10 15 30
§33.2 LUXACION DE ARTICULACIONES SACROCOCCIGEA Y SACROILIACA 10 15 25
s36 TRAUMATISMO DE ORGANOS INTRAABDOMINALES 10 15 30
§36.0 TRAUMATISMO DEL BAZO 10 15 30
$36.1 TRAUMATISMO DEL HIGADO Y DE L VESICULA BILIAR 10 15 30
§36.2 TRAUMATISMO DEL PANCREAS 10 15 30
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CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA
$36.3 TRAUMATISMO DEL ESTOMAGO 10 15 30
$36.4 TRAUMATISMO DEL INTESTINO DELGADO 10 15 30
$36.5 TRAUMATISMO DE COLON 10 15 30
536.6 TRAUMATISMO DEL RECTO 10 15 30
$36.7 TRAUMATISMO DE MULTIPLES ORGANOS INTRAABDOMINALES 10 15 30
s36.8 TRAUMATISMO DE OTROS ORGANO INTRABDOMINALES 10 15 30
$36.9  |TRAUMATISMODE ORGANOINTRABDOMNALNO ESPECIFICADO 10 15 30
sa7 TRAUMATISMOS DE ORGANCS PELVICOS 10 15 30
$37.0 TRAUMATISMO DE RINON 10 15 30
s37.1 TRAUMATISMO DEL URETER . 10 15 30
saz.2 TRAUMATISMO DE LA VEJIGA 10 15 30
s37.3 TRAUMATISMO DE LA URETRA 10 15 30
s37.4 TRAUMATISMO DEL OVARIO 10 15 30
s37.6 TRAUMATISMO DE LA TROMPA BE FALOPIO 10 15 30
s37.6 TRAUMATISMO DEL UTERO 10 15 30
s37.7 TRAUMATISMO DE MULTIPLES ORGANCS PELVIOS 10 15 30
sar.8 TRAUMATISMO DE OTROS GRGANOS PELVICOS 10 15 30
sar.9 TRAUMATISMO DE ORGANO PELVICONO ESPECIICADO 10 15 30
sS40 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 2 3 5
S40.1 CONTUSIONDEL HOMBRO YDEL BRAZO 2 3 5
s40.7 TRAUMATISMO SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO'Y DEL BRAZO 2 3 5
S40.8 OTROS TRAUMATISMO SUPERFIGIALES DEL HOMBRO'Y DEL BRAZO 2 3 5
$40.9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPEGIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 2 3 5
sa1 HERIDA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 2 4 6
541.0 HERIDA DEL HOMBRO 2 a 6
s41.1 HERIDA DEL BRAZO 2 4 6
s41.7 HERIDAS MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 2 4 6
sars HERIDA DE OTRAS PARTES Y DELASNO ESPECIRGADAS DEL HOMBRO Y DEL R B R

BRAZO
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s42 FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 10 15 30
S42.0 FRACTURADELACLAVICULA 10 15 30
S42.1 FRACTURA DEL. OMOPLATO 10 15 30
s42.2 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO 10 15 30
S42.3 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 10 15 30
S42.4 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO 10 15 30
s42.7 FRACTURAS MULTIPLES DE LA CLAVICULA, DEL OMOPLATO Y DEL HUMERO 10 15 30
S42.9 PFRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA 10 15 30
543.0 " | LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO [ 10 20
543.6 ESQUINCES Y DESGARROS DE LA ARTICULACION ESTERNO CLAVICULAR 6 10 20
S46 TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO A NIVEL DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 10 15 30
$46.0 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO 10 16 30
S47 " | TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 10 15 30
S48’ AMPUTACION TRAUMATICA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 10 30 45
$48.0 AMPUTACION TRAUMATICA EN LA ARTICULACION DEL HOMBRO 10 30 45
§48.1 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL ENTRE EL HOMBRO Y EL CODO 10 30 45
S48.9 AMPUTACION TRAUMATICA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, NIVEL NO ESPECIFICADO + 10 30 . 48
s49 OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIRCADCS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 10 30 45
$49.7 TRAUMATISMO MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 10 30 45
S49.8 OTROS TRAUMATISMO ESPECIRCADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO ' 10 30 . 45
$49.9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ANTEBRAZO, NO ESPECIFICADO 10 30 48
S50 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO 5 10 15
$60.0 CONTUSION DEL. CODO 5 10 156
$50.1 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DELAS NO ESPECIFICADAS 5 10 15
§50.7 TRAUMATISMOS SUPERFCIALES MULTIPLES DEL ANTEBRAZO 5 10 15
$50.8 OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL ANTEBRAZO 5 10 15
$50.9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL ANTEBRAZO , NO ESPECIFICADO : 3 10 15
s51 HERIDA DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO 3 [ 8
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$51.0 HERIDA DEL CODO 3 5 8
s51.7 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO 3 5 8
S51.8 HERIDA DE GTRA PARTE DEL ANTEBRAZO 3 5 8
s51.9 HERIDA DEL. ANTEBRAZO, PARTENO ESPECIFICADA 3 5 8
s52 FRACTURA DEL ANTEBRAZO 10 20 30
$52.0 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO 10 20 30
s52.1 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO 10 20 30
ss2.2 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO 10 20 a0
s52.3 FRACTURA DELA DIAFISIS DEL RADIO 10 20 30
s52.4 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO 10 20 | 30
s52.5 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 10 20 30
$52.6 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO 10 20 30
s52.7 FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO 10 20 30
s52.8 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO 10 20 30
s52.9 FRACTURA DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIRCADA 10 20 30
53 LUXACION, ESGUINCE, Y DESGARRO DE ARTICULAGIONES Y LIGAMENTOS DEL GODO s 10 20
$53.0 LUXACION DE LA GABEZA DEL RADIO 5 10 20
s53.1 LUXACION DEL CODO s 10 20
s853.2 RUPTURA TRAUMATICA DEL LIGAMENTO LATERAL DEL RADIO s 10 20
s53.3 RUPTURA TRAUMATICA DEL LIGAMENTO LATERAL DEL CUBITO 5 10 20
$53.4 ESQUINGES Y DESGARROS DEL CODO 5 10 20
ssa TRAUMATISMO DE NERVIOS A NIVEL DEL ANTEBRAZO 5 o 20
$54.0 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL ANTEBRAZO 5 10 20
S54.1 TRAUMATISMO DEL NERVIO MEDIANO A NIVEL DEL ANTEBRAZO 5 10 20
s54.2 TRAUMATISMO DEL NERVIO RADIAL A NIVEL DEL ANTEBRAZO ) 5 10 20
s54.3 TRAUAMTISMO DEL NERVIO SENSORIAL CUTANEO A NIVEL DEL ANTEBRAZO s | 10 20
s54.7 TRAUMATISMO DE MULTIPLES NERVIOS A NIVEL DEL ANTEBRAZO 7 5 10 20
s54.8 TRAUMATISMO DE GTROS NERVIOS A NIVEL DEL ANTEBRAZO 5 10 20
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LEVE MODERADA | SEVERA
S54.9 TRAUMATISMO DE NERVIO NO ESPECIFICADO A NIVEL DEL ANTEBRAZO 5 10 20
S56 TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO ANIVEL DEL ANTEBRAZO 5 10 20
$56.0 mmmmvwmommoammA NIVEL DEL s 10 20
ANTEBRAZO
§56.1 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO FLEXOR DE OTRO (S) DEDO (S) A NIVEL 5 10 20
DEL ANTEBRAZO d
§56.2 TRAUMATISMO DE OTRO TENDON Y MUSCULO FLEXOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO 5 10 20
$56.3 TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS ABDUCTORES Y EXTENSORES DEL 5 10 20
PULGAR A NIVEL DEL ANTEBRAZO
$56.4 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO EXTENSOR DE OTRO (S) DEDO (S) A NIVEL s 10 20
DEL ANTEBRAZO
$56.5 TRAUMATISMO DE OTRO TENDON Y MUSCULO EXTENSOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO 5 10 20
S58.7 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS A NIVEL DEL ANTEBRAZO 5 10 20
$56.8 TRAUMATISMO DE OTROS TENDONES Y MUSCULOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS 5 10 20
857 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL ANTEBRAZO 10 15 30
§57.0 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL CODO 10 15 30
S57.8 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO 10 16 30
s57.9 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA 10 15 30
S58 AMPUTACION TRAUMATICA DEL ANTEBRAZO 10 15 30
$58.0 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DEL CODO ' 10 15 30
$68.1 AMPUTACION TRAUMATICA NIVEL ENTRE EL CODO Y LA MUNECA 10 16 30
568.9 AMPUTACION TRAUMATICA DEL ANTEBRAZO, NIVEL NO ESPECIFICADA 10 15 30
s59 OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO 10 16 30
$69.7 TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO 10 15 30
S59.8 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO 10 15 30
§59.9 TRAUMATISMO NO ESPECIRCADO DEL ANTEBRAZO 10 ’ 15 30
S60 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MUNECA Y DE LA MANO 10 15 30
$60.0 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SiN DANO DE LA (S) URA (S) 10 15 30
$60.1 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, CON DARO DE LA (S) URA (S) 10 15 30
$60.2 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LAMANO 10 18 30
$60.7 TRAUMATISMOS SUPERFCIALES DE LA MUNECA Y DE LA MANO <10 15 30
S60.8 OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DE LA MUINECA Y DE LA MANO 10 15 30
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$60.9 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MUNECA Y DE LA MANO, NO ESPECIFICADO 10 20 30
s6e1 HERIDA DE LAMUNECA Y DE LA MANO 15 30 40
S61.0 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO DE LA (S) UNA (S) 15 30 40
S61.1 HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, CON DARO DE LA(S) UNA(S) 3 6 10
S61.7 HERIDAS MULTIPLES DE LA MURECA Y DE LA MANO 3 6 10
S61.8 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO 3 6 10
$61.9 HERIDA OE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA 3 6 10
S62 . FRACTURA A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO 40 60 80
$62.0 FRACTURA DE HUESOS ESCAFOIDE (NAVICULAR DE LA MANO) 60 80 120
$62.1 FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL CARPO 10 15 30
s62.2 FRACTURA DEL PRIMER METACARPIANO 10 15 30
§62.3 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS 10 15 30
$62.4 FRACTURA S MULTIPLES DE HUESOS METACARPIANOS 10 15 30
$62.5 FRACTURA DEL PULGAR 10 15 30
$62.6 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO 10 15 30
s62.7 FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO 10 15 30
s62.8 mcrumosommmesvnzmsnoespeanamsosuwﬂmmem 10 15 30
ses m%isgg&pa@mosm Y LIGAMENTOS A NIVEL DE 30 60 100
$63.0 LUXACION DE LA MUNECA 15 30 45
$63.1 LUXACION DE DEDOS DE LA MANO 8 12 20
563.2 LUXACION ES MULTIPLES DE DEDOS DE LA MANO 8 12 20
S63.3 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DE LA MURNECA Y DEL CARPO 8 12 20
$63.4 RUFTURATRAUMATICADEUGA_MENTOSDE.DEDODELAMONOENLA(S) s 12 20
ARTICULACION(ES) METACARPOFALANGICA E INTERFALANGICA :
S63.5 ESS(MESY.DEVSGARRODELAMUNECA 8 12 20
$63.6 Eseumesvnsscw\nobsomqsnsuwuo 8 12 20
s63.7 mss&omﬁosnscm PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA 8 12 20
se4 TRAUMATISMO DE NERVIOS A NIVEL DE LA MURECA Y DE LA MANO 20 40 60
$64.0 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DE LAMUNECAY DE LA MANO 20 40 60
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ses TRAUMATISMO DE VASOS SANGUINEOS A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO 15 30 40
565.0 TRAUMATISMO DE LA ARTERIA CUBITAL A NIVEL DE LA MUNECA'Y DE LA MANO 15 30 40
S68 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO A NIVEL DE LAMUNECA Y DE LA MANO 30 60 90
$66.0 mogiwvmowonmommmmos 20 40 60
ses AMHHAO:ONTRAWAHCADELAWN;CAYDELAMANO 250 280 310
S69 OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIRCADOS DE LA MUNECA Y DE LA MANO 15 30 60
$69.7 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LAMURECA Y DELA MANO 120 150 180
S70 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CADERA Y DEL MUSLO 15 20 40
$70.0 CONTUSION DE LA CADERA 15 20 40
s71 HERIDA DE LA CADERA Y DEL MUSLO 15 20 40
s71.0 HERIDA DE LA CADERA 15 20 40
s72 FRACTURA DEL FEMUR 120 150 180
§72.0 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR 120 150 180
573 mm.essumsvossemonsmwmm Y DELOS LIGAMENTOS DE LA 40 60 80
$73.0 LUXACION DELA CADERA 40 60 80
s74 TRAUMATISMO DE NERVIOS A NIVEL DE LA CADERA Y DEL MUSLO 20 30 60
§74.0 TRAUMATISMO DEL NERVIO CIATICO A NIVEL DE LA CADERA Y DEL MUSLO 20 30 60
s75 TRAUMATISMO DE VASOS SANGUINEOS A NIVEL DE LA CADERA Y DEL MUSLO 20 30 60
s76 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO A NIVEL DE LA CADERA Y DEL MUSLO 20 30 60
$76.0 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CADERA 20 30 80
s77 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CADERA Y DEL MUSLO 20 30 60
§77.0 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CADERA 20 30 60
s78 AMPUTACION TRAUMATICA DE LA CADERA Y DEL MUSLO 45 60 120
§78.0 AMPUTACION TRAUMATICA DE LA ARTICULACION DE LA CADERA 45 60 120
s79 OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA CADERA Y DEL MUSLO 20 30 60
§79.7 TRAUMATISMOMULTIPLESDELACADERAYDELMUSLO 20 30 60
S80 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA PIERNA 16 20 30
$80.0 CONTUSION DE LA RODILLA - 18 20 30
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S81 HERIDA DE LA PIERNA 15 20 30
s81.0 HERIDA DE LA RODILLA 15 20 30
s82 FRACTURA DE LA PIERNA INCLUSIVE EL TOBILLO 120 200 240
$82.0 FRACTURA DELA ROTULA 60 80 120
s83 LUXACION, ESGUINCE.Y DESGARRO DE ARTICUALCIONES Y LIGAMENTOS DE LA 20 40 60
RODILLA
$83.0 LUXACION DE LAROTULA 20 40 60
S84 TRAUMATISMO DE NERVIOS A NIVEL DE LA PIERNA 15 20 40
sS85 TRAUMATISMO DE VASOS SANGUNEOS A NIVEL DE LA PIERNA 15 20 40
s86 TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO A NIVEL DE LA PIERNA 15 30 60
§86.0 TFEUMATISMODE. TENDON DE AQUILES 45 60 100
s87 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA PIERNA 20 40 60
sss AMHHAOIONMUMAHCADEMHM 45 60 120
$88.0 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA 45 60 120
s89 OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA PIERNA 15 20 30
$89.7 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA PIERNA 15 20 30
S90 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DELTOBILLO Y DEL PIE 10 20 30
$90.0 CONTUSION DEL TOBILLO 10 20 30
S91 HERIDA DEL TOBILLO Y DEL PIE 15 20 30
$91.0 HERIDA DEL TOBILLO 15 20 30
§92 FRACTURA DEL PIE, EXCEPTO DEL TOBILLO 30 60 80
8§92.0 FRACTURA DEL. CALCANED 20 40 60
so3 tmmvmmmmmvummmo 20 40 60
$93.0 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO 45 80 80
S94 TRAUMATISMO DE NERVIOS A NIVEL DEL PiE Y DEL TOBILLO 45 60 80
S95 TRAUMATISMO DE VASOS SNGUINEOS A NIVEL DEL PIE Y DEL TOBILLO 45 60 80
S96 ‘l'RAUMA'l’lSMObE‘I‘ENDCNYMlmLﬂ.O ANIVEL DEL PIE 30 60 80
$96.0 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DEL FLEXOR LARGO DEL DEDO A NIVEL 30 60 80
DEL PIE Y DEL TOBILLO
s97 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL PIE Y DEL TOBILLO 20 40 60
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$97.0 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTODEL TOBILLO 20 40 60
s98 AMPUTACION TRAUMATICA DEL PIE Y DEL TOBLLO 45 60 120
596.0 AMPUTACION TRAUMATICA DEL PIE AL NIVEL DEL TOBILLO 45 60 120
sa9 OTROS TRAUMATISMOS DEL FIE Y DEL TOBILLO 15 20 30
$99.7 TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL PIE Y DEL TOBILLO 15 20 30
Too TRAUMATISMO SUPERRCIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO 10 20 30
T00.0 TRAUMATISMOS SUPERRCIALES QUE AFECTAN LA CABEZA CON EL CUELLO 10 20 30
To1 HERIDAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO 15 30 60
To1.0 HERIDAS QUE AFECTAN LA CABEZA CON EL CUELLO 15 30 60
To2 FRACTURAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO 30 80 120
Toz.0 TRAUMATISMOS QUE AFECTAN LA CABEZA CON EL CUELLO 15 30 60
03 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL 18 20 o0

CUERFO
T03.0 LUXAGIONES, DESGARROS Y ESGUNCES QUELA GABEZA CON EL CUELLO 15 30 60
o4 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL 15 20 6o

CUERFO ]
T04.0 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO QUE AFEGTAN LA CABEZA CON EL CUELLO 15 30 60
Tos AMPUTAGIONES TRAUMATICAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES EL CUERPO 120 150 180
Tos.0 AMPUTACION TRAUMATICA DE AMBAS MANOS 120 150 180
o6 OTROS TRAUMATISMOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO, NO 15 20 6o

CLASIICADOS EN OTRA PARTE
To8.0 TRAUMATISMOS DEL ENCEFALO Y DENERVIOS CRANEALES CON TRAUMATISMOS 120 150 180

- DENERVIOS Y MEDULA ESPINAL A NIVEL DEL CUELLO

To7 TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 15 30 60
Tos FRACTURA DELA COLUMNA VERTEBRAL, NIVEL NO ESPECIFICADO 30 60 80
Tos OTROS TRAUMATISMOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y DEL TRONCO , NIVEL NO 20 00 0
T09.0 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL TRONCO, NIVELNO ESPECIFICADO 15 20 40
T10 FRACTURA DE MIEMBRO SUPERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO 30 60 80
T11 OTROS TRAUMATICOS DE MIEMBRO SUPERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO 15 30 60
T11.0 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE MIEMBRO SUPERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO 10 20 30
T12 FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO 45 80 80
T13 OTROS TRAUMATISMO DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO 15 20 40
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T13.0 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO 15 20 40
T4 TRAUMATISMO DE REGIONES NO ESPECIRCADAS DEL CUERPO 15 20 40
T14.0 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 10 20 30
T1s CCUERPO EXTRANO EN PARTE EXTERNA DEL QU0 2 4 8
T15.0 CUERPO EXTRANO EN LA CORNEA 4 6 8
T16 CUERPO EXTRARO EN B ODO 1 3 5
T17 CUERPO EXTRANO ENLAS VIAS RESPIRATORIAS 1 3 5
T17.0 CUERPO. EXTRARIO EN SENO PARANASAL 1 3 5.
T8 CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO -3 5 7
T18.0 CUERPO EXTRARO ENLABOCA 3 5 7
T20 QUEMADURA Y CORROSION DE LACABEZA Y DEL CUELLO 30 €0 90
T20.0 QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO,GRADO NO ESPECIRCADO 30 60 90
T21 QUEMADURA Y CORROSION DEL. TRONCO 30 60 90
T21.0 QUEMADURA DEL. TRONCO, GRADO NO ESPECIFICADO 30 60 20
T22 QUEMADURA Y CORROSION DEL HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR, EXCEPTODELA 15 30 45

MURECA Y DE LAMANO
T22.0 QUEMADURA DEL. HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR, GRADO NO ESPECIFICADO, 18 30 ] 45

EXCEPTODELAMUNECAY DEL MANO
T23 QUEMADURA Y CORROSION DE LA MURECA Y DE LA MANO 15 30 45
T23.0 QUEMADURA DE LA MURECA Y DE LA MANO, GRADO NO ESPECIFICADO 15 30 45
To4 %?Amvoonmsmneucwmv MIEVBRO INFERIOR EXCEPTO TOBILLO 15 30 45
T24.0 QUEMADURA DE LA CADERA Y MIEMBRO INFERIOR, GRADONO ESPECIFICADO, 1s 30 a5

EXCEPTO TOBILLOY PIE
T25 QUEMADURA Y CORROSION DEL TOBILLO Y DEL PIE 10 15 30
T25.0 QUEMADURA DEL TOBILLO 'Y DEL PIE, GRADO NO ESPECIFICADO 10 15 30
T26 QUEMADURA Y CORROSION LIMITADA AL OJO Y SUS OJ0S 10 15 30
T26.0 QUEMADURA DEL PARPADO Y AREA PERIOCULAR 10 15 30
T27 QUEMADURA Y CORROSION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 5 10 15
T27.0 wmwmoéuumueev DEL TRAQUEA 5 10 15
T28 . QUEMADURA Y CORROSION DE OTROS ORGANOS INTERNOS 5 10 15
T28.0 QUEMADURA DE LA BOCA Y DEL FARINGE 5 10 15
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CODIGO DESCRIPCION PROMEDIO
LEVE | MODERADA| SEVERA
T29 QUEMADURAS Y CORROSION DE MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO 5 10 15
T29.0 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO 5 10 15
T30 QUEMADURA Y CORROSION REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA 5 10 15
730.0 QUEMADURA DE REGION DEL CUERO Y GRADO NO ESPECIRCADO 5 10 15
31 QUEMADURAS CLASIFICADAS SEGUN LA EXTENSION DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO 15 30 45
AFECTADA
T31.0 QQUEMADURA QUE AFECTAN MENOS DEL 10% DE LASUPERFICIE DEL CUERPO 15 30 45
T3z CORROSIONES CLASIFICADAS SEGUN LA EXTENSION DE LAS SUPERFICIES DEL 15 20 45
CUERPOAFECTADA
732.0 CORROSIONES QUE AFECTAN MENOS DEL 10% DE LA SUPERFICIE DEL. CUERPO 15 30 a5
T33 CONGELAMIENTO SUPERFICIAL 5 10 15
T33.0 CONGELAMIENYO SUPERFICIAL DE LA CABEZA 5 10 15
T39 ENVENENAMIENTO POR ANALGESICOS NO NARCOTICOS ANTIPIRETICOS Y 3 5 7
ANTIRREUMATICOS
739.0 SALICILATOS 3 5 7
T40 ENVENENAMIENTO POR NARCOTICOS Y PSICODISLEPTICOS (ALUCINOGENOS) 3 s 7
T40.0 oPo 3 5 7
T43 ENVENENAMIENTO POR PSICOTROPICOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 2 3 5
T43.0 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS Y TATRACICLICOS 2 3 5
Taa ENVENENAMIENTO POR DROGAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE EL SISTEMA 2 3 R
NERVIOSO AUTONOMO
T44.0 AGENTES ANTICOLINESTERASA 2 3 5
T61 EFECTO TOXICO DEL ALCOHOL. 5 10 15
751.0 ETANOL 5 10 15
T52 EFECTO TOXICO DE DISOLVENTES ORGANICOS 3 5 8
752.0 PRODUCTOS DEPETROLEO 3 5 8
rs9 EFECTO TOXICO DELOS DERIVADOS HALOGENADOS DE LOS HDROCARBUROS R s 10
ALIFATICOS Y AROMATICOS
753.0 TETRACLORURODE CARBONO 4 6 10
Ts6 EFECTO TOXICO DE METALES 2 3 5
756.0 PLOMO Y COMPUESTOS 2 3 5
Teo EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS (PESTICIDAS) 2 3 5
Te0.0 INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS 2 3 5
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