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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL FONDO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL Y EL
GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO EN EL MARCO DEL D.L. N° 1466.

onste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en Salud, que
; elebran de una parte el FONDO DE ASEGURAMIENTO DE LA POLICIA NACIONAL, con RUC N°
Gy 20178922581, con domicilio legal en Parque Maldonado N° 142, distrito de Pueblo Libre, provincia y
departamento de Lima, con registro en SUSALUD N° 10005, representada por el Gerente General
Med. RENZO RENAN ZAVALA URTEAGA, identificado con DNI N°10181186, designado mediante
Resolucién de Directorio-N° 003-2019-IN-SALUDPOL-PD, a quien en adelante se le denominara LA
/f{g_a:\@\ IAFAS, y de otra parte el GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO, con RUC N° 20489250731, con

%3‘?-&‘ '_ e ‘q’;;\f’\\domicilio legal en Carretera Central N° 145 Paucarbamba (Jr. Puente Calicanto 145), distrito de
2 A4\ Wmarilis, provincia y departamento de Huanuco, representado por su Gobernador Regional, Sefior
) i'-“="§uan Manuel Alvarado Cornelio, con DNI N° 22469088, acreditado mediante Resolucion N° 3594-
:’%“ 6l § 018-JNE, a quien en adelante se le denominara “EL. PRESTADOR?”, y en representacion de las
5\5}"&‘5.’ Q@?/ IPRESS adscritas a la Direccién Regional de Salud (DIRESA) de Huénuco, en los términos y

~==== condiciones siguientes:

P
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\L s partes suscriben el presente convenio en aplicacién de lo dispuesto en el siguiente marco
/L rmrmativo:

A L
@

-724.1.  Constitucién Politica del Perd.
1.2. Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley N° 20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.
Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N° 295, Cédigo Civil.

Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud.

Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Peru.

Decreto Legislativo N° 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional.

1.10. Decreto Legislativo N° 1267, Ley de la Policia Nacional del Per(.

1.11. Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacionalen

—salgd-enel-sectorpublico—

1.12. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

1.13. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Supremo N° 002-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1174,
Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Per(.

. Decreto Supremo N° 003-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1175,
Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional.

; Decieto Supremo N° 002-2019-SA, Aprueban Reglamento para la Gestion de Reclamos y
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en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o
mixtas

. Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N*

1302, que Optimiza el Intercambio Prestacional en Salud

. Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA - Norma Técnica de Salud de los Servicios de

Emergencia.

_ Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Catélogo de

Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.

. Resolucién de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las “Clausulas

Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) o las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)".

. Resolucién de Gerencia General N° 125-2018-IN-SALUDPOL-GG que aprueba el Documento

Técnico "Plan de Salud del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru".

Resolucion Ministerial N°158-2019-IN, que aprueba el Manual de Operaciones del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional de Perd — SALUDPOL.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificaciones.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-2017-SA.

Ley N° 31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en diversas materias
para la atencién de la emergencia sanitaria producida por el COVID-18.

Ley N° 27037, Ley de Promocion de la inversion en la Amazonia.
Ley N° 30896, Ley que promueve la inversién y desarrollo de la region amazonica.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, probado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF, y su Reglamento que fue aprobado por Decreto
Supremo N° 344-2018-EF, y sus modificatorias

Decreto Legislativo N° 1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento
y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

Decreto Legislativo N° 1466, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para fortalecer y
facilitar la implementacion del Intercambio Prestacional en Salud en el Sistema Nacional de
Salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencion y atencion
de salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19.

. Decreto Legislativo N° 1306, Decreto Legislativo que Optimiza Procesos Vinculados al Registro

Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

. Decreto Supremo N°055-99-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley del IGV e Impuesto Selectivo

al Consumo.

. Decreto Supremo N°103-99-EF, que aprueba el Reglamento de las Disposiciones Tributarias

contenidas en la Ley de Promocion de la inversion en la Amazonia.
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. Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27604, que

modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacién de los establecimientos
de salud a dar atencién médica en casos de emergencias y partos.

. Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba disposiciones para las Instituciones

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas.

. Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, publicado el 08 de mayo del 2011, respecto a obligacion

de las Entidades del Sector Publico de contar con un Libro de Reclamaciones.

. Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion

de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo".

. Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 197-,

MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud”.

. Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N 117-MINSA/DGSP-V.01:

Norma Técnica de Salud para la elaboracién y uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio
de Salud", que en documento adjunto forma parte integrante de la presente resolucién.

. Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN,

“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y su modificatoria aprobada
con Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA,

. Resolucion Ministerial N° 657-2019-MINSA, que dispone implementar el Observatorio Nacional

de Tarifas de Procedimientos Médicos y Sanitarios (ONT-PMS).

- Resolucion Ministerial N° 951-2019-MINSA, Aprueba la Directiva Administrativa N° 276-MINSA-

2019-DGAIN, “Metodologia para la Estimacién de las Tarifas de Procedimientos Médicos o
procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, Aprueban el Documento Técnico “Metodologia

para la Estimacién de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

. Resolucion Ministerial N° 243-2020-MINSA, Disponen la publicacion del “Listado de

Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS vigente y su Costo Estandar”.

. Resolucion Ministerial N° 433-2020-MINSA, Aprueba la Directiva Administrativa N° 291-

MINSA/2020/DGAIN, “Disposiciones Complementarias al Intercambio Prestacional en Salud en
el marco del Decreto Legislativo N° 1466".

Para los efectos del presente convenio y sin perjuicio de otras definiciones comprendidas en las
normas vigentes, se consideran las siguientes definiciones:

21.

Acreditacién de asegurados: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe
cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por LA IAFAS.

Usuario Autorizado: Es el asegurado a la IAFAS en condicién afiliado y acreditado
debidamente autorizado por la IPRESS PNP para recibir una prestaciéon preventiva,
recuperativa o rehabilitacién en una IPRESS NO PNP (IPRESS del Gobierno Regional). La
autorizacion es automatica en condiciones de emergencia (Escenario | de emergencia.
Resolucién Ministerial 386 -2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042 — MINSA/DGSP-V.01:
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Atencién de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a una persona,
familia y comunidad, es integral considerando las Unidades Productoras de Servicios de Salud
— UPSS y la cartera de servicios del establecimiento.

Asegurado o Beneficiario: Toda persona residente en el pais que esté bajo cobertura de
alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS). Para efectos del
presente documento, se entendera como toda persona titular de la PNP, y familiares
derechohabientes, segn lo dispuesto en el articulo 19 del D.S. N° 002-2015-IN o el que haga
Sus veces.

Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que brindan
las IPRESS en los tres (03) niveles de atencion de acuerdo con su capacidad resolutiva y
capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocién de la salud, prevencion del
riesgo o enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Categoria de establecimiento: Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud,
en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan
con Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su
capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y disefiadas para
enfrentar demandas equivalentes.

Cobertura; Proteccion financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud,
extendida bajo los términos de un convenio de aseguramiento.

Cobros indebidos: Requerimiento de pago por indicacion de la IPRESS a los asegurados, sus
representantes y/o familiares, por conceptos de medicamentos, insumos, procedimientos u
otros conceptos administrativos que se requieren para la atencién del asegurado, a pesar de
encontrase dentro de la cobertura de salud del asegurado.

Corrupcion: Es el mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio indebido,
econémico, no econdémico, ventaja, directa o indirecta; por agentes publicos, privados o
ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas y derechos fundamentales.

. Emergencia Prioridad I: son las atenciones que se brindan a los pacientes con alteracion
stbita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requiere atencion
inmediata en Sala de Shock Trauma.

2.11. Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos, detallados en el
plan o programa de salud, segun lo dispuesto en el Art. 29 del Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1174 o el que haga sus veces.

2.12. Gestion de Riesgos de Corrupcion: Conjunto de actividades coordinadas que permiten a la
entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar o aceptar la ocurrencia de riesgos de
corrupcion en los procesos de su gestidn. El resultado de todas esas actividades se materializa
en el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

2.13. Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y basadas
en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud en el proceso de
toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencion en salud.

2.14. Mecanismos de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucién econémica por los
servicios de salud prestados segin Convenio entre IAFAS e IPRESS.

2.155 Pago prospectivo: T
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ser pagados antes que se realicen las prestaciones, con diferentes grados de evaluacién por
un determinado periodo, de manera anticipada.

. Pago retrospectivo: mecanismo de pago a través del cual el importe total de las prestaciones
realizadas es definido por la prestacion de expedientes o fichas de atencion que representen a
fﬁ"—&?m la prestacion realizada previa evaluacion de los datos contenidos, y se pagan luego que se
V= brinda la prestacién.

— i "\:\

- Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones
y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifican en los siguientes
grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), Planes Complementarios y Planes
Especificos. En tanto los Planes de Salud de SALUDPOL se encuentren en formulacién, seran
consideradas las inclusiones y exclusiones contenidas en el Decreto Legislativo N° 1174 y su
Reglamento o el que haga sus veces.

Prestacion de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizados para la
atencion de las condiciones de salud de los asegurados en las IPRESS registradas en
SUSALUD.

. Riesgo: Aquella posibilidad de que suceda alglin evento incierto que tendra un impacto sobre
los objetivos de la entidad

. Riesgo de Corrupcion: Aquella posibilidad que, por accién u omisién, se use el poder para
desviar la gestion de lo publico para el beneficio privado.

. Rechazo parcial de la prestacion: Se da cuando existe una inconformidad en una prestacion
autorizada con evidencia de haberse brindado. (por ejemplo, falta de sello, firma, no se
evidencia el resultado de un examen auxiliar, etc.). En este caso, se descontara del expediente
el monto observado, pero se cancelara el resto de la prestacion.

uDP
_"’P\' : X 2.22. Rechazo total de la prestacion: Se considera rechazo total del expediente cuando la IPRESS
2 no facilite la historia clinica para su evaluacién o cuando no se evidencie el documento de
y & autorizacion de la IAFA para la realizacion de la prestacion. En estos casos no se cancelaré la
fwef prestacion.

2.23. Alta: Para la aplicacion del presente Procedimiento se entiende como alta a las circunstancias
en que un paciente internado en una IPRESS se retira de la misma, por alguna de las siguientes
condiciones: alta médica (en los siguientes casos; al haber concluido el proceso de tratamiento,
por traslado a otra IPRESS o a solicitud de paciente o persona responsable, requiriendo en
todos los casos de la decision del profesional médico) o fallecimiento

2.24. Cama UCI COVID-19": Es la cama ubicada en ambientes adecuados o acondicionados para

URcionamienlio —destinada-para-atenaer-

los siguientes requisitos: cama, ventilador mecanico segin prelacién, monitor multiparametros
(5 a 8 parametros), bomba de infusion, entre ofros equipo biomédicos, medicamentos y
personal calificado debidamente protegido para brindar la atencion.

2.25. Cama de Hospitalizacion COVID-19% Toda cama destinada a la hospitalizacién del paciente
caso moderado sospechoso o confirmado con infeccion por COVID-19 en los ambientes
destinados para tal fin en las IPRESS publicas, privadas y mixtas, asi como en los ambientes
de Hospitalizacion Temporal (AHT).

d Definicion por la Resolucion Ministerial N°513-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS

Gestion de camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccion por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas
¥ mixtas.
2 ;
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. Caso sospechoso?®: Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente tos o dolor de
garganta y al menos uno o mas de los siguientes signos / sintomas: malestar general, fiebre,
cefalea, dificultad para respirar, congestion nasal.

. Caso leve de COVID-19: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos
dos de los siguientes signos o sintomas: tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre y
congestion nasal. Puede presentar otros sintomas, como: alteraciones en el gusto, alteraciones
en el olfato, diarrea y exantema. El caso leve no requiere hospitalizacion, se inicia aislamiento
domiciliario y se indica seguimiento.

Caso leve de COVID-19 con factores de riesgo* : Caso leve que presente alguno de los
factores de riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a COVID-
19 son: Edad 65 afos a mas (factor de riesgo independiente), presencia de comorbilidades:
Hipertension Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes, Obesidad, Asma,
Enfermedad Pulmonar Croénica, cancer, Insuficiencia Renal Crénica, Enfermedad o Tratamiento
Inmunosupresor.

. Caso moderado de COVID-19°%: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple
con algunos de los siguientes criterios: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria
mayor a 22 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno < 95%, alteracion del nivel de
conciencia (desorientacion, confusion), hipotension arterial o shock, signos clinicos y/o
radiolégicos de neumonia, recuento linfocitario menor de 1000 células/ pl. EI caso moderado
requiere hospitalizacion.

2.30. Caso severo de COVID-19%: Toda persona con infeccion respiratoria aguda con dos o mas de
los siguientes criterios: frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32
mmHg, alteracién del nivel de conciencia, presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM
< 65 mmHg, Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300, signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal,
uso de musculos accesorios, desbalance téraco-abdominal, lactato sérico > 2 mosm/L. El caso
severo requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados criticos.

. Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e IPRESS publicas para

N satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con tecnologia sanitaria adecuada,
& O o n . i B

S LResThe? recursos humanos, y condiciones generales, segun nivel de complejidad.

2.32. Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios: Es la relacion ordenada de las
denominaciones y cddigos de las identificaciones estandares de los Procedimientos Médicos
Sanitarios.

2.33. Categorizacién: Proceso que conduce a clasificar los diferentes establecimientos de salud, en
base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan responder a las
necesidades de salud de la poblacién que atiende.

2.34. Equipo Gestor de Hospitalizacion para camas de hospitalizacién COVID 19 y Camas UCI
COVID-19 (EGC UCI-19)": Equipo de profesionales de salud, liderado por un médico cirujano
con competencias en gestion en salud y auditoria clinica, encargado de disponer la asignacién

7 Alerta Epidemioldgica N°019-2020. CDC. MINSA

\ Definicidn por la Resolucion Ministerial N°375-2020/MINSA. que aprueba el Documento Técnico: Manejo ambulatorio de personas

afectadas por COVID-19 en el Peril, numeral 7.1.

5 Definicion por la Resolucion Ministerial N°193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencién, Diagndstico y

Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru, numeral 7.3.2.

8 Definicion por la Resolucion Ministerial N°193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencién, Diagnéstico y

Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perii, numeral 7.5.3.

7 Definicion por la Resolucion Ministerial N°513-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°I 13-MINSA/2020/DGAIN/DGOS:
ara jiospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19 en las IPRESS Publicas, Privadas y Mixtas,

|6
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de la cama UCI COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas o mixtas a nivel local, regional y
nacional mediante el uso del aplicativo informético gestor de camas UCI COVID-19. El
Comando de Operaciones creado mediante Resolucion Ministerial N° 155-2020-MINSA, asume
temporalmente la gestion de la disponibilidad de camas de las Unidades de Cuidados
Intensivos con ventilacion asistida para COVID-19, mediante el uso de aplicativo informético de
gestion de camas hospitalarias y coordinacién asistencial permanente con las IPRESS o
UGIPRESS segtn corresponda.

5. Gestion de camas®: Es un proceso mediante el cual el gestor de camas realiza la coordinacién
con los Jefes de Guardia y responsables de IAFAS de SALUDPOL (Region de Salud PNP
Huanuco u otra designado por la IAFA) la disponibilidad de cama destinada para un paciente
con infeccion COVID-19, donde se acuerda y asigna la IPRESS y cama para el paciente. La
decision acordada bloquea la cama y no se produce ingreso de otra persona salvo acuerdo en
contrario por los integrantes descritos, por causa fortuita o de fuerza mayor.

2-36—ntercambio Prestacional: Son procesos y acciones de articulacién, complementariedad vy
subsidiariedad interinstitucional pablico — publico, publico — privado que garanticen el
otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de servicios de salud que requieran todas
las personas en el territorio nacional, las mismas que se realizan entre Instituciones
Administradoras de Fondos del Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestion de las
IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas,
privadas o mixtas en el marco de lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1466; con la finalidad
que tengan acceso a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos, utilizando en forma
eficiente la oferta publica, privada o mixta disponible a nivel nacional para la atencién de
pacientes contagiados o con riesgo de contagio por COVID-19.

. Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS)®: son aquellos establecimientos
de salud y servicios medicos de apoyo, publicos, privados o mixtos, creados o por crearse, que
realicen atencion de salud con fines de prevencion, promocién, diagnéstico, tratamiento y/o
rehabilitacion.

. Portabilidad de cobertura de aseguramiento en salud’: Es la garantia que se da a los
ciudadanos para acceder a los servicios de salud sin tramites excesivos e innecesarios, en
cualquier parte del territorio nacional, cuando el afiliado y/o sus derechohabientes se van a vivir
temporalmente a una localidad diferente a donde su IAFA la encuentra adscrita

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES
L FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU, la que

=he-enedentra-inserita—en-el-Registro=detAFAS-de=SUSAEUD-mediante-Resolucion-N>=2 Hr—
SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Certificado Registro N° 10005;

cuenta con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y contable y
tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento de
prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares derechohabientes, a través

4 Definicion adecuada al presente convenio por la Resolucion Ministerial N°513-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°113-
MINSA/2020/DGAIN/DGOS: Gestién de camas hospitalarias para hospitalizacién COVID-19 y camas UCI COVID-19 en las IPRESS
Publicas, Privadas y Mixtas, numeral 5.1
& Definicion por la Resolucién Ministerial N°513-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS:
numeral 5.1.
19 Definicion por el Decreto Legislativo N°1466, que aprueba disposiciones para fortalecer y facilitar la implementacion del Intercambio
Prestacional en Salud en el Sistema Nacional de Salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencion y
atencion detyalud para las personas contggiadas y con riesgo de.contagio por COVID-19.
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EL GOBIERNO REGIONAL de acuerdo a la Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales”,
es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica, economica y administrativa en
asuntos de su competencia, constituyendo para su administracién econémica y financiera, un Pliego
.. Presupuestal. El Gobierno Regional emana de la voluntad popular y ejerce su jurisdiccion en el ambito
- “de su respectiva circunscripcion territorial, conforme a ley. Tiene como Mision organizar y conducir la
. gestion publica regional, de acuerdo con sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en
-' | marco de| las politicas nacionales y sectoriales para contribuir al desarrollo integral y sostenible de

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la DIRESA, es el érgano responsable de formular y evaluar
~ las politicas de alcance regional en materia de salud y supervisar su cumplimiento; normar las

~ . actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asimismo formula los
.planes y programas que le corresponden en las materias de su competencia.

./La Autoridad Sanitaria Regional (DIRESA HUANUCO) garantizan que las coberturas de las
prestaciones de salud se brinden de manera oportuna, completa y con calidad en las IPRESS del
ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de Huanuco, de acuerdo con las exigencias establecidas,
siendo la DIRESA Huéanuco la encargada de ejecutar el presente Convenio en coordinacion con la
Unidad Territorial Huanuco de la IAFAS.

" _DE LAS IPRESS ADSCRITAS son organismos publicos adscritos a las Unidades Ejecutoras de la
. DIRESA Huénuco, segln corresponda, las cuales se encuentran detalladas en el Anexo N° 1 del

presente convenio, responsables de formular, adecuar, implementar y evaluar las politicas del sector
salud en la Region. Estan encargadas de promover la salud y proveer una atencion integral de salud
con calidad, para lo cual se constituyen en instituciones que tienen por objetivo satisfacer las
necesidades de salud de la Region.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio, y de conformidad con el marco legal que regula el Intercambio Prestacional
5 en Salud, el Gobierno Regional de Huanuco a través de la DIRESA Huanuco se obliga a brindar los
. servicios de salud de conformidad con la Cartera de Servicios de Salud especificos del COVID-19,
detallado en el Anexo N° 2 adjunto, a los beneficiarios de LA IAFAS contagiados y en riesgo de
contagio por COVID-19 que se encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a su Plan de
Aseguramiento de Salud.

LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus asegurados segun el
mecanismo de pago, tarifas y demés condiciones acordadas entre ambas partes, segun la Clausula
- Novena: Tarifas y Anexo N° 3 adjunto. Asimismo, LA IAFAS realizara el pago correspondiente por
los servicios brindados por las IPRESS, el cual incluira adicionalmente el IGV al monto facturado si
no se encuentran afectos a la Ley de la Amazonia.

Las prestaciones de salud que se brindan a los asegurados de LA IAFAS se realizaran en las
instalaciones y servicios de las IPRESS detalladas en el Anexo N° 1 que forma parte del presente
Convenio, adscritas a las Unidades Ejecutoras de la DIRESA Huanuco, de manera oportuna,
completa y de calidad a los asegurados, en los diferentes servicios e instalaciones de las IPRESS
adscritas, de acuerdo con lo establecido en el presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacion en el ambito de la poblacién de la
regién Huénuco, beneficiando a la poblacion asignada a LA 1AFAS, reconocidos como demanda
insatisfecha)\las prestaciones de salud se brindan a traves de las IPRESS adscritas a las 09 Unidades
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ecutoras de la DIRESA HUANUCO, con el propésito de optimizar la capacidad instalada e
crementar |a oferta de servicios de salud, para el logro de los siguientes objetivos especificos:

a) Brindar prestaciones de salud a los afiliados contagiados y con riesgo de contagio por COVID-
19 de LA IAFAS en las IPRESS del GORE Huanuco, reduciendo la necesidad de salud de
sus afiliados en términos de cantidad, calidad y oportunidad.

Articular esfuerzos interinstitucionales, para el otorgamiento y financiamiento de las
prestaciones de salud entre Instituciones Administradoras de Fondos del Aseguramiento en
Salud — IAFAS, ante la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por la existencia del COVID-19,
declarado mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

Dar cumplimiento al Decreto Legislativo N° 1466 mediante el cual se aprueba disposiciones
para fortalecer y facilitar la implementacion del intercambio prestacional en salud, que
permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencién y atencién de salud
para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19.

Cumplir con lo establecido normativamente en materia de intercambio prestacional y
cobertura universal.

Para la prestacion del servicio es condicion obligatoria que el beneficiario se identifique con el
Documento Nacional de Identidad-DNI, o Carné de Extranjeria, Pasaporte u otros validados por las
normas migratorias vigentes, ademas es condicién obligatoria que LA IPRESS cuente con el
documento de autorizacién de procedimiento médico' emitido previamente por LA IAFAS'2 (Anexo
Ne° 5).

L/ /En caso de que el beneficiario acuda directamente al servicio de emergencia de LA IPRESS donde
~ " se califique dafo prioridad |, LA IPRESS verificara la condicion y la vigencia de cobertura de atencion
del beneficiario a través del sistema informético “Consulta en linea de Registro de Beneficiarios” de
LA IAFAS disponible en https://app-cbo.saludpol.gob.pe:22085/. De comprobar que el beneficiario
cuente con cobertura de atencion vigente, LA IPRESS debera informar en un plazo de hasta setenta

pUDPg
4o o S . .y dos (72) horas, a la Unidad Territorial de LA IAFAS o quien haga sus veces, sobre la ocurrencia del
? ‘_—',J‘:B\fentO. a fin de que ésta en el mismo plazo emita el documento de autorizacién correspondiente
3 5(Anexo N°6). 13
B &7
% «/ El documento de autorizacién tiene una vigencia de treinta (30) dias calendario para el inicio de la

€,
QESTAC\O .- I3 . - s - .
prestacion de salud, que comenzara a regir a partir del dia de su emisién para el caso de las

prestaciones de salud que no sean emergencia Prioridad |. Para los casos de emergencias Prioridad
l, el documento de autorizacién comenzara a regir a partir de ocurrido el evento. (Anexo N° 6).

De no actualizarse la informacién en linea o no reportarse novedades, se entendera que contindia
vigente la ultima informacién disponible del padrén de acreditados reportada por LA IAFAS.

s#%e |z CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

-‘A‘ _._m. — - - — - P— — e —— E——
2,0 é@’ La cartera de servicios de salud y procedimientos de salud contratados en virtud del presente
CApMie convenio se encuentra detallada en Anexo N° 2 que forma parte del presente convenio y seran
brindados segun el Plan de Salud de los asegurados contagiados y con riesgo de contagio por COVID-

19.

LA DIRESA del Gobierno Regional, a través de las IPRESS adscritas a sus Unidades Ejecutoras, se
obligan a brindar las prestaciones de salud contratadas en condiciones 6ptimas de calidad, seguridad

"' Documento remitido en fisico o por correo electrénico. Dicho documento tiene una vigencia de 30 dias

20 el area que haga sus veces

"3 Lo sefalado no condiciona que la atencion se realice de forma inmediata en cumplimento de lo establecido en la Ley N°
27604, Ley gue modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la Obligacién de los Establecimientos de Salud a dar
atencion médica en casos de Emergencias y Partos y el Reglamento de la Ley 29414 “Ley que establece los derechos de las
personas msuarias de los servicios de salud”,
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ol oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos, guias de practica clinica y estandares
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y disponiendo del personal idéneo, de infraestructura

y equipamiento adecuado para cumplir tal fin.

LA DIRESA del Gobierno Regional, a través de las IPRESS adscritas a sus Unidades Ejecutoras, se

obliga a garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

. sanitarios, segin lo establecido por el Ministerio de Salud; cumpliendo como minimo con el uso del

. Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME vy el Petitorio

|\ - Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales del Sector Salud (PNUDME) segun disponibilidad
—.en el mercado farmacéutico local/nacional.

Las prestaciones de servicios de salud se realizan conforme al Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS, de requerirse prestaciones de servicios de salud correspondiente a los Planes
Complementarios o Planes Especificos, las IAFAS emiten la autorizacion o documentacion pertinente
que autorice lo solicitado por la UGIPRESS e IPRESS.

\ "-iLos responsables de cada Institucion estableceran de comin acuerdo la programacion y cupos
" correspondientes de cada prestacion a intercambiar.

~ Las partes de comUn acuerdo podran incrementar las prestaciones de salud a intercambiar, a través
de adendas.

CLAUSULA OCTAVA: DEL MECANISMO DE PAGO

Las partes acuerdan que la modalidad de pago de la contraprestacion por las prestaciones de salud
brindadas en virtud del presente convenio es pago por servicio; la cual sera calculado segun la
 periodicidad acordada en funcion del niimero, tipo de prestaciones brindadas en el periodo y el costo
acordado para cada prestacion, segln los valores y el tarifario contenido en el Anexo N° 3 del
presente convenio.

Mecanismo de pago por Servicio: Por las prestaciones de salud realizados por las IPRESS del
Gobierno Regional a los Asegurados de SALUDPOL, segtin los valores y el tarifario contenido en
el Anexo N° 3 (no incluye medicamentos e insumos) del presente Convenio e informacion descrita
en la Clausula Novena: Tarifas.

El pago por servicio se obtiene a partir de la siguiente formula:
Pago por Servicio: CPMS (Anexo N° 3) + Medicamentos + insumo

Ejemplo:
Consulta por servicio de Medicina: CPMS (Consulta médica + Examen de Orina) + Medicamento
(Paracetamol) + Insumo (Bolsa colectora)

Modalidad de Pago Prospectivo: Respecto a las IPRESS del Il Nivel del Gobierno Regional de
Huanuco, SALUDPOL hard un pago prospectivo inicial de acuerdo con el histérico de
prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios por otros mecanismos de compra, usando
como base el promedio de los Ultimos 12 meses previos a la suscripcion del Convenio.

En lo que corresponde a las IPRESS del | Nivel de Atencién del Gobierno Regional de Huanuco,
SALUDPOL hara un pago prospectivo inicial de forma trimestral de acuerdo con la estimacion y
sustento técnico que corresponda, sujeto al nimero de poblacién asegurada adscrita a cada Red
de Salud.

Posteriormente, conforme a las liquidaciones de los recursos transferidos de manera inicial, las
transferencias presupuestales posteriores se realizardn de manera prospectiva en funcion a la
’ produccién de servicios y su liquidacion por parte de las IPRESS segun los costos de los servicios
brindados y el tarifario contenido en el Anexo N° 3 del presente Convenio e informacion descrita en

10
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. # la liquidacion de los recursos transferidos representara el 75% de la transferencia inicial,
2=~ SALUDPOL debera transferir el monto programado para el siguiente trimestre. En caso la produccion
de los servicios fuera mayor a la transferencia inicial, SALUDPOL debera incrementar los recursos a
ser transferidos de forma prospectiva en funcién a los montos que correspondan.

Por las prestaciones brindadas en el marco del presente Convenio, LA DIRESA del GOBIERNO
\,\ REGIONAL se obliga a no realizar ningdn cobro directo o indirecto a los afiliados de LA IAFAS que
°—J se encuentren autorizados por la misma, salvo no se encuentre estipulado en el PEAS o planes

/¢ 7=} contratados-por-la-IAFA-0 no se encuentre autorizado por la IAFA o en situacién de emergencia
S/ prioridad L.
S g

Los procesos de control y conciliacion se realizaran de manera periédica de acuerdo con el
cronograma acordado por las partes.

$ 7
~

)

._f‘,c_&'{j Las tarifas por las prestaciones de salud que se brinden en el marco del presente Convenio no
tienen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo con la DIRESA del GOBIERNO
REGIONAL, teniendo en cuenta necesariamente lo dispuesto por el Ministerio de Salud en los
Documentos Normativos: “Metodologia para la Estimacion de Costos estandar de
Procedimientos médicos o Procedimientos sanitarios en las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud” y “Metodologia para la Estimacién de Tarifas de Procedimientos médicos
o Procedimientos sanitarios en las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud” para el
Sistema de Salud. Las tarifas se encuentran estipuladas en el Anexo N° 3, las mismas que

pueden ser actualizadas por la DIRESA del GOBIERNO REGIONAL mediante la suscripcion
de una Adenda.

Los medicamentos y dispositivos médicos se financiaran por consumo, cuya tarifa sera
establecida segun los precios de operacion reportados en el Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos-SISMED.14

Los procedimientos de salud no incluidos en el tarifario del presente Convenio que sean
brindados por Las DIRESAS a los beneficiarios de SALUDPOL, seran financiados por LA
IAFAS, previa suscripcion de un Acta entre los coordinadores de LA IAFAS y de Las DIRESAS,
segun lo sefialado en la clausula vigésima cuarta, acordando las tarifas a ser aplicadas en
forma transitoria. En forma posterior, estos procedimientos de salud deberan ser incluidos en
el tarifario del presente Convenio, previo acuerdo de LA IAFAS y Las DIRESAS, mediante
Adenda.

126 )z CLAUSULA DECIMA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

: = [asprestaciones de salud otorgadas por sus Redes
Asistenciales/Prestacionales de Salud — IPRESS a los pacientes o usuarios de salud
asegurados, se registren y comuniquen a LA IAFAS y a SUSALUD de acuerdo con el modelo
de transaccion electronica de datos estandarizados establecido por SUSALUD

10.2 La lAFAS realiza la transferencia de recursos a la DIRESA del GOBIERNO REGIONAL de

acuerdo con el mecanismo y modalidad de pago acordado entre las partes, seglin normativa

vigente y condiciones pactadas en el presente Convenio, luego de la recepcion formal y

completa de la documentacién correspondiente. La recepcién, admisibilidad, validacién y

conformidad de la citada documentacion es responsabilidad de la Unidad Territorial Hudnuco o

quien haga sus veces.
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Para los efectos de la validacién y conformidad de la documentacion que sustenta la prestacion

de salud, LA IPRESS registrara la atencién de salud en el aplicativo informatico establecido por

la IAFA, considerando el Conjunto Minimo de Datos (Anexo N° 7), a través del Sistema de

Registro de Prestaciones de Salud (o el que haga sus veces), segun el procedimiento

establecido (Anexo N° 8) a mas tardar 30 dias de la atencién segun cronograma establecido

entre la IAFA y GORE; asi mismo, LA IAFAS no podréd excederse de quince (15) dias
calendario de finalizado el plazo de la digitacion de la IPRESS para culminar sus procesos de
validacion y conformidad de la atencion. De presentarse observaciones en relacion con la

recepcion o conformidad, debe consignarse en un documento suscrito por LA IAFAS y

otorgarse a la DIRESA, un plazo dentro de quince (15) dias calendario para las subsanaciones

correspondientes, en funcién a la complejidad del servicio. Todas las observaciones se deben
£55% realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse después nuevas observaciones.
/"10.4 La Oficina de la Tecnologia de la Informacion de LA IAFAS, a través del Sistema de Registro

" de Prestaciones de Salud (o el que haga sus veces) aplica las reglas de consistencia y
validacién. El resultado de la aplicacion de dichas reglas y la valorizacion de las prestaciones
de salud es remitido a la Direccién de Prestaciones de Salud.

10.5 La Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, a partir de la informacion remitida por la
Oficina de la Tecnologia de la Informacién, elabora un Informe de Validacion Prestacional, el
cual debera contemplar el detalle de las prestaciones conformes, y remite dicho informe a la
Direccion de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS para la verificacion de la
valorizacion de las prestaciones conformes.

10.6 La Direccién de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS informa a LA DIRESA

' mediante documento formal o correo electronico los resultados del proceso de conformidad

prestacional y solicita los documentos para el pago o deduccién correspondiente.

LA DIRESA debera remitir a LA IAFAS la factura’, con monto igual a la valorizacion de las

prestaciones conformes, la hoja de liquidacion y copia de los documentos de autorizacion.

De no cumplir LA IAFAS con comunicar las prestaciones observadas a la DIRESA, dentro del

plazo acordado, se tendré por valida la prestacion brindada, y se procede con el pago

respectivo. De no cumplir LA DIRESA a cabalidad con la subsanacién dentro del plazo
acordado, LA IAFAS dara por aceptada la observacion y podra rechazar su pago.

Luego de otorgada la conformidad, LA IAFAS se compromete a efectuar la transferencia

correspondiente en el plazo de quince (15) dias calendario, plazo establecido en el numeral

8.4, articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1466, y el mecanismo de pago acordado respetando

las condiciones establecidas en el convenio. El plazo se computa a partir del dia siguiente de

otorgada la conformidad.

.10 La excepcioén para el pago aplica Ginicamente cuando el servicio materia del presente convenio,

en su conjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas.

10.11 Si alguna de las partes considera necesario realizar el reajuste de una tarifa, ésta debe ser
adecuadamente sustentada. Luego de la evaluacion y de comun acuerdo, se procede al
reajuste respectivo mediante una Adenda.

10.12 En caso de retraso en el pago, salvo que se debe a un caso fortuito o de fuerza mayor, la
IPRESS adscrita a la red asistencial en salud de la DIRESA Huénuco, tendra derecho al pago
de los intereses’®, las mismas que han sido plenamente acordadas entre las partes previa a la
suscripcion del presente convenio.

10.13 En ninguna circunstancia, la observacién a una o mas prestaciones brindadas por LA IPRESS

adscrita al GOBIERNO REGIONAL, condiciona el pago del resto de las prestaciones que se

' Factura en original. En caso de ser factura electronica debera emitirse una copia de esta (De acuerdo con el reglamento de
comprobantes de pago).
\ 16 gy recargo por mora_se cobra a partir del décimo dia posterior a la fecha de vencimiento hasta el dia de cancelacion, por el
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encuentren conformes.

10.14 LA IAFAS no podra retener el pago por las prestaciones brindadas a LA IPRESS por deudas
ajenas al convenio.

10.15 En forma posterior, cada tres (03) meses, se aplicara control presencial posterior de las

prestaciones conformes, a través de la auditoria médica “In situ”, segin el procedimiento

. descrito en el numeral 15.2.

'10.16 LA IAFAS debe realizar la deduccion del valorizado de las prestaciones conformes del mes al

) ;/’ monto-previamente-desembolsado, luego de recibir los documentos sefalados en el numeral

S 10.7., lo cual sera un requisito para realizar los siguientes desembolsos.

10.17 Si la valorizaciéon de las prestaciones conformes alcanza el 75% del monto del desembolso

previamente realizado, LA IPRESS podra solicitar mediante documento formal la realizacion

de un nuevo desembolso sin la necesidad de esperar que se cumpla el plazo establecido.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA QUE
GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

25 Enelcaso laIPRESS adscrita ala DIRESA de Huanuco, no cuente con capacidad resolutiva suficiente
para atender las necesidades de salud del paciente o usuario de salud, ésta comunica en forma
inmediata procedera a referirlo a otra IPRESS de mayor capacidad resolutiva segtin coordinacién con
A la IAFAS a efectos que adopte las acciones necesarias para salvaguardar la vida y la salud del
. __paclente 0 usuario de salud asegurado; aplicando supletoriamente en lo que corresponda la Norma
Tecnica vigente, asi como las normas que regulan el transporte asistido de pacientes o usuarios de
/ salud.

El pago por el traslado sera asumido por el usuario conforme a las tarifas de traslado aprobado por la
DIRESA — Hco. El gasto incurrido por el usuario sera reembolsado por la IAFAS.

/@W

La IAFAS podra solicitar la incorporacion del traslado al presente convenio mediante una adenda.
/1

L=

5 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS RECLAMOS

La IPRESS se compromete a capacitar al personal que labora en la plataforma de atencién al usuario
en salud, sobre el contenido del presente convenio de intercambio prestacional en salud a efectos
que se puedan brindar informacién y absolver consultas sobre los pacientes y usuarios que asi lo
requieran.

Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se
encuentren dentro del &mbito de aplicacién del presente convenio son atendidas de conformidad con
lo establecido en el Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
Z IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, aprobado mediante Decreto Supremo N°
002 2019-SA.

de Ia presentaclon tramltacmn y resultados de las consultas y reclamos que presenten los asegurados
comprendidos en el ambito de aplicacion de presente convenio.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA IAFAS
Son obligaciones de LA IAFAS:

13.1 Informar a sus beneficiarios sobre el alcance de los servicios de salud seran brindados por el
Gobierno Regional en el marco del presente Convenio.

13.2 Implementar procedimientos de afiliacién y desafiliacién que incluyan la notificacién oportuna

al beneficiario, para efectos del acceso a los servicios de salud que serén brindados por el

Gobierno Regional en el marco de! presente Convenio.
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Brindar oportunamente informacion a la DIRESA del Gobierno Regional sobre los beneficiarios
con derecho a la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten
aplicables.

Coordinar directamente la referencia de los beneficiarios contagiados y con riesgo de contagio
por COVID-19 a otra IPRESS que conforma otra Red de atencion de salud cuando el estado
de salud determinado por el médico asi lo requiera, o cuando la Direcciéon Regional o Unidad
Ejecutora no haya podido referirlo a otra IPRESS de su Red, segun las condiciones de salud
pactadas en el marco de la normatividad vigente, no pudiendo delegar dicha obligacion o
responsabilidad a Direccion Regional o Unidad Ejecutora.

Informar a la DIRESA del Gobierno Regional sobre los procedimientos administrativos para la
acreditacién y aquellos que se derivan en su relacion con LA IAFAS, asi como las
modificaciones que se susciten. En caso de sus asegurados transetntes a la Region (adscritos
en otra region), la IAFAS se compromete a garantizar el pago de las prestaciones de salud
conforme a lo establecido en el presente convenio.

Pagar a la DIRESA del Gobierno Regional por las prestaciones de salud brindadas a sus
beneficiarios contagiados y con riesgo de contagio por COVID-19 con cargo al presupuesto
institucional de sus respectivos pliegos, entidades o instituciones, segun el mecanismo de pago,
tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes.

Comunicar a la DIRESA del Gobierno Regional sobre la normatividad vinculada con las
prestaciones de salud, apoyando en la difusién de estas, en las adecuaciones que fueran
necesarias para su cumplimiento y en la capacitacion del personal.

Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con personal
que tenga experiencia asistencial no menor a 2 afios y, cuente con Registro de Auditor Médico
en el Colegio Médico del Peru.

Capacitar al personal designado por la DIRESA del Gobierno Regional en las caracteristicas
de sus planes de salud siempre que formen parte del presente Convenio.

13.10 Informar en forma detallada a los asegurados y a la DIRESA del Gobierno Regional con la cual
se tiene convenio sobre cualquier modificacion que se introduzca en los Planes de Salud, con

sk una anticipacion no menor de cinco (5) dias habiles a su implementacion en LA IPRESS.
== ) - ;
: SP) z }H3.11 Establecer las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo con los Planes de
% /S Aseguramiento en Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el TUO
4’0 \-.,___‘____//\\9; . . v s
~EerestreS- de la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones

complementarias y conexas.

13.12 Implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacién, atencion, validacion,
conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11° del decreto Supremo
N° 012-2019-SA, de manera progresiva, de acuerdo con lo establecido en la Primera
Disposicion Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo.

13.13 Remitir a DIRESA — Huanuco la base de datos de produccion, observacion, valorizacion y
liquidacion de las prestaciones de salud, segun los plazos establecidos en la Clausula Decima
del presente convenio.

13.14 Poner a disposicion de la DIRESA del Gobierno Regional las reglas de consistencia, validacion
y evaluacion de las prestaciones de salud necesaria para dar validez a las mismas.

13.15 Realizar visitas inopinadas para verificar la gratuidad, calidad y oportunidad de las prestaciones
de salud, segln se considere necesario.

13.16 Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con
las normas vigentes.

13.17 Prohibir la retencion del pago por deudas ajenas al presente Convenio.

13.18 Otras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normativa vigente.
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on obligaciones de la DIRESA del Gobierno Regional:

141 Garantizar que las IPRESS que forman parte del presente convenio brinden las prestaciones
de salud establecidas con la IAFAS solicitante, segun la Cartera de Servicios y Catélogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios contratado.

La DIRESA debe verificar que las IPRESS que forman parte del presente convenio
mantenganvigente las autorizaciones, licencias de apertura, funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo con ley le sean requeridos a las IPRESS adscritas, detalladas en el
Anexo N°1 el cual forma parte del presente Convenio. Asimismo, se obliga a mantener
vigente el registro de sus IPRESS ante SUSALUD.

Supervisar la correcta y oportuna ejecucion de los recursos transferidos o los montos pagados
por la IAFAS, para los fines del presente Convenio y de la normativa correspondiente.
Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, verifiquen la adscripcién,
identidad del paciente y su condicién de asegurado acreditado dentro de la Red Asistencial
Huanuco de la IAFAS o su condicién de transelintes, mediante la presentacién del DNI o
pasaporte o carné de extranjeria en caso de extranjeros en la forma determinada por ésta,
segun la normatividad vigente.

Garantizar que las IPRESS que forman parte del presente convenio no realicen cobros
adicionales de ningun tipo, a los beneficiarios de la IAFAS, por los servicios de salud que son
objeto del presente convenio, distintos de los autorizados por LA IAFAS.

Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, permitan y otorguen las
facilidades que correspondan a LA IAFAS, a fin de que pueda realizar las intervenciones de
auditoria médica y control prestacional que correspondan.

Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, cumplan con los
procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de
salud que brindan de acuerdo con su nivel resolutivo. Para tal efecto, deberan garantizar que
los recursos humanos, tecnologicos, de infraestructura, suministros, y en general todos sus
parametros de operacién y entrega de servicios, cumplan con los estandares minimos
vigentes y la normatividad aplicable para tales efectos.

Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, realicen la facturacion
por las prestaciones de servicios de salud brindadas a las personas usuarias de los servicios
de salud, remitiendo a su contraparte la documentacion para el pago correspondiente. Las
IAFAS UGIPRESS e IPRESS publicas, privadas o mixtas utilizan el Sistema de Transaccién
Electronica de Datos Estandarizados de Facturacion — TEDEF a cargo de SUSALUD;
excepcionalmente, de no contarse con este sistema, se emplea el sistema de facturaciéon
existente en las entidades o instituciones.

ud a los beneficiarios de LA IAFAS por motivos de
raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o
riesgo, discapacidad u otras, en el marco de la normatividad vigente

14.10 Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, deben guardar estricta
confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los beneficiarios de LA IAFAS y de
aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales, asi como en sus respectivos reglamentos.
Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, no deban ceder a
terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este convenio, salvo la
tercerizacion de servicios previo acuerdo con LA IAFAS, siendo LA IPRESS responsable en
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la via civil.
Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, realicen las prestaciones
de salud de acuerdo con las orientaciones contenidas en protocolos, normas técnicas y guias
de practica clinica vigentes y aprobadas por la Autoridad Sanitaria Nacional, asi como al
llenado de los formatos de atencién segln los requerimientos de LA IAFAS. en caso de no
contarse con las guias y/o protocolos se tendra que sustentar con la evidencia meédica
nacional o internacional vigente mas reciente.
La DIRESA garantiza que las IPRESS que forman parte de su red de prestaciones de salud
mantengan una Historia Clinica Gnica por paciente, donde debera constar todas sus
atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica debe
cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestos o permitidos por las normas
aplicables para tal propésito.
LA IPRESS debe poner a disposicion y/o entregar a LA IAFAS la Historia Clinica ya sea en
medio fisico o electronico de los asegurados que se atiendan en mérito del presente convenio.
Informar a LA |AFAS, en los casos que corresponda, sobre beneficiarios con contingencias
que excedan la cobertura contratada o la capacidad resolutiva de LA IPRESS, para su
respectiva referencia a otra IPRESS o IAFAS, segin corresponda, garantizando la
continuidad de la atencion de salud y la seguridad del asegurado durante su traslado a otra
IPRESS, de acuerdo con la normatividad vigente.
14,16 Brindar informacion en forma oportuna a LA IAFAS, al paciente o usuario de salud y/o a su
i familiar, cuando la cobertura esté por culminar, a fin de indagar si cuenta con algun otro tipo
de seguro de salud y de esta manera, LA IPRESS de su Unidad Ejecutora realice las
gestiones que corresponda con la nueva IAFAS para que ésta brinde la cobertura de las
prestaciones cuando la cobertura de la primera IAFAS se haya agotado.
1417 Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, deben presentar a LA
IAFAS toda la informacién necesaria para el control y validacion de los servicios de salud
/G)’ETPO( brindados, asi como la demas informacioén requerida por SUSALUD.
' Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud con Guia u Hoja de Liquidacion de Gastos
debidamente detallada y valorizada.
Garantizar que sus IPRESS que forman parte del presente convenio, deben informar de
inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera afectar la
debida y oportuna atencion a los beneficiarios.
14.20 Implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacion, atencion, validacion,
conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11° del decreto Supremo
N° 012-2019-SA, de manera progresiva, de acuerdo con lo establecido en la Primera
Disposicion Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo.
14.21 Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con
g las normas vigentes.
er" 14.22 Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las acciones u
omisiones en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones
penales y administrativas que se originen por dichas acciones u omisiones.
14.23 Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente Convenio o establecidas en la
Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, y demas normas aplicables.
14.24 Otras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normatividad vigente.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRALIDAD

15.1 LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y control de la siniestralidad, con la -
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la DIRESA, a los asegurados de la IAFAS, Para tal efecto LA |IAFAS podra efectuar
indistintamente lo siguiente:

a. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento médico de acuerdo con
estandares convenidos y la normativa vigente, a través de las visitas inopinadas y acciones
de supervision.

b. Encuestas de satisfaccién de asegurados.

c. Auditoria y/o control de las historias clinicas de los asegurados que reciban las prestaciones

de salud.

Verificacién y evaluacion de los procesos administrativos referidos al reconocimiento de la

cobertura de las prestaciones de salud.

e. Ofras actividades de control que los auditores consideren pertinentes durante el desarrollo
del presente convenio.

LA IPRESS de la DIRESA de

>.2 Para el proceso de control posterior de las prestaciones conformes se realizara lo siguiente:

15.2.1 La Direccién de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, o la que haga sus veces, realiza -
la auditoria médica “In situ”, cada tres (03) meses, sobre una muestra de las
prestaciones de salud, que resultaron conformes de los Informes de Validacion
Prestacional (segun lo sefialado en el numeral 10.5) de los Ultimos tres (03) meses.

15.2.2 La Direccién de Prestaciones de Salud de LA IAFAS determina una muestra de las
prestaciones de salud conformes, referidas en el numeral 15.2.1, para la realizacion
de la auditoria médica “In situ”. El listado de prestaciones de salud (historias clinicas)
correspondientes a esta muestra es comunicada por la Direccion de Prestaciones de
Salud de LA IAFAS a LA IPRESS de la DIRESA, mediante documento formal o
correo electrénico.

15.2.3 LA IPRESS de la DIRESA, posterior a la recepcion del documento formal o correo
electronico, tiene un plazo maximo de (07) dias calendarios para acopiar la totalidad
de la muestra de prestaciones de salud requeridas. Posterior a este plazo se realizara
la auditoria médica “in situ” por parte del equipo auditor de LA IAFAS. De existir
observaciones, LA IPRESS de la DIRESA podra subsanarlas durante la auditoria
médica “In situ”, por Unica vez. Al finalizar la auditoria médica “In situ”, el equipo
auditor de LA IAFAS, consignara en un Acta las observaciones que no fueron
subsanadas, indicando si corresponden a rechazo total o parcial.

15.2.4 El Acta debe ser remitida por la Direccién de Prestaciones de Salud a la Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS para la estimacion del valor de las
prestaciones con rechazo total o parcial que sera descontado del siguiente monto a
desembolsar.

LA IAFAS, producto de las acciones de auditoria y/o control prestacional (distintas al proceso
= — ; e e e e e
aspectos médicos y administrativos relacionados con la atencion que se brinda a sus
beneficiarios, los cuales seran comunicados a LA IPRESS de la DIRESA, mediante un Acta
y/o Informe, indicandose claramente el sentido de éstas, y dandose a LA IPRESS de la
DIRESA un plazo prudencial para su subsanacion, en funcién a la complejidad del servicio.
Dicho plazo no podra ser mayor de 15 dias calendario.

VaCionee—cobre—
O 5]s.

Debe considerarse que no todas las observaciones que plantee la IAFAS obligatoriamente
deben conllevar a la implementaciéon de medidas correctivas, siendo que cada una de ellas
debe ser estudiada, analizada y comprobada para que, de ser necesario se admitan o no
medidas correctivas. :
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1 .5 Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a LA IPRESS de la DIRESA, asi como las
respuestas de ésta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica y
razonable, con base en evidencia cientifica en los casos que corresponda.

15.6 Sicomo consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, la IAFAS detectase alguna
prestacion que no ha sido realizada, el valor de esta sera deducido del monto a pagar.

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido en
el presente convenio. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o
pongan en grave riesgo la vida y la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados
podra dar lugar a la resolucién del presente convenio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

LA IAFAS y LA IPRESS, en forma coordinada aplicaran guias de practica clinica en las prestaciones
de salud convenidas, Normas Técnicas y los protocolos de atencion en las prestaciones de salud
convenidas, en concordancia con las normas emitidas por el MINSA. En caso de no disponer de Guias
Nacionales, LA IPRESS podra optar por evidencia cientifica disponible nacional o internacional mas
reciente.

Las guias de diagnéstico y tratamiento no sustituyen el juicio medico en los casos en que, por
circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA IAFAS y LA IPRESS adscritas a la DIRESA del Gobierno
Regional, se utilizan obligatoriamente los cédigos y estandares establecidos por SUSALUD vy el
Ministerio de Salud, asi como los formatos aprobados por estas instituciones.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO

Son causales de resolucion del presente convenio las siguientes:

a) Cualquiera de las partes podra resolver el convenio, sin responsabilidad de ninguna de ellas,
en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad del
convenio. Para dicho efecto, se debera comunicar de forma escrita a los domicilios sefialados
por las partes, con una anticipacion no menor de treinta (30) dias habiles previos.

b) Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacion de una
de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento debe requerir
por escrito notarialmente a la otra parte el cumplimiento de la obligacion esencial contemplada
en el presente convenio en el plazo de quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento de
resolucion del convenio. Si el incumplimiento de una obligacion esencial persiste o no se
soluciona dentro del plazo sefialado, el convenio queda automaticamente resuelto.

c) Cancelacion de autorizacion de funcionamiento otorgada por la Superintendencia Nacional
de Salud a LA IAFAS o la cancelacion del registro de la IPRESS de las IPRESS detalladas
en el Anexo N° 1 que forman parte del presente Convenio, en el Registro Nacional de IPRESS
- RENIPRESS.

Cuando se resuelva el convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacién correspondiente.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en que se haga
efectiva la resolucion.

En el caso de un beneficiario que esté recibiendo atenciones de salud por hospitalizacién al momento
enig, las IPRESS garantlzaran la continuidad de su atencién de salud, hasta

¥ in":!'f’qi,d-\ / i,
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recuperacion, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS
be cubrir el pago de dichas atenciones de salud segun las condiciones pactadas en el presente
GcJutmh?p onvenio.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar posteriormente
.. por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige la materia. El plazo
/ .'l\\ma'ximo de-responsabilidad de la.DIRESA del Gobierno Regional es de un (01) afio.

‘.‘CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
]

/Los términos del presente Convenio se establecen sobre la base del principio de la buena fe, por lo
que las partes convienen que, en caso de producirse alguna controversia entre ellas relacionada con
la interpretacion, validez o ejecucion del mismo, podran sus mejores esfuerzos para lograr, mediante
trato directo una solucién armoniosa.

e\ perjuicio de lo anterior, de persistir conflicto o desavenencia que surja de la ejecucion e
= interpretacion del presente Convenio, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran resueltas a través
-“de una conciliacién o de un arbitraje, de conformidad con el Reglamento del Centro de Conciliacién y
“"de Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD, a cuyas normas las partes se someten.

. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ANTICORRUPCION

'LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en
cump||m|ent0 de este convenio, sera realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones legales
-/ aplicables en materia anti corrupcion.

LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios, servidores,
las personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta, no han ofrecido,
A\,\f_f@\ entregado, autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaje

» "\ " \llicita, pecuniaria, economica o similar o, en general, cualquier beneficio o incentivo en relacién al
5 convemo de intercambio prestacional en salud.

,5; /’Asmsmo declaran que no ofreceran, entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna ventaja ilicita
Ly

‘°*°ﬂ?551/\°/ pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucién del presente convenio.

LAS PARTES se obligan a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del convenio, con

honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa

o indirectamente. Ademas, LA PARTES se compromete a comunicar a las autoridades competentes,
de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera

" \sonocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y!o de personal apropiadas para evitar los

El incumplimiento del deber de comunicacién antes sefialado constituye causal de nulidad del
presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: VIGENCIA DEL CONVENIO

La vigencia del presente Convenio es por el plazo de un (01) aio. El presente convenio comienza a
regir a partir del dia siguiente a su suscripcion. Asimismo, podra renovarse automaticamente de
comun acuerdo de las partes por igual periodo sucesivo, salvo comunicacién escrita en contrario
efectuada por alguna de las partes, la cual debera ser remitida por lo menas con quince (15) dias
calendarios previos a la culminacién de su vigencia.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

119




e OB RMNO RLGIONAI ;
=7 HUANUCO SaludP&)

-fhediante Adendas, las que debidamente suscritas por los representantes de cada una de las
stituciones intervinientes, formaran parte integrante del presente Convenio, las cuales estaran
ujetas a la normatividad legal vigente.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DE LA COORDINACION

Para coadyuvar la ejecuciéon e implementacion del presente Convenio las partes designan como
coordinadores a los siguientes:

Coordinador de LA IAFAS: Direccién de Financiamiento y Planes de Salud de SALUDPOL o quien
haga sus veces.

Coordinador del Gobierno Regional: Director Regional de Salud de Huanuco de La DIRESA Huanuco

" Las partes conformaran equipos de trabajos, liderado por los coordinadores, para de manera conjunta,
s ‘desarrollar, adecuar, definir e implementar los sistemas informéticos y procesos operativos y de

. ,(iontrol necesarios, que permitan el inicio de las operaciones. Asimismo, seran las responsables del
' seguimiento y control de la adecuada ejecucién del Convenio. Los equipos de trabajo firmaran un acta
- con todo lo definido para la implementacion e inicio de operaciones.

Los coordinadores seran los responsables de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones
. para la ejecucion del convenio; asi como coordinar la implementacion de los sistemas informaticos y

“elaboracion de los procedimientos de atencién, validacion y conformidad, facturacién y pago de las
prestaciones para la ejecucion del convenio.

‘De ser necesario, para la adecuacion e implementacion de los sistemas informaticos y elaboracion de
procedimientos de atencién, validacién y conformidad, pago; se considerara un periodo maximo de
treinta (30) dias calendario, a partir de la suscripcion del convenio, para que las partes efectien las
. acciones correspondientes.

] _.‘CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO DE LAS PARTES

,./ /é /Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante la
\q;sffg\/ ejecucion del presente convenio:

DOMICILIO DE LA IAFAS — Parque Maldonado N° 142, distrito de Pueblo Libre, provincia y
departamento de Lima.

DOMICILIO DEL GOBIERNO REGIONAL, Carretera Central N°® 145 Paucarbamba (Jr. Puente
Calicanto 145), distrito de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco

La variacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte, formalmente y
por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario. Caso contrario, toda
comunicacion o notificacion realizada a los domicilios indicados se entendera validamente efectuada.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas que conforman
el presente Convenio, lo suscriben por duplicado, en sefial de conformidad, en la ciudad de
Ve rescd  _alos =5 dfas-del mes de =)

pllle 24 64/4,7/

Med. RENZO RENAN ZAVALA URTEAGA
Gerente General
Fondo de Aseguramiento en Salud de la

Gobernador- egiBnal dyéénuco
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iy Nivel
Codigo
Nombre EESS Provincia Distrito RENIPRE y
ss Categ
oria
% SANTA ROSA DE ALTO
NUEVO JAEN MARARON ipioirAreh 00025990 | I-1
SANTA ROSA DE ALTO n SANTA ROSA DE ALTO
 YANAJANCA _ BARARON YANAJANCA gWasEs | b
SANTA ROSA DE ALTO
YANAJANCA MARANON YANAJANCA 00000962 I-1
LA MORADA MARANON LA MORADA 00000960 | 12
SUPTE SAN JORGE LEONCIO PRADO RUPA-RUPA 00000937 | I3
HUASCAR LEONCIO PRADO RUPA-RUPA 00000942 | 11
JOSE CRESPO Y
VENENILLO LEONCIO PRADO SASTHI 00000935 | I-2
JOSE CRESPO Y
LAS MERCEDES LEONCIO PRADO ik 00000956 | I-1
JOSE CRESPO Y
SAN JOSE DE PUCATE LEONCIO PRADO SeTh i 00025525 | I-1
JOSE CRESPO Y
NUEVA ASPUZANA LEONCIO PRADO S n 00000955 | I-1
JOSE CRESPO ¥
AUCAYACU LEONCIO PRADO e bt 00000952 | |-4
JOSE CRESPO Y
COTOMONILLO LEONCIO PRADO oo 00000959 | I-1
JOSE CRESPO Y
TUPAC AMARU LEONCIO PRADO i 00000958 | -1
CHINCHAVITO PACHITEA CHAGLLA 00000977 | 12
MARIANO DAMASO
CAYUMBA LEONCIO PRADO kb 00000973 | |2
MARIANO DAMASO
PUENTE PEREZ LEONCIO PRADO BERAR 00000976 | I-1
PUENTE DURAND HUANUCO CHINCHAO 00000978 | 12
= —eNCIC PR ———MARANODANAS O —
EASPAEMAS — CIOPRADO | BERAUN 00000974 -3
MARIANO DAMASO
BELLA LEONCIO PRADO Eiobyghy 00000934 | I
TAMBILLO GRANDE LEONCIO PRADO MARIANO DAMASO | 0550075 | 1.2
BERAUN
RICARDO PALMA LEONCIO PRADO LUYANDO 00000949 | I-1
SANTA ROSA DE SHAPAJILLA LEONCIO PRADO LUYANDO 00000939 | I
ALTO SAN JUAN DE TULUMAYO LEONCIO PRADO LUYANDO 00000944 | I
MARONA LEONCIO PRADO LUYANDO 00000940 | -2
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ANEXO N° 1: Relacion de IPRESS de LA DIRESA del Gobierno Regional de

Huanuco.
. S e oo
Nombre EESS Provincia Distrito REI;I;’RE Cast('eg
oria
1 ______ | ;;Rhmggﬁmggiﬂfngg%; ; ———" e 000007.54 5
| HOSPITAL TINGO MARIA LEONCIO PRADO ~ RUPA-RUPA | 00000932 | i1 S
e gﬁgﬁﬁ%’;’;ﬂgm HUANUCO AMARILIS | 00000756 | II-E
CAUNARAPA HUAMALIES MONZON 00000971 | I-1
CACHICOTO HUAMALIES MONZON 00000967 | -3 |
AGUA BLANCA HUAMALIES MONZON 00000966 | -1 |
PALO DE ACERO 1 HUAMALIES "MONZON 00000970 | I3
MANCHURIA HUAMALIES MONZON 00000969 | I-1
MONZON HUAMALIES MONZON 00000965 | I-3
SACHAVACA HUAMALIES MONZON 00000972 | -1
CUYACU HUAMALIES MONZON 00012150 | I-1
TAZO GRANDE HUAMALIES MONZON 00007269 | I-1
CASHAPAMPA HUAMALIES MONZON 00000968 | I-1
HUACHUMAY MARANON HUACRACHUCO 00000872 | I-1
HUACRACHUCO MARANON HUACRACHUCO 00000866 | I3
SAN PEDRO DE CHOCOBAMBA MARARON HUACRACHUCO 00000870 | I-1
HUAYCHAO ~ MARANON HUACRACHUCO 00000874 | I-1 |
CHINCHIL MARARON HUACRACHUCO 00000871 | I-1
PUESTO DE SALUD PISO MARANON HUACRACHUCO 00000868 | I-2
HUANCHAY MARANON HUACRACHUCO 00006676 | I-1
HUARIPAMPA MARANON HUACRACHUCO 00000869 | I-2
-y " SAN BUENAVENTURA MARARON SAN BUENAVENTURA | 00000867 | I-2
oy FRAILE RUMI MARANON SAN BUENAVENTURA | 00000875 | I-1
= VILLAMAR MARANON SAN BUENAVENTURA | 00000873 | I-1
- PUESggAﬂigﬁﬂD bE MARARON CHOLON 00019581 |  I-1
56, PARAISO ( MEGOTE) MARANON CHOLON 00000963 | I3 |
ey SANPEDRO DE CHOLON MARANON CHOLON 00000876 | I-2
%8, CRISNEJAS MARANON CHOLON 00000961 -1
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(1 )lHi:R’II() REGIORAL 3
5 HUANUCO SaludP&)

s Nivel
Codigo
Nombre EESS Provincia Distrito RENIPRE | y
sS ateg
oria
CENTRO DE SALUD MENTAL
Sl s HUANUCO AMARILIS 00027051 | I3
CENTRO DE SALUD AMARILIS HUANUCO AMARILIS 00027821 | 13
PERU-COREA HUANUCO AMARILIS 00000755 | 14
LLICUA HUANUCO AMARILIS 00000763 | 12
PAUCAR HUANUCO AMARILIS 00000762 | 12
MALCONGA HUANUCO AMARILIS 00000761 | 12
PUESTO DE SALUD DE SANTA MARIA DEL
sty HUANUCO e 00000771 | 12
SANTIAGO DE LLACON HUANUCO SANTAMARIADEL | 5050770 | 12
VALLE
SAN MIGUEL DE MITOQUERA HUANUCO SANT‘wng DEL | oooo7079 | 12
SANTA MARIA DEL
LLACSA HUANUCO i o 00007044 | I-1
INGENIO BAJO HUANUCO SANTAMARIADEL | 50513048 | 19
VALLE
SANTA CRUZ DE RATACOCHA HUANUCO SANT@mFgA DEL | ooo00774 | 12
POMACUCHO HUANUCO SANTAMARDEL. | son50720 | 12
VALLE
TAMBO DE SAN JOSE HUANUCO SANTAMARIADEL | g5000768 | 1.2
VALLE
SAN SEBASTIAN DE QUERA HUANUCO SA"T":,:\"I‘?LR;A DEL | oo000772 | 13
SANTA MARIA DEL VALLE HUANUCO SANT?,EG_FI‘_:'A vEL 00027635 | 1-3
SANTA ROSA DE SIRABAMBA HUANUCO SANT‘:Im_FgA DEL | oo000773 | 12
SAN- ————— SANTAMARIABEE————
CHOQUECANCHA HUANUOCO VALLE UUUZr6a8 -1
COLPA BAJA HUANUCO HUANUCO 00000786 | 12
NAUYAN RONDOS HUANUCO HUANUCO 00000788 | -1
APARICIO POMARES HUANUCO HUANUCO 00000785 | 13
50 LAS MORAS HUANUCO HUANUCO 00000787 | 13
pres, POTRACANCHA HUANUCO PILLCO MARCA 00000757 | 13
o UTAO HUANUCO CHURUBAMBA 00000767 | 12
MANANTIAL DE VIDA DE
s plons HUANUCO CHURUBAMBA 00011586 | 11




COREEREEO RIGHORIAL

~£7 HUANUCO

e Nivel
Codigo
Nombre EESS Provincia Distrito RENIPRE | y
! ateg
; ss :
oria
RRRNILLES LEONCIO PRADO LUYANDO 00000936 -2
s | BOLAYNA LEONCIO PRADO " LUYANDO 00000943 I-2
' A— DANIELALOMIA | . 7
S PUMAHUASI LEONCIO PRADO ROLLES 00000945 13
"""""""" T DANIEL ALOMIA
55; TOPA LEONCIO PRADO ek 00000938 |2
DANIEL ALOMIA
SAN PABLO LEONCIO PRADO o0 S 00000941 I-1
DANIEL ALOMIA .
ALTO HUAYHUANTE LEONCIO PRADO o 00025419 | I-1
' DANIEL ALOMIA
ALTO PENDENCIA LEONCIO PRADO RO EE 00000950 I-2
. | DANIEL ALOMIA -.
ANTONIO RAIMONDI LEONCIO PRADO ROELES 00025523 11
PUESTO DE SALUD DANIEL ALOMIA
sl ety LEONCIO PRADO BOBLES 00028090 -2
SORTILEGIO LEONCIO PRADO HERMILIO VALDIZAN 00012148 -1
SAN AGUSTIN LEONCIO PRADO HERMILIO VALDIZAN 00019199 -1
SAN ISIDRO LEONCIO PRADO HERMILIO VALDIZAN 00000948 i2
PUESTO DE SALUD HERMILIO
GiLhE LEONCIO PRADO HERMILIO VALDIZAN 00000946 -1
SAN PEDRO DE HUAYHUANTE LEONCIO PRADO HERMILIO VALDIZAN 00000951 -1
RIO AZUL LEONCIO PRADO HERMILIO VALDIZAN 00000947 -1
. PUCAYACU LEONCIO PRADO PUCAYACU 00000957 I-2
6. CONSUELO LEONCIO PRADO PUCAYACU 00018569 K]
70| PUESTO DE SALUD LA LOMA LEONCIO PRADO PUCAYACU 00028088 I-1
oy CASTILLO GRANDE LEONCIO PRADO CASTILLO GRANDE 00000933 I3
- PUEBLO NUEVO LEONCIO PRADO PUEBLO NUEVO 00000954 11
SANTO DOMINGO DE
4, ANDA LEONCIO PRADO ANDA 00000953 -2
JESUS DE NAZARETH DE )
- bt HUANUCO MARGOS 00000798 I-2
v, PACAYHUA HUANUCO MARGOS 00000800 I-1
SAN FRANCISCO DE
L AMAPASLILL M HUANUCO MARGOS 00000799 -1
MARGOS HUANUCO MARGOS 00000797 I3
LA ESPERANZA HUANUCO AMARILIS 00000760 12




5 GOBITRNO REGIOMAL

HUANUCO

Codigo Nivel
Nombre EESS Provincia Distrito REgI;'RE Ca{eg
oria
SANTA ISABEL HUANUCO SAN PABLO DE PILLAO | 00023740 | I-1
SAN PEDRO DE PILLAO HUANUCO SAN PABLO DE PILLAO | 00023747 | I-1
| 433 MUNA PACHITEA CHAGLLA 00019533 | I-1
15 HUACACHI PACHITEA CHAGLLA 00000780 | I-2
445, CHAGLLA PACHITEA CHAGLLA 00000779 | I3
PAMPAMARCA PACHITEA CHAGLLA 00026098 | I-1
MOLINOS PACHITEA MOLINO 00000782 | I-3
MANZANO PACHITEA MOLINO 00007324 | I-2
CHINCHAYCOCHA PACHITEA MOLINO 00026898 | I-1
JILLAULLA PACHITEA MOLINO 00009454 | I-1
141, HUARICHACA PACHITEA MOLINO 00000784 | I-3
PUCAJAGA PACHITEA MOLINO 00007465 | I-1
oY 14a) PANAO PACHITEA PANAO 00000778 | I3
| 4aal TOMAYRICA PACHITEA PANAO 00007466 | I-1
145) TAYAGASHA PACHITEA PANAO 00010216 | I-1
- HUARAPATAY PACHITEA PANAO 00000781 | I-2
wn) USHUMAYO PACHITEA UMARI 00024659 | -1
148 PINQUIRAY PACHITEA UMARI 00007307 | |2
A48, HUANIN PACHITEA UMARI 00024657 | I-1
1501 MONTEHUASI PACHITEA UMARI 00024660 | I-1
1511 GOYAR PUNTA PACHITEA UMARI 00024658 | |1
152, SAN MARCOS PACHITEA UMARI 00017108 | I-1
153 TAMBILLO-UMARI PACHITEA UMARI 00000783 | I3
ot SANTOTORIRIO DE LA BUNTA PACHITEA ————UMARI—___| 00015678 i1
155, CHAUCHA AMBO AMBO 00000817 | |1
156] MARAYPATA AMBO AMBO 00000822 | I-1
157) SACSAHUANCA AMBO AMBO 00000820 | I-1
_— COCHAPATA AMBO AMBO 00000816 | |1
150, AMBO AMBO AMBO 00000815 | I-3
1501 SALAPAMPA AMBO AMBO 00011072 | I-1
161, COCHACALLA AMBO SAN RAFAEL 00000833 | |1
162] CORRALCANCHA AMBO SAN RAFAEL 00007012 | |-
A 26
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57 HUANUCO sauull iy
cadige: | vl
Nombre EESS Provincia Distrito RENIPRE | . y
ateg
ss p
oria
""" THUANUCO " CHURUBAMBA | 00000766 | I-2
HUALLMISH HUANUCO " CHURUBAMBA 00019614 -1
108 CHURUBAMBA . HUANUCO CHURUBAMBA 00000765 I-2
107, TRES DE MAYO DE PAGSHAG HUANUCO CHURUBAMBA 00006887 I-1
: SAN FRANCISCOS DE B o o
108, GO GEEAIRA HUANUCO CHURUBAMBA 00011587 -1
SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO DE ARAYPAGUA - HUANUCO CHINCHAO 00000776 | 12
CHINCHAO
""""" ACOMAYO HUANUCO " CHINCHAO 00000775 -3
TAPRAG HUANUCO CHINCHAO 00027655 -1
PUEBLO LIBRE DE T
AT CRAMER HUANUCO CHINCHAO | 00010160 I-2
HUANCAPALLAC HUANUCO QuIsQul 00000790 | I-3
PAMPAS HUANUCO aQuisaul 00000792 | 12
SAN PEDRO DE CANI HUANUCO Quisaul 00007740 | I-2
SAN PEDRO DE
1161 SAN JUAN DE LIBERTAD HUANUCO CEROLAN 00000789 -2
SAN PEDRO DE
_— CHAULAN HUANUCO CHALLAN 00000794 I3
SAN PEDRO DE
415/  SAN JOSE DE COZO TINGO HUANUCO SEALAR 00000796 | 11
SAN FRANCISCO DE
s HUANCACHUPAC HUANUCO SRAR | 00000758 -2
SAN FRANCISCO DE
. CAYRAN HUANUCO CAVEAN 00000759 I3
TRES DE MAYO DE ANDAS
o it HUANUCO YARUMAYO 00006906 | I-2
P CHULLAY HUANUCO YARUMAYO 00000795 | I
R YARUMAYO HUANUCO YARUMAYO 00000793 -3
155 HUANCHAN HUANUCO YACUS 00009459 I-1
isel HUACORA HUANUCO YACUS 00009455 |  I-1
o YACUS HUANUCO YACUS 00000801 -2
= SAN ISIDRO DE PAURA HUANUCO YACUS 00019091 -1
P HUANACAURE HUANUCO SAN PABLO DE PILLAO | 00007268 -1
- PILLAO HUANUCO SAN PABLO DE PILLAO | 00000777 I3
— CHINCHINGA HUANUCO SAN PABLO DE PILLAO | 00009453 -2




B COBITRNO REGIONAL
P -

Y5/ HUANUCO

Codigo Hival
Nombre EESS Provincia Distrito RENIPRE Ca{eg
33 oria
SANTA ANA PIRUSHTO HUACAYBAMBA COCHABAMBA 00000882 | I-1
HUACAYBAMBA HUACAYBAMBA HUACAYBAMBA 00000877 | I-3
T i SAL D DE HUACAYBAMBA HUACAYBAMBA 00000881 | 11
196, QUICHIRRAGRA HUACAYBAMBA HUACAYBAMBA 00000880 | I-2
JACAS GRANDE HUAMALIES JACAS GRANDE 00000897 | I-2
NUEVAS FLORES HUAMALIES JACAS GRANDE 00006674 | I-1
ANDAS HUAMALIES JACAS GRANDE 00000898 | I-2
CARHUAPATA HUAMALIES JACAS GRANDE 00000906 | -2
CASCANGA HUAMALIES JACAS GRANDE 00006888 | 12
JIRCAN HUAMALIES JIRCAN 00000904 | I-2
LIBERTAD HUAMALIES LLATA 00000890 | I-2
LLATA HUAMALIES LLATA 00000887 | I-4
EL PORVENIR HUAMALIES LLATA 00000889 | I-2
ISHANCA HUAMALIES LLATA 00000891 | 12
208 ] PAMPAS DEL CARMEN HUAMALIES LLATA 00000888 | I-2
-~ MIRAFLORES HUAMALIES MIRAFLORES 00000895 | I-2
21] PINRA HUACAYBAMBA PINRA 00000883 | |2
' 212] CAJAN HUACAYBAMBA PINRA 00000884 | I-2
213, HUARACILLO HUACAYBAMBA PINRA 00000885 | -2
214l PUNCHAO HUAMALIES PUNCHAO 00000901 | 12
s4s] POQUE HUAMALIES PUNOS 00000893 | I-2
16 PUNOS HUAMALIES PUNOS 00000892 | I-3
oy ILLAHUASI HUAMALIES PUNOS 00000894 | |1
! 218, SINGA —HUAMALIES SINGA - 00000900 | 13 o=
54g] SAN JUAN DE VISCAS HUAMALIES SINGA 00019156 | I-1
- BELLAS FLORES HUAMALIES SINGA 00000902 | -1
221/  SANTA ROSA DE PAMPAN HUAMALIES SINGA 00017149 | I
922]  SANPEDRO DE PARIARCA HUAMALIES TANTAMAYO 00022037 | -1
.‘o"" - 00( o TANTAMAYO HUAMALIES TANTAMAYO 00000903 | 12
PAMPA FLORIDA HUAMALIES TANTAMAYO 00011166 | I
RAHUA YAROWILCA APARICIO POMARES | 00000865 | |2
HUANCACHACA YAROWILCA APARICIO POMARES | 00012151 | 11




CORTERIIO B GHOIAL

' HUANUCO SaludP&)

‘ Codigo Nival
Nombre EESS Provincia Distrito REI:ISI;‘RE Ca}lteg
oria
“"AYANCOCHAALTA | AMBO TUTTTTTSANRAFAEL “‘éﬂdbﬁ”ﬁﬁé‘”éé“ R
STO. DOMINGO DE RONDOS AMBO SAN RAFAEL 00000838 | I-2
ALCAS | . AMBO ~ SAN RAFAEL 00007011 11
SANTAANA AMBO SAN RAFAEL 00007742 | -1 |
SAN RAFAEL AMBO SANRAFAEL | 00000831 -3
ape MATIHUACA AMBO ' SAN RAFAEL 00000835 | I-1
ACOBAMBA AMBO SAN RAFAEL 00018463 | -1 |
CHACOS AMBO SAN RAFAEL G0000834 | 12
HUACAR AMBO HUACAR 00000823 | -3
MOSCATUNA "~ AMBO HUACAR 00000827 l -1
- ANGASMARCA AMBO HUACAR 00000824 i -2
474/  SANPEDRO DE ACOBAMBA AMBO ) HUACAR 700000830 | I-1 |
f g CONCHAMARCA AMBO CONCHAMARCA | 00000818 | I3 |
I _— NAUZA AMBO CONCHAMARCA 00000819 | I-2
pn LA LIBERTAD AMBO CONCHAMARCA 00027691 | 11
198 TOMAYKICHUA AMBO TOMAY-KICHWA 00000821 | |2
'%‘”LU%-_ 170] SAN JUAN DE UTCUSH AMBO CAYNA 00000828 | I-2
He = 130 Quio AMBO CAYNA 00007308 | I-1
%ﬁ %ﬁ/ 11l CAYNA =] AMBO CAYNA 00000825 | I-2
18] COLPAS AMBO COLPAS 00000826 | |2
183, SANANTONIO DE CHUCCHUC AMBO COLPAS 00015520 | I-1
T53 YAPAC AMBO COLPAS 00000829 | I-2
185/  TRES DE MAYO DE RODEO AMBO SAN FRANCISCO 00000836 | I-2
186, SA'“L';%%T_&?;S s AMBO SAN FRANCISCO 00007313 | I
187/ SAN FRANCISCO DE MOSCA AMBO SAN FRANCISCO 00000837 | -2
1584 ARANCAY HUAMALIES ARANCAY 00000905 | I-2
189  VILLAFLORES DE RAJIN HUACAYBAMBA CANCHABAMBA 00000886 & I-1
1001 CANCHABAMBA HUACAYBAMBA CANCHABAMBA 00000878 | I-3
- CHAVIN DE PARIARCA HUAMALIES CHAVIN DE PARIARCA | 00000896 | 13
\ 152 SAN JUAN DE PAMPAS HUAMALIES CHAVIN DE PARIARCA | 00000899 | I-1
} o QUIPRAN HUAMALIES CHAVIN DE PARIARCA | 00007720 | I-1
154 COCHABAMBA HUACAYBAMBA COCHABAMBA 00000879 | |1




¥ ORI REO REGIOMAL

HUANUCO

Codigo Hival

Nombre EESS Provincia Distrito RENIPRE Ca¥eg

33 oria
VILLA DE MANTA YAROWILCA OBAS 00018911 | -1
OBAS YAROWILCA OBAS 00000862 | 13
VILCABAMBA YAROWILCA OBAS 00018914 | 11
HUALPAYUNCA YAROWILCA OBAS 00018912 | 11
PICHGAS DOS DE MAYO PACHAS 00000854 | -1
BELLAVISTA DOS DE MAYO PACHAS 00017902 | I
IRMA CHICO DOS DE MAYO PACHAS 00017603 | -1
GOLLUMYA DOS DE MAYO PACHAS 00018493 | 11
SAN LORENZO DE 1SCO DOS DE MAYO PACHAS 00018492 | 11
PACHAS DOS DE MAYO PACHAS 00000845 | 13
PAMPAMARCA YAROWILCA PAMPAMARCA 00000864 | 12
QUEROPALCA LAURICOCHA QUEROPALCA 00000812 | 12
QUIVILLA DOS DE MAYO QUIVILLA 00000848 | 13
VISTA ALEGRE DOS DE MAYO RIPAN 00000843 | -1
COCHABAMBA DOS DE MAYO RIPAN 00018784 | 11
RACUAY DOS DE MAYO RIPAN 00000844 | 12
PILCOCANCHA [AURICOCHA RONDOS 00000811 | -1
RONDOS [AURICOCHA RONDOS 00000808 | 13
COSMA LAURICOCHA RONDOS 00000807 | -1
WARIWAYIN LAURICOGHA RONDOS 00007739 | 11
HUARACAYOG LAURICOCHA RONDOS 00019173 |
HUAGARCOGHA LAURICOCHA RONDOS 00019594 | 11
SECCHA LAURICOCHA RONDOS 00000842 | 1

| SANTA ROSA DE PATOPAMPA LAURICOCHA —_RONDOS 00019474 —|—14 SR—

ISCOPAMPA LAURICOCHA RONDOS 00000841 | 12
HUARIN LAURICOCHA SANFRANCBCODE. | ooenses | 2
CARAMARCA LAURICOCHA SAN R COPE | 00000806 | -1
ANTACOLPA [AURICOCHA SAN MIGUEL DE CAURI | 00007741 | 12
SAN MIGUEL DE CAURI LAURICOCHA SAN MIGUEL DE CAURI | 00000803 | 13
COCHAPATA DOS DE MAYO SHUNGUI 00018379 | K1
SHUNQUI DOS DE MAYO SHUNQUI 00000846 | 12



ORI RPIO REGIOR A

Y C.xl
7 HUANUCO Sail
Codigo | Nivel
N° Nombre EESS Provincia Distrito RENIPRE Cast(eg §
BB oria |
e EHUPAN T T YAROWILGA | APARICIO POMARES | 00000863 | 13
BANOS LAURICOCHA BANOS 00000809 I-3
SANTA ROSA LAURICOCHA BANOS 00000814 | I-2
CAHUAC YAROWILCA CAHUAC 00000858 | 12
p— SHULLUYACU YAROWILCA CHACABAMBA 00000859 | -2
— CHACABAMBA YAROWILCA CHACABAMBA 00000857 | I-1
- JARPO YAROWILCA CHAVINILLO 00012146 = I
o CHAVINILLO YAROWILCA CHAVINILLO 00000855 @ I3
235] HUAYUCULANO “YAROWILCA CHAVINILLO 00019203 | I-1
236, RAIN CONDOR YAROWILCA CHAVINILLO 00000856 1
- AYAPITEG YAROWILCA CHAVINILLO 00000860 | |2
o R CHORAS YAROWILCA CHORAS 00000861 -2
236 SAN JOSE DE TASHGA YAROWILCA CHORAS 00017073 | |1
240/  SANANTONIO DE COLPA YAROWILCA CHORAS 00024360 | -1
sy HUANCAN DOS DE MAYO CHUQUIS 00000850 | -2
13 cHUQuIS DOS DE MAYO cHuQuIS 00000851 -2
s UCRUMARCA DOS DE MAYO CHUQUIS 00007078 | I-1
3= TINGO CHICO DOS DE MAYO CHUQUIS 00000853 | I-1
245 JACAS CHICO YAROWILCA JACAS CHICO 00000791 I-2
: o TUPAC AMARU LAURICOCHA JESUS 00025299 | -1
247) C.S. JESUS LAURICOCHA JESUS 00000802 | I3
245, PUESTO DE SALUD PARACSHA LAURICOCHA JESUS 00000810 | I-1
el SANILIAN LAURICOCHA JESUS 00000813 |  I-1
JVIA LAURICOCHA JIVIA 00000804 | |2
LA UNION DOS DE MAYO LA UNION 00000839 | |4
MAYNAS DOS DE MAYO MARIAS 00018513 | I
PATAY RONDOS DOS DE MAYO MARIAS 00000852 | |2
aEil CHIPAQUILLO DOS DE MAYO MARIAS 00017148 | I1
pe MARIAS DOS DE MAYO MARIAS 00000849 | I3
agel TANTACOTO DOS DE MAYO MARIAS 00007036 | I-2
__‘\\257_ COLQUILLAS YAROWILCA OBAS 00018915 | |1
;;fzss. P.S COCHAMARCA OBAS 00026097 | |1




) ol GOBIFRMO REGIONAL y.
5 HUANUCO SaludPEX

el de s Folaa Mool o

T Nivel
Cadigo
Nombre EESS Provincia Distrito RENIPRE | .Y
Categ
ss =
ora
UNION PORVENIR HONORIA 00000923 i-1
ANTIGUA HONORIA PUERTO INCA HONORIA 00000914 | I-1
— DOS UNIDOS PUERTO INCA HONORIA 00019650 | I-1
SEMUYA PUERTO INCA HONORIA 00000915 | I-1
Sin
SAMU HUANUCO HUANUCO 00020848 | catego
ria
servici
LABORATORIO REFERENCIAL e
_ 427) REGIONAL (%) HUANUCO HUANUCO 00014051 n;é:;c
'_A apoyo

A </ LEYENDA:

N°: Ndmero de orden correlativo de Establecimientos de Salud
Nombre EESS: Nombre del establecimiento consignado en la Resolucion de Creacién o Categorizacion
Regién, Provincia y Distrito: Ubicacion Geopolitica del Establecimiento de Salud
Cadigo RENIPRES: Nimero de Cédigo de Registro en el Registro de IPRESS — SUSALUD
Nivel y Categoria: Segin RM 546-2011- NTS 021-DGSP V.03 Categorizacion MINSA
(%): Establecimiento de salud encargado del Procesamiento de muestras Pruebas Moleculares
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7 HUANUCO

ORI RO REGIHOREAL

_ codigo | Mo
‘\N° Nombre EESS Provincia Distrito RENIPRE y

) ss | o

Z/zsui%r SILLAPATA TITTTDOSDEMAYO | SILLAPATA | 00000840 | -2 |
= YANAS DOS DE MAYO YANAS 00000847 & I-2
200, CLEYTON | PUERTOINCA PUERTO INCA 00000920 | 14

263 NUEVA JERUSALEN PUERTO INCA PUERTO INCA 00000919 | |1
P ~ SHEBONYA PUERTO INCA PUERTO INCA 00000918 | I-2
= PUERTO INCA PUERTO INCA PUERTO INCA 00000907 | I-3
- PUERTO SUNGARO PUERTO INCA PUERTO INCA 00000908 | I-2
2o7) NUEVO PORVENIR PUERTO INCA PUERTO INCA 00000910 |  I-1
] 298_5 NUEVO TRUJILLO PUERTO INCA PUERTO INCA 00017264 -1
| 280, NAVIDAD PUERTO INCA PUERTO INCA 00000909 i I-1

- PUERTO SIRA PUERTO INCA PUERTO INCA “oooooeat | 2
301, YUYAPICHIS PUERTO INCA YUYAPICHIS 00000924 | I-3
42, MONTERRICO PUERTO INCA YUYAPICHIS 00011070 | |1
— EL DORADO PUERTO INCA YUYAPICHIS 00011071 | I
" GUACAMAYO PUERTO INCA YUYAPICHIS 60017107 | I
05 DANTAS PUERTO INCA YUYAPICHIS 00000925 | I-1
306,  STA. ROSA DE YANAYACU PUERTO INCA YUYAPICHIS 00000926 | I-1
- AGUA BLANCA PUERTO INCA CODO DEL POZUZO 00001105 | I
208 CHORROPAMPA PUERTO INCA CODO DEL POZUZO 00000930 | -2
200} HUAMPOMAYO PUERTO INCA CODO DEL POZUZO 00001106 | I-1
—:,:w‘i SANTA MARTHA PUERTO INCA CODO DEL POZUZO | 00000928 | I-1
3 1_5 CODO DEL POZUZO PUERTO INCA CODO DEL POZUZO 00000927 | I3
312] NUEVO HORIZONTE PUERTO INCA CODO DEL POZUZO 00006675 | I-1
915) SAN JUAN DE CODO PUERTO INCA CODO DEL POZUZO 00000929 | I-1
— NUEVA ESPERANZA PUERTO INCA CODO DEL POZUZO 00000931 I-1
i~ o PUERTO INCA CODO DEL POZUZO | 00027841 | I-1
316_1 PRINCIPE DE PAZ PUERTO INCA TOURNAVISTA 00000916 | I
vl MACUYA PUERTO INCA TOURNAVISTA 00000911 I-1
J= TOURNAVISTA PUERTO INCA TOURNAVISTA 00000912 | I3
319, PUESTO DE SALUD PROGRESO PUERTO INCA TOURNAVISTA 00000917 | I
320/  SENOR DE LOS MILAGROS PUERTO INCA HONORIA 00000922 | I
NUEVA HONORIA N PUERTO INCA HONORIA 00000913 | I-2
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PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS I i
DENOMINACION MIVEL | NIVEL
Intubacién, endotragueal, procedimiento de urgencia Sl Sl
Laringoscopia directa, con o sin traqueoscopia; para aspiracién | sl
Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente NO SI
39 32551 Toracostomia con tubp, incluye co_ne_xi()n a sistema de drenaje (p. €j. Sello de agua), NO s
cuando se realice, abierto (procedimiento separado)
36430 | Transfusion de sangre o componentes sanguineos s sl
36450 | Exsanguinotransfusién de recién nacido NO Sl
36489 gt:éosc;acién de catéter venoso central (p. ej. para presién venosa central, quimioterapia, NO S|
38500 | Biopsia o Escicién abierta de ganglio(s) linfatico(s) superficial(es) NO sl
38505 Bioqsia o E:scicién de ganglio(s) linfatico(s); mediante aguja, superficial (p. ej. Cervical, NO S|
inguinal, axilar)
43235 Esofagogastrod_uodenosc_:opia flexible con fines diagnc‘:s_ticos. incluyepdo coleccion de NO si
muestra(s) mediante cepillado o lavado, cuando se realice (procedimiento separado)
44005 | Enterolisis, (liberacién de adherencias intestinales) (procedimiento separado) NO Sl
44050 | Reduccién de vélvulo, intususcepcion, hernia interna, mediante laparotomia NO si
44055 Cprreccién_de rqalrotacit?n med_iante tisi; de bandas duodenales y/o reduccion de NO S|
volvulo de intestino medio (p. ej. Procedimiento de Ladd)
44120 | Enterectomia, reseccion del intestino delgado, reseccion y anastomosis tinicas NO Sl
44130 Enteroqntt_arostomia. anastomosis de intestino, con o sin enterostomia cutanea NO S|
(procedimiento separado)
44140 | Colectomia parcial con anastomosis NO S|
44200 | Enterolisis (liberacion de adherencias intestinales) por laparoscopia NO SI
44215 C’orreccién.de rqalwotac{én rned_iante lisis d_e _bandas duodenales y/o reduccién de NO S|
volvulo de intestino medio por via laparoscopica
44320 | Colostomia o cecostomia con exteriorizacion a la piel NO s
44951 Apendicectomia con drenaje NO Sl
44970 | Apendicectomia por laparoscopia NO sl
45300 Proc_tosigmoidoscopia diagnéstica rl'_gic_Ia. con o sin recoleccidn de especimenes NO S
mediante cepillado o lavado (procedimiento separado)
45358 | Video Colonoscopia derecha (****) NO S|
45359 | Video Colonoscopia izquierda (****) NO Sl
47562 Laparoscopia quirdrgica, colecistectomia NO SI
47600 | Colecistectomia NO sl
47605 | Colecistectomia con colangiografia NO |
47610 Colecistectomia con exploracién de conducto biliar comin (colédoco) NO SI
49000 Is.zgg:ta)‘tj%r;lia exploradora, celiotomia exploradora con o sin biopsia(s) (procedimiento NO s/
49082 | Paracentesis abdominal (diagnéstica o terapéutica); sin orientacién de imagenes NO sl
49320 Laparoscoma duagnostn:a abdomen, entoeo y eplplon cono sin coleccion de NO <l
51702 | Insercion de catéter vesical temporal; srmple (p‘ gj. Foley] Sl S|
56343 Salpingostomia por via laparoscépica NO Sl
56440 | Marsupializacion de quiste de glandula de Bartholino NO S|
57020 | Colpocentesis (procedimiento separado) NO s
57100 | Biopsia de mucosa vaginal; simple (procedimiento separado) NO s
57210 | Colpoperineorrafia, sutura de lesién de vagina y/o perineo (no obstétrica) NO Sl
57260 | Colporrafia anteroposterior combinada NO Sl
57452 Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina sl S
57520 Conizag{én del cém'x_. con o sin fulguracion, con o sin dilatacién y legrado, con o sin sl s
correccion; usando bisturi frio o Laser
57700 | Cerclaje de cérvix uterino, no obstétrico(****) NO sl
77 57720 | Traquelorrafia, correccion plastica del cérvix uterino, abordaje vaginal NO Si
78 58100 Tqrna 'de muestra epdomeb‘!al {biopsia)_ con o sin toma de muestra endocervical NO sl
T (biopsia), sin dilatacion cervical, cualquier método (procedimiento separado)
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ANEXO N° 2: LISTADO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS
CONTENIDOS EN EL PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - PEAS
VIGENTE Y SU COSTO ESTANDAR POR CARTERAS DE SERVICIOS

s

5 PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS | |
7]
= ]l -
i CODIGO NIVEL | NIVEL
4 CPMS DENOMINACION
Incisién y drenaje de abscesos simples o Gnicos (p. ej. Carbunco, hidradenitis
10060 : : 5 2 i i) sl Sl
supurativa, absceso cutdneo o subcutdneo, quiste, forinculo o paroniquia)
e T = —
5 11000 S:rl;rcl’c:;mlemo de piel infectada o eczemas extensos, hasta el 10% de superficie g 5|
Debridamiento de tejido subcutaneo (incluye piel y dermis); primeros 20.0 cm
3 11042 Sl Sl
cuadrados o menos
4 | 11042.03 | Limpieza quirirgica o escarectomia mayor de 20% NO Sl
11100 Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o mucosa (incluye cierre simple), a menos que se NO s
registre en otro lugar; lesién Unica
12002 Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axila, genitales S| 5)
externos, tronco y/o extremidades (incluyendo manos y pies); 2.6 a 7.5 cm
15851 Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), hecho por otro cirujano sl |
Cambio de apositos y curaciones (que no sea para quemaduras) bajo anestesia
15852 : NO Sl
(diferente de la local)
15854 | Curacion de herida primaria(****) s sl
16000 Tratamiento local de quemadura de primer grado; sin necesidad de tratamiento g <
diferente del local
16010 | Debridamiento o cura quirargica de quemaduras bajo anestesia NO si
16035 Escarotomia, incision inicial sl |
19000 | Puncion aspirativa de quiste de mama NO Sl
19101 Biopsia de mama a cielo abierto NO |
20600 Artrocentesis con aspiracion y/o inyeccidn; articulacion pequenfa, bolsa sinovial o NO S|
ganglio (p. ej. Dedos de la mano o pie)
23540 | Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con manipulacion; sin anestesia(****) sl ]
Tratamiento cerrado de fractura del humero proximal (cuello quirtrgico o anatomico);
23600 : : i sl Sl
sin manipulacién
23655 | Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con manipulacién; con anestesia(™**) NO |
Tratamiento abierto de fractura del cubito, extremo proximal (apofisis coronoides u
24685 i T : NO Sl
olecranon); incluye fijacién interna, cuando se realice
25500 | Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del radio; sin manipulacion SI si
Tratamiento cerrado de fractura de hueso carpiano (excluyendo el escafoide carpiano
25630 ; 25 i 8 sl S|
(navicular)); sin manipulacion, cada hueso
2 27193 Tratamiu_enlo cg'rrado de fractura del anillo pelviano, dislocacion, diastasis o subluxacion; S gl
sin manipulacion
Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacién de hueso pélvico anterior, con patrones
23 27217 | de fractura que afectan el anillo pélvico, unilateral, incluyendo fijacion interna, cuando NO |
se realice (incluye sinfisis pubica y/o rama ipsilateral superior/inferior)
24 27226 Tmtgmignlo abierto de fractura de la pared anterior o posterior del acetabulo, con NO ol
fijacion interna
25 27750 Tratgm:engc_a cerrado de fractura de la diafisis tibial (con o sin fractura del perone); sin s 5|
manipulacion
26 27822 Tratamiento abierto de fractura trimaleolar del tobillo, incluyendo fijacion interna, NO S|
cuando se realice, maléolo medial y/o lateral; sin fijacion de labio posterior
97 28450 Trata}mlen!o de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcaneo); sin 5 sl
manipulacién, cada una
28 28490 | Tratamiento cerrado de fractura de dedo gordo, falange o falanges; sin manipulacion S Si
29010 | Aplicacion de corsé de Risser, localizador, cuerpo; solamente | S|
29058 | Aplicacion; enyesado tipo Velpeau Sl sl
29075 | Aplicacion; de codo a dedo (corto, del brazo) Sl S
29085 | Aplicacién; de mano a antebrazo bajo (guante) sl sl
29345 | Aplicacién de enyesado largo para la pierna (muslo a dedos) s s
Aplicacién de enyesado corto para la pierna (debajo de la rodilla hasta dedos de los
29405 pies) sl Sl
Sl Sl
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PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS

]

NQ
coDIGO NIVEL | NIVEL
CPMS DENOMINACION
121 73070 Examen radiolégico de codo; 2 incidencias Sl Sl
;hzz 73080 Examen radiolégico, codo; completo, minimo de tres vistas si Sl
123 73090 Examen radiolégico de antebrazo cada lado, 2 incidencias s Sl
124 73110 Examen radioldgico, mufieca; completo, minimo de tres vistas sl sl
125 73120 Examen radioldgico, mano; dos incidencias S| Sl
126 | 73130 | Examen radiolégico, mano; minimo de tres incidencias S S
127 | 73510 | Examen radiolégico, cadera, unilateral; completo, minimo de dos vistas sI S
128 | 73525 | Examen radiolégico, artrografia de cadera, supervisién radiolégica e interpretacion sl S
129 | 73550 | Examen radiologico de fémur, 2 incidencias sl Sl
130 | 73560 | Examen radioldgico de rodilla, 1 o 2 incidencias sl sl
131| 73562 | Examen radiolégico de rodilla, 3 incidencias sI S|
132 | 73580 | Examen radiologico, tibia y peroné, 2 vistas S S|
133 73600 | Examen radioldgico, tobillo; 2 incidencias sl Sl
‘| 134 | 73620 | Examen radioldgico, pie; 2 incidencias SI Sl
il135| 73630 |Examen radioldgico, pie; completo, minimo de tres vistas s S|
1136 | 74000 |Examen radiologico de abdomen, incidencia anteroposterior | Sl
137| 74020 Examgn radiolégico de abdomen, completo, incluyendo incidencias de pie y/o de s si
decubito
138 | 74150 | Tomografia computarizada de abdomen sin contraste NO sl
139| 74400 Urografla (pielografia), intravenosa, con sin visualizacién de rifiones, uréteres y vejiga, NO si
con o sin tomografia
AN Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo: tiroides, paratiroides,
AL
Mo 76598 parétida), tiempo real con documentacion de la imagen NO 3l
“l1a1| 76604 Ecografia de torax (incluyendo mediastino), tiempo real con documentacion de imagen NO Sl
142 | 76645 Ecografia de mama(s) (unilateral o bilateral), tiempo real con documentacién de imagen Sl sl
143 76700 Ecografia abdominal completa, tiempo real con documentacién de imagen sI SI
44| 76705 Ecografia abdominal, tiempo real con documentacién de imagen; limitada (Ejemplo: un S| si
solo érgano, cuadrante, seguimiento)
15| 76770 Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), en tiempo real con imagenes NO sl
documentadas, completa
E: Ecografia, Gtero gravido, tiempo real con documentacion de la imagen, evaluacién fetal
|146 | 76811 y materna mas examen anatémico fetal detallado, abordaje transabdominal; gestacién s s
unica o primera
Ecografia, Gtero gravido, tiempo real con documentacién de la imagen, evaluacion fetal
147 | 76811 |y materna méds examen anatémico fetal detallado, abordaje transabdominal; gestacién S| sl
unica o primera
148 | 76818 | Perfil biofisico fetal, con test no estresante s Sl
149 | 76819 | Perfil biofisico fetal, sin test no estresante si S|
uwop Ecocardiografia Doppler, fetal, con ondas de pulso y/o ondas continuas con registro de
DO{ ; 150 [ 76827 espectro: completo sl sl
151 | 76830 [ Ecografia transvaginal sl S
o= — S—7eaas—|cogratiapé viea-{no-obstétrica)tiempo-re —
3
’4 cs-\?? Ecografia, caderas de lactante, imagenes en tiempo real con documentacion de
oé‘,q ey 153 76885 |imagenes; dindmica (que requiere manipulacién médica o de otro profesional NO s
calificado)
154 | 77056 | Mamografia, bilateral NO Sl
155 | 78351 Densntometng osea (contenido mineral 6seo), en uno o mas lugares, absorciometria NO si
con doble fotén
156 78894 | Tomografia lineal (x4) NO sl
Perfil metabdlico basico (Calcio, ionizado), este perfil debera incluir los siguientes:
157 | 80048 | Calcio total (82310), diéxido de carbono (82374), cloruro (82435), creatinina (82565), NO sl
glucosa (82947), potasio (84132), sodio (84295) y nitrégeno ureico (BUN) (84520)
18| 80051 Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes: diéxido de carbono (82374), NO 5|
cloruro (82435), potasio (84132) y sodio (84295)
Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente: colesterol, suero total (82465),
159 | 80061 medicion directa de lipoproteina, colesterol de alta densidad (HDL) (83718) y Sl Sl

triglicéridos (84478)
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cODIGO NIVEL | NIVEL
s
@ow AN\ CPMS DENOMINACION
3 G )
;{9 -,:;\ =3 58140 Miomectomia, Escicion de mioma(s) uterino(s), 1 a 4 mioma(s) intramurales con peso NO 51
u = total de 250 gr o menos y/o remocién de miomas superficiales, abordaje abdominal
2 = Histerectomia total o subtotal (cuerpo y cuello), con o sin extirpacion de trompa(s), con
&) ¢ v V
. <3 / & 568150 o sin extirpacion de ovario(s) NO al
\\ o '. 3 - . . 3 . . - .
N 3 ,-,’7/' Laparoscopia quirirgica; miomectomia de 1 a 4 miomas intramurales con un peso total
- 81 58545 b NO Sl
de 250 gramos o menos y/o miomas subserosos
2 58600 L!gadura o seccion de trompa(s) de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, unilateral o < S|
bilateral
83 59020 | Test estresante fetal por contraccion Sl Sl
59120 Tratamiento quirargico del embarazo ectopico; tubarico u ovarico, que requiere NO <
salpingectomia y/u ooforectomia a través de abordaje abdominal o vaginal
Tratamiento laparoscépico de embarazo ectépico; con salpinguectomia ylo
59151 . NO Si
ooforectomia
59160 | Legrado postparto | Si
59350 | Histerorrafia de Gtero roto NO sI
59400 Atencién obstétrica de rutina incluyendo atencién del trabajo de parto, parto vaginal s sl
(con o sin episiotomia y/o forceps) y atencion postparto (alumbramiento dirigido)
59401 Atencion Prenatal Sl sl
59409 | Atencién de parto vaginal solamente (con o sin episiotomia) S| Sl
59414 | Extraccion de placenta (procedimiento separado) | sl
59514 | Ceséarea solamente sl sl
509812 | Tratamiento de aborto incompleto, cualquier trimestre, completado quirtirgicamente sl Sl
59813 | Aspiracion manual endouterina (AMEU) | Si
59899 | Procedimiento no listado, maternidad y parto s si
Trepanacion(es) helicoidal(es) para puncién subdural, intracerebral o ventricular, para
61107 |implantacion de catéter ventricular, dispositive de registro de presién u otro dispositivo NO Sl
de monitoreo intracerebral
Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma supratentorial, extradural o
61312 | ubdural NO sl
Neuroendoscopia, intracraneal, para colocacién o reemplazo de catéter ventricular y
62160 | fijacion a sistema de derivacion o de drenaje externo (registrar separadamente ademas NO si
del codigo para el procedimiento primario)
62192 Creacion de derivacion subaracnoideo/subdural-peritoneal, -pleural, ofros destinos NO Sl
62270 | Puncion lumbar, diagnostica o terapéutica NO S|
67800 Escicion de chalazién Unico sl Sl
70250 | Examen radiolédgico, craneo; menos de 4 incidencias sl sl
70260 Examen radioldgico, craneo; completa, minimo de 4 incidencias Sl sl
70320 | Examen radioldgico, dientes; completo, toda la boca NO si
70360 | Examen radiol6gico de tejido blando de cuello Sl Sl
70450 | Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste NO Sl
71010 | Examen radioldgico de térax; frontal y lateral | SI
71020 | Examen radioldgico de tdrax, 2 incidencias, frontal y lateral sl sl
71035 Examen radiolégico de térax, incidencias adicionales (p. gj. declbito lateral y frontal) Sl sl
71250 | Tomografia computarizada de térax; sin material de contraste NO sl
Examen radiologico de columna vertebral completa, estudio de exploracién, 51 <
anteroposterior y lateral
Examen radiolégico de columna vertebral cervical; 2 o 3 incidencias SI |
Examen radiolégico, columna vertebral; toracolumbar, 2 incidencias sl S|
Examen radioldgico, columna vertebral lumbosacra; 2 o 3 incidencias S| S
Examen radiolégico, columna vertebral lumbosacral, incidencias funcionales, vistas en
e P % NO Sl
posicion doblada solamente, 2 o 3 incidencias
Tomografia axial computarizada, columna vertebral tordcica; sin material de contraste NO Sl
Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste NO Si
Examen radiolégico de hombro; 1 incidencia S| S|
Examen radiolégico, hombro; completo, minimo de dos vistas sl s
Examen radioldgico,de hiimero, minimo de 2 incidencias Sl Sl
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PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS i i
cggri‘c;o DENOMINACION NIVEL | NIVEL
83898 | Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) NO |
83970 | Dosaje de Paratohormona (hormona paratiroidea) NO Sl
83986 | Analisis de pH, liquido corporal, excepto sangre NO sl
84075 | Dosaje de Fosfatasa, alcalina S sl
_ Evaluacién de fluido cervicovaginal para proteina(s) de liquido amniético especificas (p.
84112 | ej. Microglobulina-1 alfa placentaria [PAMG-1], proteina placentaria 12 [PP12], alfa NO sl
fetoproteina), cualitativa, cada muestra
208 84152 Dosaje de Antigeno prostatico especifico (PSA); complejos (medicion directa) Sl Sl
209 84155 Proteinas totales, excepto refractometria, suero, plasma o sangre total NO Sl
84157 Proteina tot_al, excepto por refractometria, otra fuente (Ejemplo: liquido sinovial, liquido NO s
cefalorraquideo)
84165 Proteinas; fraccionamiento y determinacion cuantitativa por electroforesis; suero NO Sl
84180 Proteinuria de 24 horas sl Sl
84295 Sodio; sérico, plasma o sangre total NO Sl
84402 Testosterona; libre NO |
84439 | Tiroxina; libre NO S|
84442 | Tiroxina, globulina transportadora (TBG) NO sl
84443 | Hormona estimulante de la tiroides (TSH) NO si
84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Sl Sl
84460 | Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) S| S|
84466 | Transferrina NO Sl
84478 | Triglicéridos sl s
84480 | Triyodotironina T3; total (TT-3) NO |
84481 Triyodotironina T3; libre NO Sl
84512 | Troponina, cualitativa NO Sl
84520 | Nitrégeno ureico; cuantitativo NO SI
84550 | Acido Urico; en sangre s si
84703 | Gonadotropina coridnica (hCG); cualitativa | s
84704 Gonadotropina, corionica (hCG); subunidad beta libre NO Sl
85014 | Hematdcrito sl Sl
85018 | Hemoglobina Sl Sl
85027 Recuepto sanguineo completo automatizado (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, NO S|
leucocitos y plaquetas)
232 85045 Recuento automatizado de reticulocitos NO s
233 | 85049 | Recuento automatizado de plaquetas NO s
) 2 234 | 85060 | Extendido de sangre periférica, interpretacion e informe escrito por médico Sl Sl
¢[235| 85610 [ Tiempo de protrombina NO S|
V/B® \236| 85651 | Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; no automatizada si sl
TIZG. .§f7 85730 | Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera NO |
———¢ 043 86086 - ——|=—NO—|—3I
239 | 86140 | Proteina C-reactiva Sl sl
240 | 86148 | Anticuerpo anti-fosfatidilserina (fosfolipido) NO ]
241 86318 Inmgnoengay‘o para_anticuerpos contra agente_s ipfecciosps. cualitativo o NO Sl
semicuantitativo, método de un solo paso (p. €j. tira reactiva)
86430 Factor reumatoideo; cualitativo Sl S
86580 | Pruebas cutdneas; tuberculosis, intradérmica NO Sl
86592 | Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej. VDRL, RPR, ART) Si sl
86622 | Anticuerpos; Brucella NO Si
86631 Anticuerpos; clamidia NO s
86644 | Anticuerpos; citomegalovirus (CMV) NO Si
86677 | Anticuerpos; Helicobacter pylori NO Sl
86703 | Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, andlisis Unico sl sl
86704 | Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocépside de la hepatitis B (HBcAb); total NO sl
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PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS I i
CcODIGO NIVEL | NIVEL
CPMS DENOMINACION
80063 Perfil de coagulacién basico (denominacion adaptada, sin CPT esténdar de referencia) sl sl
80072 Perfil reumatoideo (denominacion adaptada, sin CPT estandar de referencia) Sl Sl
Perfil de la funcién hepatica, este perfil debe incluir lo siguiente: albimina (82040), total
80076 de bilirrubina (82247), bilirrubina directa (82248), alcalina fosfatasa (84075), proteinas 5 sl
totales (84155), alanino amino transferasa (ALT) (SGPT) (84460), aspartato
aminotransferasa (AST) (SGOT) (84450)
Tamizaje neonatal: (Hipatiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria,
163| 008 Fibrosis quistica) NG St
Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para bilirrubina, glucosa,
hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica,
164 | 81000 e hoEn 2 : Sl St
; urobilinégeno, cualquier nimero de estos componentes; no automatizado, con
2 microscopia
= f? Andlisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, para bilirrubina, glucosa,
o hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica,
f|16es| 81001 ok e . . NO sl
urobilindgeno, cualquier nimero de estos componentes; automatizado, con
microscopia
166 | 81007 | Analisis de orina, bacteriuria, excepto mediante cultivo o tira reactiva s sl
167 81015 | Andlisis de orina, solamente microscépico St SI
168 | 81050 | Medida de volimen por periodo de tiempo, cada periodo de tiempo | sl
169 82020 Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) NO sI
©|170| 82040 Dosaje de Albdmina; suero, plasma o sangre total s si
171| 82043 | Dosaje de Albimina en orina, microalbimina, cuantitativa sl sI
172 82044 E;c;i?:a?e AlbUmina en orina, microalbdmina semicuantitativa (p. ej. ensayo con tira s sl
173 | 82150 | Dosaje de Amilasa sl sl
174 | 82247 Dosaje de Bilirrubina; total S S
175 | 82248 | Dosaje de Bilirrubina; directa | S
g Determinacion cualiatativa de sangre oculta en heces por actividad peroxidasa (prueba
176 | 82270 de guayacol); con muestras recolectadas consecutivamente para medicion tnica, como S| <
parte de tamizaje de neoplasia colorrectal (se le provee al paciente de tres recipientes
para recoleccién consecutiva)
177 | 82310 | Dosaje de Calcio; total NO sl
s 178 | 82378 | Dosaje de Antigeno carcinoembriénico (CEA) NO Sl
N 'Df“Ebn\C\Q © |179| 82465 | Dosaje de Colesterol total en sangre completa o suero | Sl
180 | 82550 | Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK), total NO si
181| 82553 | Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccién MB solamente NO sl
182 82565 Dosaje de Creatinina en sangre Sl sl
183 82575 Dosaje de Creatinina; depuracion NO Sl
A P 184 | 82670 [ Dosaje de Estradiol NO Sl
/ / opo 185 | 82728 | Dosaje de Ferritina NO S|
{ Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion de pH, pCO2, pO2, CO2, HCO3
=
o TIZG. g e 82803 (incluyendo la saturacién de O2 calculada) NO 9
3 \-’;, A ‘D\qﬁr-' 187 | 82945 | Dosaje de Glucosa en fluidos corporales, diferente de sangre NO sl
E4opn 188 | 82947 | Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) sl sl
189 82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva Sl Sl
190 | 82950 | Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluye glucosa) sl |
191 | 82951 Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres muestras (incluye glucosa) Sl sl
192 | 82955 | Dosaje de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (GBPD); cuantitativa NO si
193 | 83001 Dosaje de Gonadotropina; hormona foliculoestimulante (FSH) NO S|
194 | 83002 | Dosaje de Gonadotropina; hormona luteinizante (LH) NO sl
195| 83036 |Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) NO sl
196 83525 Dosaje de Insulina; total NO |
197 | 83540 | Dosaje de Hierro NO sI
198 | 83605 Dosaje de Lactato (acido lactico) NO sl
199 | 83615 | Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) NO sl
200| 83662 | Evaluacién de madurez pulmonar fetal; test de estabilidad de espuma NO s
201| 83690 [Dosajede Lipasa NO sl
sl Sl
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coDIGO NIVEL | NIVEL
CPMS DENOMINACION
90375 Inmunoglobulina antirrdbica (RIg), humana, para uso intramuscular y/o subcutano | Sl
Administracién de inmunizacion (incluye inyecciones percutaneas, intradérmicas,
90471 subcutaneas, intramusculares y a chorro, y/o administracién intranasal u oral); primera sl sl
vacuna (unica o combinacién de vacuna y toxoide)
Vacuna viva del bacilo de Calmette-Guérin (BCG) para la tuberculosis, para uso
90585 2 sl Sl
______|percutaneo
90657 Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, cuando se administra a nifios S| S|
de 6-35 meses de edad, para inyeccién intramuscular
Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, cuando se administra a nifios
290 90658 = . i PO Sl Sl
de 3 afios de edad o mayores, para inyeccion intramuscular(****)
90670 | Vacuna conjugada de neumococo, valente por 13, para uso intramuscular Sl S
90676 | Vacuna de la rabia, para uso intradérmico sl Sl
90681 Vacuna para rotavirus humano, atenuada, esquema de 2 dosis, vivo, para uso oral | S
90701 [ Administracion de DPT H| sl
90702 Toxoides de la difteria y del tétanos (DT), adsorbida, para individuos menores de 7 sl si
anos, para uso intramuscular
Vacuna viva de los virus del sarampion, parotiditis y rubéola (MMR), para inyeccion
90707 5 Sl Sl
subcutanea
90708 | Vacuna viva de los virus del sarampién y rubéola, para inyeccién subcutanea Si S|
90712 | Vacuna viva de poliovirus (cualquier tipo) (OPV), para uso oral sl sl
90717 | Vacuna viva de la fiebre amarilla, para uso subcutaneo sl s
90723 Difteria, toxoide tetanico, vacuna contra pertusis acelular, hepatitis B, y vacuna S| S|
poliovirus, inactivada (DtaPHepB-IPV), para uso intramuscular(****)
90744 Vacuna de la hepatitis B, dosis pediatrica o pediatrica/adolescente (esquema de 3 51 si
dosis), para uso intramuscular
Psicoterapia individual, en consultorio ambulatorio o hospitalizacién, orientada a
302 | 90804 |modificar y/o dar soporte al comportamiento, que dura aproximadamente 45 a 60 si si
minutos cara a cara con el paciente
303 | 90806.03 | Reevalucion Psicologica Sl Sl
" | 304 | 90806.04 | Evaluacién Psicologica (incluye aplicacién de test - Psicometria) S Sl
= Psicoterapia, 30 minutos con el paciente y/o miembro de la familia, cuando se realiza
7305 90833 [ con un servicio de evaluacién y manejo (registrar separadamente ademas del codigo sl Sl
del procedimiento primario)
306 91105 Lavado gastrico por sonda nasogastrica sl Sl
307 | 91150 | Escleroterapia de varices esofagicas con videoendoscopia NO Sl
Consulta oftalmolégica de tipo completa con examen y evaluacion médica e inicio de
308 | 92004 | plan de diagnéstico y tratamiento en un paciente nuevo. El paciente requiere una NO S
evaluacién completa en una o mas visitas
Consulta oftalmolégica de tipo completa con examen y evaluacién médica e inicio de

309 92004 | plan de diagnéstico y tratamiento en un paciente nuevo. El paciente requiere una NO Sl
evaluacion completa en una o mas visitas
Consulta oftalmolégica de tipo completa con examen y evaluacion médica e inicio o

310 | 92014 | continuacién de plan de diagndstico y tratamiento en un paciente continuador. El NO S|
paciente-reguiere - una-evaly ICiGNCo - ~un isi —_— — ——

311| 92020 | Gonioscopia (procedimiento separado) NO si
Tonometria seriada (procedimiento separado) con multiples medidas de la presién

312 92100 infraocular en un mismo dia, durante un periodo extendido de tiempo, con NO s
interpretacion e informe, el mismo dia (Ejemplo: curva diurna o tratamiento médico de
elevacién aguda de presion intraocular)

313 92250 | Fotografia de fondo con interpretacién y reporte (Fondo de ojo) NO Sl
314| 93000 Elii(fzérfn::rdlograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; con interpretacion s s
Ecocardiografia transtoracica, en tiempo real con documentacion de la imagen (2D)

315 93307 con o sin registroen modo M, cuando se realice, completa, sin ecocardiografia NO sl

espectral o Doppler color
Control ambulatorio de la presién arterial, mediante un sistema tal como una cinta
316 | 93784 | magnética o ylodisco de computador, durante 24 horas o mas; incluye el registro, NO SI
andlisis por barrido, interpretacion einforme
Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio completo NO Si
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N°
cODIGO NIVEL | NIVEL
CPMS DENOMINACION
Nas1| 86705 gr&:lcuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb); anticuerpo NO <
e AR
<19s2| 86706 | Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb) sl S|
!153 86707 | Anticuerpo contra la hepatitis Be (HBeAb) NO SI
Y254 | 86708 | Anticuerpo contra la hepatitis A (HAAb); total NO S|
255 | 86768 | Anticuerpo contra; Salmonella NO Sl
256 | 86880 | Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs), directa, cada antisuero NO sl
Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); indirecta, cada titulo de
257 | 86886 anticuerpo NO ]
258 | 86900 | Tipificacion de sangre; ABO Sl s
259 | 86901 | Tipificacién de sangre; Rh (D) sl ]
260 | 86920.01 | Prueba cruzada NO sl
- |:261 87040 Cultivo }Jac{enal, en sangre, agréblf;o‘ con aisla‘miento e identificacion presuntativa de NO si
cepas (incluye cultivo anaerobico,si es necesario)
:262 87045 Cultivo bacterial, en heces, aerébico, con aislamiento e examen preliminar (Ejemplo: NO <l
KIA, LIA) de especies de Salmonella y Shiguella
Cultivo bacterial, en cualquier fuente excepto orina, sangre o heces, con aislamiento e
3| waae identificacion presuntativa de cepas he ¥
Cultivo o método directo de identificacion bacteriana, cada organismo, con kit
e comercial, cualquierfuente excepto orina (****) e "
265 87086 Urocultivo con recuento de colonias cuantitativo NO |
266 | 87087 | Urocultivo y antibiograma NO |
Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con identificacion presuntiva de
67)), ek aislamientos); otra fuente (excepto sangre) M 2
268 87115 Baciloscopia: BK sl Sl
Cultivo de bacilos de tubérculo o cualquier otro bacilo acido-resistente (p. ej.
269 | 87116 tuberculosis, AFB, micobacteria); cualquier fuente, con aislamiento & identificacion NO Sl
presuntiva de aislamientos
270 | 87163 Cultivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, amniético, otros) NO sI
271 87177 | Examen de frotis directo y de concentracién para identificacion de huevos y parasitos | s
272| 87178 | Testde graham S| si
273 | 87205 Frotis de fuente primaria con interpretacion, con coloracién Gram o Giemsa o Wright 5| S|
para bacterias, hongos o tipos de células
27| 87206 Frotis de fuente primaria con interpretacion; tincion fluorescente y/o acido-resistente NO Sl
para bacterias, hongos, parasitos, virus o tipos celulares
Frotis de fuente primaria con interpretacién, con tincién especial para cuerpos de
275 | 87207 |inclusién o parasitos (p. ej. malaria, coccidios, microsporidios, tripanosomas, virus de NO SI
herpes)
276 | 87210 Frotis con montaje hiimedo para identificacién de agentes infecciosos (p. j. solucion Sl sl
salina, tinta de la India, preparaciones de KOH)
Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, o ufias para hongos, huevos de
:2?? 87220 ectoparasito o acaros (Ejemplo: sarna) A 3l
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo
278 | 87340 |enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, método de varios pasos; hepatitis B antigeno NO s
de superficie (HBsAg)
279 | 87351 Deteccion de Age para Hepatitis B (HBeAg) NO si
280| 87797 Deteccion de agente infeccioso por medio de acidos nucléicos (ADN o ARN); no NO S|
especificado de otra forma, técnica de evaluacion directa, cada organismo
281 88141 Citopatologia, vaginal o cervical (en cualquier sistema de informacion), requeriendo 5l S|
interpretacion por un médico
Citopatologia, vaginal o cervical (en cualquier sistema de informacién), requeriendo
282 88141 ; = g Sl Sl
interpretacion por un médico
Estudio citohistologico inmediato de aspirado de aguja fina para determinar adecuacion
283 88172 i , o i g i NO Sl
de la(s) muestra(s) para realizar diagnéstico, primera evaluacion, cada sitio
Recuento celular en liquidos corporales varios (p. ej. liquido cefalorraquideo, liquido
2a4| S9080 dearticulaciones), excepto sangre NG i
285 sl Sl
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CcODIGO NIVEL | NIVEL
CPMS DENOMINACION
99212 | Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente continuador nivel 11 NO Sl
99213 | Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente continuador nivel Il NO S
Consulta ambulatoria especializada para la evaluacién y manejo de un paciente
99215 ; Sl sl
continuador
99215.01 Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y manejo de un paciente S| 5|
| continuador de psiquiatria
99215.02 Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y manejo de un paciente 5| S|
= continuador de rehabilitacién
99221 Cuidados hospitalarios iniciales sl S
99231 Atencion paciente-dia hospitalizacion continuada s s
99234 Evaluacién y manejo subsecuentes de un paciente hospitalizado o en observacion, 51 51
incluyendo la admision y el alta en un mismo dia
99246 | Consulta Medica Especializada/Subespecializada de 20 minutos sl S
99246.02 | Consulta Medica Especializada/Subespecializada de 20 minutos en Gineco-Obstetricia sl sl
99263 | Dia paciente en hospitalizacién de cuidados intermedios (incluye admision y alta) NO sl
Consulta en emergencia para evaluacidén y manejo de un paciente que requiere de
99281 estos tres componentes: historia focalizada al problema, examen clinico focalizado al sl sl
problema, decision medica simple y directa usualmente el problema es autolimitado y
de menor complejidad (Prioridad 1V)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de
99282 estos tres componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico s s
focalizado-extendido del problema decisién medica de baja complejidad usualmente el
problema es de baja severidad. (Prioridad |11)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico
99284 | detallado-extendido del problema decision medica de moderada complejidad Sl Si
usualmente el problema es de alta severidad y requiere de evaluacién urgente por el
médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida. (Prioridad I1)
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente que requiere de
i estos tres componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico
iRt 367 99285 | completo del problema decisién medica de alta complejidad usualmente el problema es Sl SI
| de de alta severidad y pone en riesgo inmediato la vida o deterioro severo funcional.
(Prioridad 1)
368 | 99295 | Atencién en unidad de cuidados intensivos, dia paciente NO sl
<369 | 99299 | Monitoreo de soporte ventilatorio invasivo/dia NO sl
|370| 99300 | Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia NO sl
1371| 99342 Consylla a domicilio para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo de moderada S S|
severidad
372 99344 Const_xlta a domicilio para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo, de elevada s si
severidad
373 99381 Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 ario Sl Sl
374 | 99381 | Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio S Sl
375 | 99384.01 | Atencion preventiva de enfermedades prevalentes para el adolescente sl sl
376 | 99304 E:f:\aluacmn periodica de medicina preventiva y manejo para el adolescente (12 a 17 S| <)
Consejeria-en-medicina preventiva-y/o-provision-de-intervenciones de reduccién de
377 | 99401 factores de riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15 minutos s sl
(p. €j. consejeria integral)
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccién de
378 | 99402 | factores de riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 30 minutos sl sl
(p. €j. en planificacion familiar)
379 | 99402.05 | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B s sl
30| 99406 Atenmér_\’lnit:lal del recién na!E:ldo da_da en el Hospital o Centro Matermno, para g S|
evaluacion y manejo del recién nacido normal
Atencion Temprana del Desarrollo. Areas: Lenguaje, motora, de coordinacion y
36| AL social)/Sesién. En menor de 1 afio 3 o
382 99436 Atencion del recién nacido inmediatamente despues del parto sl sl
383 | 99499.01 | Teleconsulta en Linea S sl
384 | 99499.10 | Telemonitoreo sl s
99509 | Visita domiciliagja para la ayuda con actividades de la vida diaria y del cuidado personal sl NO
Visita domieiliaria=para la ayuda con actividades de la vida diaria y del cuidado personal | sl NO

9
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} Tratamiento por inhalacidén con o sin presion para tratamiento de obstruccion aguda de
'318 94640 las vias aéreas o para estimulacion de esputo con fines diagnosticos (Ejemplo: con < g
generador de aerosol, nebulizador, inhalador dosificado, o dispositivo de presion
intermitente positiva)
319 94656 Ayuda y manejo de la ventilacion, inicio de ventiladores de presion o de volumen NO 51
prefijados para la respiracion asistida o controlada
320 94760 Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar saturacién de oxigeno; <l <l
una sola determinacion
321| 95812 | Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-60 minutos NO Sl
Electromiografia con aguja de una extremidad con o sin la evaluacion de los musculos
. el oEaad paravertebrales relacionados i 8l
1323 | 95900 |Estudio de conduccion, amplitud y latencia/velocidad nerviosos NO sl
- 13324 | 95904 | Estudio de velocidad, amplitud y latencia de conduccién nerviosa, nervio sensitivo NO Sl
! Evaluacion psicoldgica (incluye evaluacion psicodiagnéstica de emocionalidad,
habilidades intelectuales, personalidad, y psicopatologia, p. j. MMPI, WAIS,
325 96101 Rorschach), por hora del psicélogo o médico, tanto en el tiempo de administracion de la sl sl
prueba cara a cara, como €l tiempo de interpretacion de los resultados de las pruebas y
de preparacion del reporte
Tamizaje de desarrollo, con interpretacion y reporte, por formato de instrumento
i Gl estandarizado S S
Pruebas de Desarrollo (incluye evaluaciones del funcionamiento motor, del lenguaje,
327 | 96111 social, adaptativo, y/o cognitivo mediante instrumentos de desarrollo estandarizados) sl sl
con interpretacion y reporte
Examen de estado neuroconductual (evaluacion clinica del pensamiento,
razonamiento, criterio, p. ej. conocimiento adquirido, atencién, lenguaje, planteamiento
328 | 96116 |y resolucion de problemas, y habilidades visuales espaciales), por hora del psicélogo o s ]
del médico, tanto en contacto cara a cara con el paciente, como por el tiempo
interpretacion de los resultados de la prueba y de preparacion de reporte
329 96905 Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) NO sl
N [330] 97001 Evaluacion de terapia fisica NO Sl
331| 97009 | Terapia de lenguaje/sesion Sl sl
-1332| 97010 | Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; compresas calientes o frias NO si
333 | 97026 | Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o0 mas areas; rayos infrarrojos NO sl
Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; reeducacion
334 | 97112 neuromuscular del movimiento, equilibrio, coordinacion, sentido quinestésico, postura y Si Sl
propriocepcion para actividades en posicion de pie y/o sentado
335| 97139 | Procedimiento terapéutico que no aparece en la lista (especifique)(*™**) NO Sl
Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, memoria, resolucion de
336 97532 | problemas, (incuye entrenamiento compensatorio), contacto directo con el paciente Sl Sl
(cara a cara), cada 15 minutos
337 | 97782 | Fisioterapia Odontoestomatolégica s si
338 97799 Servicio o procedimiento de medicina fisica/rehabilitacion no listado NO S|
’ Terapia de nutricion médica; evaluacion e intervencion inicial, individual, con el
4| 239 _S7802 paciente cara a cara, cada 15 minutos g 4
340 | 99188.01 | Colocacion de Sonda Orogastrica Sl S|
341 | 99193 | Infiltracion intraarticulares mayores s sl
342 | 99195 | Flebotomia terapéutica (procedimiento separado) NO sl
343 | 99199.01 | Riesgo quirdrgico | Sl
3aa| 99201 g.hoe:s;li.lét: Iambulat{:’arla para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de st ol
99202 Consm_.u!ta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de NO S|
atencion |l
99203 Consg]ta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de NO N
atencion |l
99205.01 | Atencion de enfermeria en | nivel de atencion (Administracion de Tratamiento) Sl NO
99207 | Atencion en salud mental sl sl
99208 | Atencion en planificacion familiar y salud reproductiva | Sl
99209 | Atencion en nutricion s sl
99210 | Atencion de servicio social | sI
Consulta ambulatoria para la evaluacion nnanejo de una paciente continuador, nivel | Sl S|
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COSTO SEGUN
B R.M. N°243-
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS 2020/MINSA
UPS ()™ ()
(t*m}
cODIGO "
CPMS DENOMINACION SOLES
Incision y drenaje de abscesos simples o Unicos (p. €j. REdE
1 10060 | Carbunco, hidradenitis supurativa, absceso cutéaneo o Cherarionis 276.04
subcutaneo, quiste, for(nculo o paroniquia) P
Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, hasta el Sala de
% 11000 10% de superficie corporal Operaciones ARRAC
11042 Debridamiento de tejido subcutaneo (incluye piel y dermis); Sala de 816.20
primeros 20.0 cm cuadrados o menos Operaciones )
i S : Sala de
0,
11042.03 | Limpieza quirdrgica o escarectomia mayor de 20% Operaciones 1,924.95
11100 Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o mucosa (incluye cierre Topico de 90.65
simple), a menos que se registre en otro lugar; lesién Gnica Procedimientos !
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, Tépico de
12002 | cuello, axila, genitales externos, tronco y/o extremidades Procel::iimi SR 64.45
(incluyendo manos y pies); 2.6 a 7.5 cm
15851 Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), Topico de 46.79
hecho por otro cirujano Procedimientos :
15852 Cambio de apdsitos y curaciones (que no sea para Sala de 446.70
quemaduras) bajo anestesia (diferente de la local) Operaciones ’
4 ; T Topico de
15854 | Curacion de herida primaria(****) Pracediniantis 34.91
16000 Tratamiento local de quemadura de primer grado; sin Tépico de 65.40
necesidad de tratamiento diferente del local Procedimientos ;
. . P ; ; Taépico de
16010 | Debridamiento o cura quirdrgica de quemaduras bajo anestesia Procedimientos 631.58
ol E g v Sala de
16035 | Escarotomia, incision inicial Operaciones 638.80
3 i g : Topico de
13 19000 [ Puncién aspirativa de quiste de mama Protadimiantos 115.61
oo ; " Sala de
S 14 19101 Biopsia de mama a cielo abierto Operaciones 460.39
%?3' 7y % Artrocentesis con aspiracion y/o inyeccion; articulacion Tépico de
\ A\ 2 15 20600 Eic:uena. bolsa sinovial o ganglio (p. €. Dedos de la mano o Procatients 238.65
== G} -pie) — —————— e e = —
i q— . . = L —car : - .
= o Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con Tdpico de
2 \\\%& 18 | 25640 manipulacién; sin anestesia(****) Procedimientos i
OF apay
17 23600 Tra:it,arn_lento cerra‘do_ de.fra_c.tura r:IeI humero proximal (cuello Topl_co_de 117.60
quirdrgico o anatémico); sin manipulacion Procedimientos
Tratamiento cerrado de dislocacion del hombro, con Topico de
18 23655 manipulacion; con anestesia(****) Procedimientos 624.64
Tratamiento abierto de fractura del cubito, extremo proximal Sala de
24685 | (apdfisis coronoides u olecranon); incluye fijacion interna, Oieracions 729.52
cuando se realice P
Tratamiento cerrado de fractura de difisis del radio; sin Topico de
#5200 manipulacién Procedimientos waan




CglE[:q(EsO DENOMINACION NIVEL | NIVEL
99600 Servicios o procedimientos en visita domiciliaria Sl NO
388 | C0011.01 | Visita familiar integral de identificacién de riesgos y necesidades S| NO
389 | C3201 Restauracién dental con ionomero de vidrio s si
390 DO0140 | Consulta estomatolégica no especializada Sl si
= 1391| DO0140 | Consulta estomatologica no especializada sl sI
_ 11392 | DO0150 | Evaluacion oral completa sl sl
/1393 | DO0220 | Radiografia intraoral periapical sl Si
394 | DO0270 | Radiografia bitewing sl sl
395 | D1110 | Profilaxis dental s Sl
396 | D1204 | Aplicacion topica de fldor gel SI ]
. 1397 | D1204 | Aplicacién tépica de fltor gel S S|
©\[398] D1206 | Aplicacion fiior barniz 51 5|
399 | D1351 | Aplicacion de sellante - por diente s S|
a00| D2331 Restgumciongs fqtocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias g s
anteriores (primarias o permanentes)
401 | D2385 | Restauracion de diente con resina, una superficie, posterior, permanente | sl
402 | D2386 | Restauracion de diente con resina, dos superficies, posterior, permanente Sl Si
403 | D3110 | Recubrimiento pulpar directo sl s
404 | D3120 | Recubrimiento pulpar indirecto Si Si
405 | D3220 | Pulpotomia sl si
406 | D3240 | Pulpectomia posterior diente deciduo S| sl
407 | D3346 | Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anteriores NO s
408 | D3347 | Retratamiento de endodoncia en piezas dentarias bicuspides NO si
409 | D3348 | Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores NO S|
410 | D711 Exodoncia, remante coronal -diente deciduo S| S|
411| D7176 | Extraccion dental simple, un diente s sl
412 | E1352 | Técnica de restauracion atraumatica | sl
413 | E4120 |Raspaje y pulido dental sl sl
414 | 99460 Atenciér:l inicial del_recién na_t_:ido da}da en el hospital o centro materno, para la sl sl
evaluacion y manejo del recién nacido normal
Inmunoensayo para anticuerpo (s) para agente infeccioso, cualitativo o
semicuantitativo, método de paso Unico (gj., tira reactiva); coronavirus 2 del sindrome
415| 86328 |respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) (enfermedad por coronavirus [COVID-19]) sl |

GOBIERIIO RGO

£7 HUANUCO SaludF

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS

(descripcion larga) Inmunoensayo de anticuerpo para SARS-COV-2 COVID-19
(descripcion corta).
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coDIGO y
CPMS DENOMINACION SOLES
Atencién obstétrica de rutina incluyendo atencién del trabajo de
88_| 58400 | parto, parto.vaginal (con o sin episiotomia y/o férceps) y Sala de Partos 480.94
atencion postparto (alumbramiento dirigido)
- Consultorio de
89 59401 Atencion Prenatal Obstetricia 78.03
a0 59409 | Atencion de parto vaginal solamente (con o sin episiotomia) Sala de Partos 37313
59414 | Extraccion de placenta (procedimiento separado) Sala de Partos 219.43
. Sala de

58514 | Cesarea solamente Operaciones 799.54
Tratamiento de aborto incompleto, cualquier trimestre, Sala de

Sag2 completado quirdrgicamente Operaciones 1D

. ; Topico de
59813 | Aspiracién manual endouterina (AMEU) Pincedimibntos 167.72
. ’ ; Sala de

59899 | Procedimiento no listado, maternidad y parto Opemclonss 391.14
Trepanacion(es) helicoidal(es) para puncién subdural,

61107 intracerebral o ventricular, para implantacion de catéter Sala de 2 245.00
ventricular, dispositivo de registro de presién u otro dispositivo Operaciones G
de monitoreo intracerebral
Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma Sala de

61312 supratentorial, extradural o subdural Operaciones 2.206.08
Neuroendoscopia, intracraneal, para colocacion o reemplazo

62160 de catéter ventricular y fijacion a sistema de derivacion o de Sala de 2 115.41
drenaje externo (registrar separadamente ademas del codigo Operaciones Bt
para el procedimiento primario)

Creacién de derivacion subaracnoideo/subdural-peritoneal, - Sala de
62192 pleural, otros destinos Operaciones 1.859.78
s T _— Topico de
62270 | Puncién lumbar, diagnéstica o terapéutica Bidcadimientos 57.30
o S o Téopico de

67800 | Escicién de chalazién unico Procalinsentss 118.87

70250 | Examen radiolégico, craneo; menos de 4 incidencias Sala de Rayos X 63.84

70260 Examen radioldgico, craneo; completa, minimo de 4 Sala de Rayos X 85.42
incidencias 2 =

70320 | Examen radioldgico, dientes; completo, toda la boca Sala de Rayos X 43.33

70360 | Examen radioldgico de tejido blando de cuello Sala de Rayos X 43.33

70450 Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de Sala de Tomografia 232.00
contraste

107 | 71010 | Examen radiologico de térax; frontal y lateral Sala de Rayos X 43.33
108 | 71020 | Examen radioldgico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral Sala de Rayos X 54.84
o, Examen radiolégico de térax, incidencias adicionales (p. gj.

/ 5 {\ [109| 71035 dectbito lateral y frontal) Sala de Rayos X 43.33
2| 5. ORTZG. 'g 110 | 71250 | Tomografia computarizada de térax; sin material de contraste | Sala de Tomografia 235.00
QL .

Oy DELPS 111 72010 Exalmen _l:ad!gloglco de cqlumna ver:ebral completa, estudio de Sala de Rayos X 70.13
\ xploracion, anteroposterior y latera
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A R.M. N°243-
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS 2020/MINSA
S AYES 2 3 e deded
UPS ( ){(m}hg} )
cODIGO <
CPRIS DENOMINACION SOLES
Laparoscopia diagnostica, abdomen, peritoneo y epiplén, con o Sk
66 49320 | sin coleccion de muestras por cepillado o lavado Biparaslines 733.05
(procedimiento separado) P
. . o : Topico de
67 51702 | Insercion de catéter vesical temporal; simple (p. €j. Foley) Protadimiantis 33.46
68 56343 | Salpingostomia por via laparoscopica #N/D 1,171.32
2 m ; s Salade
69 56440 | Marsupializacion de quiste de glandula de Bartholino Opesaciones 423.09
57020 | Colpocentesis (procedimiento separado) Sala de 352.02
Operaciones .
i G i o s Topico de
7 57100 | Biopsia de mucosa vaginal; simple (procedimiento separado) Procadimiantce 226.00
Colpoperineorrafia, sutura de lesién de vagina y/o perineo (no Sala de
72 =110 obstétrica) Operaciones B0
. . Sala de
73 57260 | Colporrafia anteroposterior combinada Operaciones 766.42
Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte superior o Topico de
i 57452 adyacente de la vagina Procedimientos 108.00
75 57520 Conizacion del cérvix, con o sin fulguracién, con o sin dilatacion Sala de 357.13
y legrado, con o sin correccidn; usando bisturi frio o Laser Operaciones *
76 | 57700 | Cerclaje de cérvix uterino, no obstétrico(****) Sdla.de 45113
Operaciones
77 57720 Traguelorraﬁa. correccion plastica del cérvix uterino, abordaje Sala .de 414.13
vaginal Operaciones
Toma de muestra endometrial (biopsia) con o sin toma de Sala de
58100 | muestra endocervical (biopsia), sin dilatacion cervical, cualquier Onorilnes 451.47
método (procedimiento separado) P
Miomectomia, Escicion de mioma(s) uterino(s), 1 a 4 mioma(s) Sala de
58140 | intramurales con peso total de 250 gr o menos y/o remocion de o . 1,275.03
: = ; : peraciones
miomas superficiales, abordaje abdominal
58150 Histerectomia total o subtotal (cuerpo y cuello), con o sin Sala de 1725.25
extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s) Operaciones s
Laparoscopia quirirgica; miomectomia de 1 a 4 miomas Sakids
58545 | intramurales con un peso total de 250 gramos o menos y/o o : 1,321.06
: peraciones
miomas subserosos
Ligadura o seccion de trompa(s) de Falopio, abordaje Sala de
58600 abdominal o vaginal, unilateral o bilateral Operaciones 585.24
; Topico de
59020 | Test estresante fetal por contraccion Bianari ants 52.85
Tratamiento quirdrgico del embarazo ectépico; tubarico u Sata s
59120 | ovarico, que requiere salpingectomia y/u ooforectomia a través Onerscines 1,075.70
de abordaje abdominal o vaginal P
59151 Tratamiento laparoscopico de embarazo ectopico; con Sala de 1171.32
salpinguectomia y/o ooforectomia Operaciones RERVRSE
Sala de
59160 | Legrado postparto Operaciones 357.91
; ; . Sala de
59350 | Histerorrafia de Gtero roto Operadiones 999.41
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36489 Colocacion de catéter venoso central (p. €j. para presién Unidad de Cuidados 629.65
venosa central, quimioterapia, otros) Intensivos :
"~ .acnn | Biopsia o Escicion abierta de ganglio(s) linfatico(s) Tépico de
98500 superficial(es) Procedimientos 143:32
Biopsia o Escicion de ganglio(s) linfatico(s); mediante aguja, Tépico de
w4 36505 superficial (p. ej. Cervical, inguinal, axilar) Procedimientos e
Esofagogastroduodenoscopia flexible con fines diagnésticos, Tépico de
45 43235 |incluyendo coleccion de muestra(s) mediante cepillado o Procel::jimientos 266.33
— lavado, cuando se realice (procedimiento separado)
——i
4;‘&?:\ ; Enteraolisis, (liberacion de adherencias intestinales) Sala de
ey e \4‘ 46 44005 (procedimiento separado) Operaciones 127483
: ; Reduccion de volvulo, intususcepcion, hernia interna, mediante Sala de
44050 laparotomia Operaciones 1,870.10
Correccion de malrotacion mediante lisis de bandas Sala de
44055 | duodenales y/o reduccion de vélvulo de intestino medio (p. €]. Oiberacioncs 1,639.45
Procedimiento de Ladd) P
Enterectomia, reseccion del intestino delgado, reseccion y Salade
e anastomosis Unicas Operaciones 1.677.95
44130 Enteroenterostomia, anastomosis de intestino, con o sin Sala de 1.677.35
enterostomia cutanea (procedimiento separado) Operaciones U
n ; Sala de
44140 | Colectomia parcial con anastomosis Operaciones 1,949.12
Enterolisis (liberacién de adherencias intestinales) por Sala de
44200 laparoscopia Operaciones 1,27868
Correccion de malrrotacion mediante lisis de bandas Sala de
44215 | duodenales y/o reduccion de vélvulo de intestino medio por via Deaees 1,411.65
laparoscépica R
. Lo, . Sala de
44320 | Colostomia o cecostomia con exteriorizacién a la piel Operaciones 1,410.82
44951 Apendicectomia con drenaje Op?::cl:igﬁes 1,224.68
44970 | A . 2 Sala de
pendicectomia por laparoscopia Operaciones 942.56
Proctosigmoidoscopia diagnéstica rigida, con o sin recoleccion Sala de
45300 wmwmwmmf—mm_ —271.98
sSeparado) = - :
45358 | Video Colonoscopia derecha (****) Opifla?:ig?!es 305.14
45359 | Video Colonoscopia izquierda (****) Opi:;i;ﬁ - 305.14
47562 | Laparoscopta quirtirgica, colecistectomia Opifij‘iﬁes 1,475.50
47600 | Colecistectomia Opsef;iigﬁ & 1,342.92
. . . Sala de
47605 | Colecistectomia con colangiografia Operaciones 1,453.34
Colecistectomia con exploracién de conducto biliar comdn Sala de
47610 (colédoco) Operaciones 1,453.34
49000 Laparotomia exploradora, celiotomia exploradora con o sin Sala de 1.317.31
biopsia(s) (procedimiento separado) Operaciones i
Paracentesis abdominal (diagndstica o terapéutica); sin Topico de
44082 orientacion de imagenes Procedimientos 239.96
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Tratamiento cerrado de fractura de hueso carpiano (excluyendo Tépico de
21 25630 | el escafoide carpiano (navicular)); sin manipulacion, cada Procepclimientos 106.70
hueso
Tratamiento cerrado de fractura del anillo pelviano, dislocacion, Tépico de
22 27193 diastasis o subluxacion; sin manipulacion Procedimientos 2B
Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacion de hueso
27917 pélvico anterior, con patrones de fractura que afectan el anillo Sala de 1308.57
pélvico, unilateral, incluyendo fijacién interna, cuando se realice Operaciones B
(incluye sinfisis pubica y/o rama ipsilateral superiorfinferior)
Tratamiento abierto de fractura de la pared anterior o posterior Sala de
2022 del acetabulo, con fijacion interna Operaciones 1:823,80
27750 Tratamiento cerrado de fractura de la diafisis tibial (con o sin Topico de 121.99
fractura del peroné); sin manipulacion Procedimientos o
Tratamiento abierto de fractura trimaleolar del tobillo, —
27822 | incluyendo fijacion interna, cuando se realice, maléolo medial Opcragianes: 1,302.18
ylo lateral; sin fijacién de labio posterior P
28450 Tratamiento de fractura de hueso tarsiano (excepto asfragalo y Topico de 13729
calcaneo); sin manipulacion, cada una Procedimientos ’
28490 Tratamiento cerrado de fractura de dedo gordo, falange o Topico de 121.99
falanges; sin manipulacion Procedimientos ’
29010 | Aplicacion de corsé de Risser, localizador, cuerpo; solamente Pr(;rcoe%licrﬁig:tos 120.30
29058 | Aplicacion; enyesado tipo Velpeau Pr Jc(;ﬂ?rﬁig:tcs 120.30
29075 | Aplicacion; de codo a dedo (corto, del brazo) P ch?a‘:::icrgig:tos 115.99
29085 | Aplicacion; de mano a antebrazo bajo (guante) Prc;r ;ﬁﬁ:ig:tos 115.99
29345 | Aplicacion de enyesado largo para la pierna (muslo a dedos) Pr(:-al;gzil;:;ﬁigr?t i 120.30
29405 Aplicacion de enyesado corto para la pierna (debajo de la Topico de 115.99
rodilla hasta dedos de los pies) Procedimientos !
29700 | Remocién o bivalvo; enyesado tipo guante, bota o corporal Pro-lc-:(g;?rgigr?tos 45.09
31500 | Intubacion, endotraqueal, procedimiento de urgencia E-::r?epl{;g:c? ] 256.14
37 31515 | Laringoscopia directa, con o sin traqueoscopia; para aspiracion Pn;rc(;l:c':icn?igr?tos 286.60
38 32421 | Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente Prc;rcoe%licl:'ﬁigstos 254.52
Toracostomia con tubo, incluye conexién a sistema de drenaje Tévico de
39 32551 | (p. gj. Sello de agua), cuando se realice, abierto (procedimiento Pracel:;imientos 300.00
separado)
. . Hospitalizacion
40 36430 | Transfusion de sangre o componentes sanguineos Ganeral 201.47
41 36450 | Exsanguinotransfusion de recién nacido Unlde:gt:ﬁs%;:ados 327.57
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uPs (7)) ()
{nm)
DENOMINACION SOLES
Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo:
140 | 76536 | tiroides, paratiroides, parétida), tiempo real con documentacion | Sala de Ecografia 74.53
= — | de‘laiimagen
Ecografia de térax (incluyendo mediastino), tiempo real con .
141 | 76604 documentacion de imagen Sala de Ecografia 57.50
Ecografia de mama(s) (unilateral o bilateral), tiempo real con
142 | 76645 documentacién de imagen Sala de Ecografia 66.01
143| 76700 dEcx_:graﬁa abdominal completa, tiempo real con documentacién Sala de Ecografia 66.01
e imagen
Ecografia abdominal, tiempo real con documentacion de
76705 | imagen; limitada (Ejemplo: un solo 6rgano, cuadrante, Sala de Ecografia 57.50
seguimiento)
Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), en tiempo real ;
o179 con imagenes documentadas, completa Saie de Ecagrafin 53
Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de la
imagen, evaluacion fetal y materna mas examen anatémico :
1e( 7ot fetal detallado, abordaje transabdominal; gestacion Gnica o Sala de Ecografia B
primera
148 | 76818 | Perfil biofisico fetal, con test no estresante Sala de Ecografia 74.53
1148 | 76819 | Perfil biofisico fetal, sin test no estresante Sala de Ecografia 66.01
Ecocardiografia Doppler, fetal, con ondas de pulso y/o ondas
150 | 7es27 continuas con registro de espectro; completo Sala de Ecografia 81.00
151 | 76830 | Ecografia transvaginal Sala de Ecografia 57.50
Ecografia pélvica (no obstétrica), tiempo real con i
Lt B documentacion de imagenes; completa Sala de Ecografia 5750
Ecografia, caderas de lactante, imégenes en tiempo real con
153 | 76885 | documentacion de imagenes; dinamica (que requiere Sala de Ecografia 66.01
manipulacion medica o de otro profesional calificado)
154 | 77056 | Mamografia, bilateral Sala de Mamografia 108.87
Densitometria Gsea (contenido mineral 6seo), en uno o mas
o) 7859 lugares, absorciometria con doble foton Sala de Rayos X 550
Perfil metabdlico basico (Calcio, ionizado), este perfil debera
incluir los siguientes: Calcio total (82310), diéxido de carbono .
157 | 80048 | (82374), cloruro (82435), creatinina (82565), glucosa (82947), Bioguimica 47.03
potasio (84132), sodio (84295) y nitrégeno ureico (BUN) q
(84520)
Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes: Lalorkns da
158 | 80051 di6xido de carbono (82374), cloruro (82435), potasio (84132) y Bliauibricn 22.27
sodio (84295) q
Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente: colesterol, [ tbimdons it
159 | 80061 | suero total (82465), medicion directa de lipoproteina, colesterol 23.93

Bioguimica
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Examen radiolégico de columna vertebral cervical; 2 0 3
112 | 72040 radohelne Sala de Rayos X 70.13
Examen radiolégico, columna vertebral; toracolumbar, 2
113 | 72080 incldenclas Sala de Rayos X 61.14
72100 !Ex:_-.:men_radlologlco. columna vertebral lumbosacra; 2 0 3 Sala de Rayos X 70.13
incidencias
Examen radioldgico, columna vertebral lumbosacral,
72120 | incidencias funcionales, vistas en posicién doblada solamente, Sala de Rayos X 70.13
2 o 3 incidencias
Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; i
72128 i tctaital de coripasts Sala de Tomografia 277.00
72192 Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de Sala de Tomografia 277.00
contraste g .
73020 | Examen radiolégico de hombro; 1 incidencia Sala de Rayos X 43.33
119| 73030 |Examen radiolégico, hombro; completo, minimo de dos vistas Sala de Rayos X 54.84
120 | 73060 | Examen radioldgico de himero, minimo de 2 incidencias Sala de Rayos X 54.84
121| 73070 | Examen radiolégico de codo; 2 incidencias Sala de Rayos X 54.84
{122| 73080 |Examen radiolégico, codo; completo, minimo de tres vistas Sala de Rayos X 70.13
123| 73090 |Examen radiolégico de antebrazo cada lado, 2 incidencias Sala de Rayos X 54.84
124 | 73110 | Examen radiolégico, muiieca; completo, minimo de tres vistas Sala de Rayos X 70.13
~l125| 73120 |Examen radiologico, mano; dos incidencias Sala de Rayos X 54.84
126 | 73130 | Examen radioldgico, mano; minimo de tres incidencias Sala de Rayos X 70.13
127 73510 Exam_en radiolégico, cadera, unilateral; completo, minimo de Sala de Rayos X 54.84
dos vistas
Examen radiologico, artrografia de cadera, supervision
128 | 73525 radiolégica e interpretacion Sala de Rayos X 268.36
120 | 73550 | Examen radioldgico de fémur, 2 incidencias Sala de Rayos X 54.84
130| 73560 |Examen radiolégico de rodilla, 1 0 2 incidencias Sala de Rayos X 54.84
131| 73562 | Examen radiolégico de rodilla, 3 incidencias Sala de Rayos X 70.13
132 | 73590 | Examen radioldgico, tibia y perong, 2 vistas Sala de Rayos X 54.84
133 | 73600 |Examen radioldgico, tobillo; 2 incidencias Sala de Rayos X 54.84
134 | 73620 | Examen radioldgico, pie; 2 incidencias Sala de Rayos X 54.84
135| 73630 | Examen radiolégico, pie; completo, minimo de tres vistas Sala de Rayos X 70.13
136 | 74000 | Examen radioldgico de abdomen, incidencia anteroposterior Sala de Rayos X 43.33
Examen radioldgico de abdomen, completo, incluyendo
137| 74020 | Gidencias de pie yfo de decbito Salerde Ragos X 459
138 | 74150 | Tomografia computarizada de abdomen sin contraste Sala de Tomografia 223.97
Urografia (pielografia), intravenosa, con sin visualizacion de
138 74400 riflones, uréteres y vejiga, con o sin tomografia Sakda Rayos:x 288,83
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80063 Perfil de coagulacion basico (denominacion adaptada, sin CPT Laboratorio de 2733
estandar de referencia) Bioquimica ’
80072 - | Perfil reumatoideo (denominacién adaptada, sin CPT estandar Laboratorio de 15 77_
de referencia) Biogquimica ’
Perfil de la funcion hepatica, este perfil debe incluir lo siguiente:
1 albtimina (82040), total de bilirrubina (82247), bilirrubina directa Labaratsiio da
162 | 80076 | (82248), alcalina fosfatasa (84075), proteinas totales (84155), Inriiolonts 30.22
alanino amino transferasa (ALT) (SGPT) (84460), aspartato 9
aminotransferasa (AST) (SGOT) (84450)
Tamizaje neonatal: (Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia Laboratorio de
e Sded suprarrenal, Fenilcetonuria, Fibrosis quistica) Bioguimica el
Andlisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, para
bilirrubina, glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, T —
164 | 81000 | pH, proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno, cualquier Blosimica 6.27
numero de estos componentes; no automatizado, con q
microscopia
Anélisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para
165| 81001 bilirrubina, glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, Laboratorio de 10.04
pH, proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno, cualquier Bioquimica !
ndmero de estos componentes; automatizado, con microscopia
166| 81007 Anali_sss de orina, bacteriuria, excepto mediante cultivo o tira Lab_oratf:lri_o de 10.04
reactiva Bioquimica
e ; . i Laboratorio de
167 | 81015 | Analisis de orina, solamente microscépico Bioquimica 9.07
Medida de volimen por periodo de tiempo, cada periodo de Laboratorio de
168 | 81050 tiempo Bioguimica e
2 : : Laboratorio de
169 | 82020 | Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) Bioquimica 30.19
: e Laboratorio de
170 82040 | Dosaje de Albimina; suero, plasma o sangre total Bioquimica 11.81
. - . : —_— _— Laboratorio de
171 82043 | Dosaje de Albumina en orina, microalbUmina, cuantitativa Bioquiiice 27.42
be de-AlBumina-en-orina, microalbumina-semicuantitativa Eaboratorio-de = T
WE| hedan (p. &j. ensayo con tira reactiva) Bioquimica L
173| 82150 |Dosaje de Amilasa Laboratorky de 16.92
Bioquimica
Z i Laboratorio de
174 | 82247 | Dosaje de Bilirrubina; total Bioquimica 12.94
; i~ Laboratorio de
175| 82248 | Dosaje de Bilirrubina; directa Bloquimica 12.26
Determinacién cualiatativa de sangre oculta en heces por
actividad peroxidasa (prueba de guayacol); con muestras e
176 | 82270 | recolectadas consecutivamente para medicion Gnica, como Microbiologia 17.48
parte de tamizaje de neoplasia colorrectal (se le provee al g
paciente de fres recipientes para recoleccion consecutiva)
] . Laboratorio de
Dnsaleﬁg_ o. total Bloguimica 17.83
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__/Iy CPMS
NGt~ . . . - Laboratorio de
T 178 | 82378 | Dosaje de Antigeno carcinoembriénico (CEA) Bloduimics 27.23
i Laboratorio de
179 | 82465 | Dosaje de Colesterol total en sangre completa o suero Bioquimica 11.95
. . . . Laboratorio de
180 | 82550 | Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total Bioquimica 15.28
Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccion MB Laboratorio de
181 8753 solamente Bioquimica o8
. - Laboratorio de
182 | 82565 | Dosaje de Creatinina en sangre Biogquimica 12.25
: . . - Laboratorio de
.j_|83 82575 | Dosaje de Creatinina; depuracion Bioquimica 12.25
o ; . Laboratorio de
, 184 82670 | Dosaje de Estradiol Bioquimica 34.42
B ; e Laboratorio de
485| 82728 |Dosaje de Ferritina Bloquimica 37.94
Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacién de pH, LaibatsHiis do
186 | 82803 |pCO2, pO2, CO2, HCO3 (incluyendo la saturacion de 02 Blogafnt 33.27
calcutaca) ioquimica
4 : i Laboratorio de
187 | 82945 | Dosaje de Glucosa en fluidos corporales, diferente de sangre Bioquimica 11.53
Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta Laboratorio de
168 8247 reactiva) Bioquimica Y63
; & : Laboratorio de
189 | 82948 | Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva Bioquimica 11.64
190| 82950 Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluye Laboratorio de 11.58
glucosa) Biogquimica .
Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres muestras Laboratorio de
P ,-f-—_—ar\ 1891 iRl (incluye glucosa) Biogquimica T
< Dosaje de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD); Laboratorio de
; () 5
: ’_\3 1e2| 42055 cuantitativa Bioguimica .53
b st | F‘:" Laboratorio de
5 — 7 /=[193| 83001 Dosaje de Gonadotropina; hormona foliculoestimulante (FSH) Bioguimica 29.49
- W /
o :
\F-f.‘ﬁ“t 194 | 83002 | Dosaje de Gonadotropina; hormona luteinizante (LH) La;g;?ﬁ::g 3 27.27
: g : Laboratorio de
195| 83036 |Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) Bloquimica 65.37
. i Laboratorio de
196 | 83525 | Dosaje de Insulina; total Bioquimica 28.61
. = Laboratorio de
197 | 83540 | Dosaje de Hierro Bioquimica 21.04
. . Laboratorio de
198 | 83605 | Dosaje de Lactato (acido lactico) Bioquimica 15.29
199 | 83615 | Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) La;g(rﬂfmrli?:é:le 12.79
200| 83662 Evaluacion de madurez pulmonar fetal; test de estabilidad de Laboratorio de 10.13
espuma Bioquimica x
’ ; Laboratorio de
201 83690 | Dosaje de Lipasa Bioquimica 17.38
Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL Laboratorio de 12.79
colesterol) Bioquimica :
Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) Anatomia Patologica 466.35
: 5 Laboratorio de
Dosaje de Paratohormona (hormona paratiroidea) Big;auiorlr-':i%a 69.14
i e Laboratorio de
Analisis de pH, Iquudo corporal, excepto sangre Bioquimica 22.27
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84075 | Dosaje de Fosfatasa, alcalina Labarstoria de 12,51
) Bioguimica ’
_— ‘Evaluacién de fluido cervicovaginal para proteina(s) de liquido
207| 84112 amniético especificas (p. €. Microglobulina-1 alfa placentaria Laboratorio de 73.71
[PAMG-1], proteina placentaria 12 [PP12], alfa fetoproteina), Bioquimica )
cualitativa, cada muestra
84152 Dosaje de Antigeno prostatico especifico (PSA); complejos Laboratorio de 31.54
(medicion directa) Inmunologia :
84155 Proteinas totales, excepto refractometria, suero, plasma o Laboratorio de 1156
sangre total Bioquimica 2
84157 Proteina total, excepto por refractometria, otra fuente (Ejemplo: Laboratorio de 11.56
liquido sinovial, liquido cefalorraquideo) Bioguimica ’
84165 Proteinas; fraccionamiento y determinacién cuantitativa por Laboratorio de 11.56
electroforesis; suero Bioguimica .
P Laboratorio de
212 | 84180 | Proteinuria de 24 horas Bioguimica 14.37
P Laboratorio de
213 | 84295 | Sodio; sérico, plasma o sangre total Bioquimica 17.03
e Laboratorio de
214 | 84402 | Testosterona; libre Bioquimica 44.44
N Laboratorio de
215 84439 Tiroxina; libre Bioquimica 21.64
e g Laboratorio de
216 | 84442 | Tiroxina, globulina transportadora (TBG) Bloguimica 13.43
" Laboratorio de
217 | 84443 | Hormona estimulante de la tiroides (TSH) Bloguimica 27.56
. Laboratorio de
) 218 | 84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Bioquimica 13.23
= o ; Laboratorio de
=1 219 | 84460 | Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) Bioquimica 12.85
. Laboratorio de
220 | 84466 | Transferrina Bioquimica 30.34
221 84478 | Triglicéridos Patologia Clinica 16.04
; ; : Laboratorio de
222 | 84480 | Triyodotironina T3; total (TT-3) Biogulios 33.76
. e e - Laboratorio de
223 | 84481 | Triyodotironina T3; libre Bioquimica 32.77
! Laboratorio de
224 | 84512 | Troponina, cualitativa Bioguimica 34.08
— = —Laboratorio-de—1- e — e —— —
Bioquimica e
A Laboratorio de
226 | 84550 | Acido urico; en sangre Bioquimica 11.63
" —_ . — Laboratorio de
227 | 84703 | Gonadotropina coridnica (hCG); cualitativa Inmunologia 29.21
. — ; " ; Laboratorio de
228 | 84704 | Gonadotropina, corionica (hCG); subunidad beta libre Inmunologia 26.74
5 i Laboratorio de
Hematocrito Hematologia 11.57
; Laboratorio de
Hemoglobina Hematologia 16.09
Recuento sanguineo completo automatizado (hemoglobina, Laboratorio de 18.39
hematocrito, eritrocitos, leucocitos y plaquetas) Hematologia '
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232 | 85045 | Recuento automatizado de reticulocitos L:Zﬁj::g{;;ge 12.30
233 | 85049 | Recuento automatizado de plaquetas L:Ie:ﬁ::tlglréc;ge 12.57
Extendido de sangre periférica, interpretacion e informe escrito Laboratorio de
22% | GhbeD por médico Hematologia g
235| 85610 | Tiempo de protrombina L:‘;fnrg:glf:;ge 17.70
236 | 85651 Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; no automatizada S 21.83
2 Hematologia !
Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre Laboratorio de
237 | &l entera Hematologia e
I-". Aglutininas de fiebre (p. €]. Brucella, Francisella, tifus murino, Labaratoro de
238 | 86000 |fiebre Q, fiebre por garrapatas, Montanas Rocosas, tifus de los : 15.60
:f ; Inmunologia
i matorrales), cada antigeno
i ” : Laboratorio de
239 | 86140 | Proteina C-reactiva Inmunologia 27.64
; ; e i Laboratorio de
240 | 86148 | Anticuerpo anti-fosfatidilserina (fosfolipido) Inmunologia 30.18
Inmunoensayo para anticuerpos contra agentes infecciosos, Laboratorio de
241 86318 | cualitativo o semicuantitativo, método de un solo paso (p. €]. | 5 24.56
: : nmunologia
tira reactiva)
‘| 242 | 86430 | Factor reumatoideo; cualitativo Laboratorio de 36.36
’ Inmunologia :
. . e T T Topico de
243 | 86580 | Pruebas cutaneas; tuberculosis, intradérmica ProGAdIIAEIGE 33.96
Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. €j. Laboratorio de
244| 86592 | \pR(, RPR, ART) Inmunologia T
245 | 86622 | Anticuerpos; Brucella |.IE:1 Eﬁ.ﬁtﬁggge 15.60
/| 246 | 86631 | Anticuerpos: clamidia Lﬁ_l tl.l;)ll-';toc:rolcg);e 31.80
247 | 86644 | Anticuerpos; citomegalovirus (CMV) Llal_lbr;’:;agogige 37.65
248 | 86677 | Anticuerpos; Helicobacter pylori Lﬁ,t:,?{,?-,gg;ige 26.77
249 | 86703 | Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, anlisis Gnico "ﬁ‘_m?l‘;g;ge 30.89
Anticuerpo contra €l antigeno de la nucleocapside de la Laboratorio de
250 | 86704 hepatitis B (HBcAb); total Inmunologia 29.94
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la Laboratorio de
251 86705 hepatitis B (HBcAb); anticuerpo IgM Inmunologia i
Anticuerpo contra el antigeno de superficie de |la hepatitis B Laboratorio de
252| 86706 (HBsAb) Inmunologia 35.94
2 e Laboratorio de
253 | 86707 | Anticuerpo contra la hepatitis Be (HBeAb) Inmunologia 33.56
86708 | Anticuerpo contra la hepatitis A (HAAb); total L;"nfﬂiﬁggi‘ie 32.97
86768 | Anticuerpo contra; Salmonelia Laboraicris de 26.77
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; i s Banco de Sangre -
86880 ggzb:ngguggfé)ulma antihumana (prueba de Coombs); directa, Labioratars de 5223
M ol e oo Inmunoserologia
- = g Banco de Sangre -
sy | e BRI AIMTIEOA st Eaaay Laboratorio de 68.03
! P Inmunoserologia
86900 | Tipificacién de sangre; ABO '-Ha';;r::g{é‘;jie 9.16
86901 | Tipificacion de sangre; Rh (D) Lﬁg;’:{g{ézge 9.15
Banco de Sangre -
86920.01 | Prueba cruzada Laboratorio de 36.09
Inmunoserologia
Cultivo bacterial, en sangre, aerébico, con aislamiento e ;
261 87040 | identificacion presuntativa de cepas (incluye cultivo Lﬁﬂ?;i}g?:’ ?: 41.29
anaerobico,si es necesario) 9
Cultivo bacterial, en heces, aerdbico, con aislamiento e :
87045 | examen preliminar (Ejemplo: KIA, LIA) de especies de ri ek 37.63
Salmonella y Shiguella 9
! 263| 87070 Cultivo bacterial, en cualquier fuente excepto orina, sangre o Laboratorio de 38.70
heces, con aislamiento e identificacion presuntativa de cepas Microbiologia g
Cultivo o método directo de identificacién bacteriana, cada Labaaions de
264 | 87072 E)'rgiarsmo. con kit comercial, cualquierfuente excepto orina Microbiologia 70.92
' : _ Laboratorio de
~|265| 87086 | Urocultivo con recuento de colonias cuantitativo Microbiologia 40.70
266 | 87087 | Urocultivo y antibiograma Patologia Clinica 39.33
Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con Libordions di
267 | 87102 | identificacion presuntiva de aislamientos); otra fuente (excepto Misrobiolakia 29.59
sangre) 9
268| 87115 |Baciloscopia: BK "G:z?o'itigf:g?: 15.47
Cultivo de bacilos de tubérculo o cualquier otro bacilo acido-
269| 87116 resistente (p. ej. tuberculosis, AFB, micobacteria); cualquier Laboratorio de 38.70
fuente, con aislamiento e identificacion presuntiva de Microbiologia :
aislamientos
——— Cuitivo de iquidos corporales (LOR pleural. ascitico, Laboraforio de
270| 87163 | oricardico, amnidtico, otros) Microbiologia il
Examen de frotis directo y de concentracién para identificacion Laboratorio de
2F1 | BTy de huevos y parasitos Microbiologia 16.60
272| 87178 |Testde graham ﬁ;‘:ﬁ;‘;{':g?: 15.40
Frotis de fuente primaria con interpretacion, con coloracion Lakorstorio di
273| 87205 | Gram o Giemsa o Wright para bacterias, hongos o tipos de Mi : : 14.96
icrobiologia
células
Frotis de fuente primaria con interpretacion; tincion flucrescente Laboratorio de
274 | 87206 | ylo acido-resistente para bacterias, hongos, parasitos, virus o Microbiologia 27.59
tipos celulares °9
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Frotis de fuente primaria con interpretacion, con tincion :
87207 | especial para cuerpos de inclusion o parasitos (p. j. malaria, Ln:iléonr}e:)tgl: ?: 15.60
coccidios, microsporidios, tripanosomas, virus de herpes) 9
Frotis con montaje himedo para identificacién de agentes i
276 | 87210 |infecciosos (p. &j. solucion salina, tinta de la India, LGE?;%E?}T; ?ae 15.44
preparaciones de KOH) 9
277 87220 Examen con KOH de muestras de |a piel, pelo, o unas para Laboratorio de 15.44
hongos, huevos de ectoparasito o acaros (Ejemplo: sarna) Microbiologia :
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica
87340 de inmunoensayo enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, Laboratorio de 33.81
método de varios pasos; hepatitis B antigeno de superficie Inmunologia :
(HBsAg)
2 - Laboratorio de
87351 Deteccion de Age para Hepatitis B (HBeAg) Inmunologia 33.56
Deteccion de agente infeccioso por medio de acidos nucléicos
280 | 87797 |(ADN o ARNY); no especificado de otra forma, técnica de Anatomia Patologica 301.00
evaluacion directa, cada organismo
Citopatologia, vaginal o cervical (en cualquier sistema de . e
= g informacidn), requeriendo interpretacion por un médico Anatariia Patolagica 0204
Estudio citohistologico inmediato de aspirado de aguja fina
283 | 88172 | para determinar adecuacion de la(s) muestra(s) para realizar Anatomia Patologica 64.28
diagnéstico, primera evaluacion, cada sitio
284 | 89050 Recuento celular en liquidos corporales varios (p. €j. liquido Laboratorio de 45.13
cefalorraquideo, liquido dearticulaciones), excepto sangre Microbiologia :
. Evaluacion de leucocitos, en heces, qualitativo o Laboratorio de
L 286| H3003 semicuantitativo Microbiologia A2
Inmunoglobulina antirrabica (Rlg), humana, para uso Tépico de
288 | 9037s intramuscular y/o subcutano Procedimientos 1z.67
Administracion de inmunizacion (incluye inyecciones
287 | 90471 percutaneas, infradérmicas, subcutaneas, intramusculares y a Topico de 12.67
chorro, y/o administracion intranasal u oral); primera vacuna Procedimientos .
(Unica o combinacion de vacuna y toxoide)
Vacuna viva del bacilo de Calmette-Guérin (BCG) para la Topico de
288 | 90585 tuberculosis, para uso percutaneo Procedimientos 2110
Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, Tépico de
289 | 90657 |cuando se administra a nifios de 6-35 meses de edad, para pico. 28.12
; gt Procedimientos
inyeccién intramuscular
Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado, Topico de
290 | 90658 |cuando se administra a nifios de 3 afos de edad o mayores, ieech 34.90
v SR Shry Procedimientos
para inyeccion intramuscular(****)
Vacuna conjugada de neumococo, valente por 13, para uso Topico de
291| 90670 intramuscular Procedimientos B7.91
; P Tapico de
292 | 90676 |Vacunadela mbla,_gfm uso intradérmico Procsdimlontss 64.53
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Vacuna para rotavirus humano, atenuada, esquema de 2 dosis, Topico de 49.00
vivo, para uso oral Procedimientos i
p— e — Topicode
294 | 90701 | Administracion de DPT Procedimen s 20.52
205| 90702 Toxoides de la difteria y del tétanos (DT), adsorbida, para Topico de 20.42
individuos menores de 7 afos, para uso intramuscular Procedimientos :
90707 Vacuna viva de los virus del sarampién, parotiditis y rubéola Tépico de 3230
(MMR), para inyeccion subcutanea Procedimientos ’
90708 Vacuna viva de los virus del sarampién y rubéola, para Topico de 31.03
inyeccion subcutanea Procedimientos :
? s __— Topico de
90712 | Vacuna viva de poliovirus (cualquier tipo) (OPV), para uso oral Praasiimicntss 19.06
i : . Topico de
90717 | Vacuna viva de la fiebre amarilla, para uso subcutaneo Brasedimisntes 28.14
Difteria, toxoide tetanico, vacuna contra pertusis acelular, Tapice de
+ |300| 80723 | hepatitis B, y vacuna poliovirus, inactivada (DtaPHepB-IPV), ProceF:]imi anie 24.50
1 para uso intramuscular(****)
7 £/ : Vacuna de la hepatitis B, dosis pediatrica o Tapico de
| 301 | 90744 | pediatrica/adolescente (esquema de 3 dosis), para uso Procepc':limientos 20.37
intramuscular
Psicoterapia individual, en consultorio ambulatorio o
302| 90804 hospitalizacion, orientada a modificar y/o dar soporte al Consultorio de 44.84
comportamiento, que dura aproximadamente 45 a 60 minutos Psicologia .
cara a cara con el paciente
? : : Consultorio de
-| 303 | 90806.03 | Reevalucion Psicologica Psicologia 45.67
? Evaluacidn Psicologica (incluye aplicacion de test - Consultorio de
04 SheRss Psicometria) Psicologia 4,04
Psicoterapia, 30 minutos con el paciente y/o miembro de la
305| 90833 familia, cuando se realiza con un servicio de evaluacion y Consultorio de 34.93
manejo (registrar separadamente ademas del cédigo del Psicologia ’
procedimiento primario)
338 31 135 Luu e -pjr-_!l_]_ljg.*qu_lfzgnq.‘up Sl iCa e = QQDS.PJI?.ﬂQ__dE — 5‘;1.:.11
= —2 = e w2 It Gl 1 16 0D o S — = = !‘.m =
. . . y . Taépico de
307 | 91150 | Escleroterapia de vérices esofagicas con videoendoscopia Brosadimisntos 393.34
Consulta oftalmolégica de tipo completa con examen y
308 | 92004 evaluacion médica e inicio de plan de diagndstico y tratamiento Consultorio de 34.08
en un paciente nuevo. El paciente requiere una evaluacion Medicina .
completa en una o mas visitas
Consulta oftalmologica de tipo completa con examen y
rop-\—u Py evaluacion médica e inicio o continuacion de plan de o
*/ V°B® 310 | 92014 | diagnéstico y tratamiento en un paciente continuador. El Medicina 34.08
paciente requiere una evaluacion completa en una o mas
% S.0R visitas
(] —
C . . ot Topico de
),
,d‘VDEL & 311 92020 | Gonioscopia (procedimiento separado) la Piacadinicniton 51.18
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Tonometria seriada (procedimiento separado) con multiples
medidas de la presion intraocular en un mismo dia, durante un Tépico de
312 | 92100 | periodo extendido de tiempo, con interpretacion e informe, el Proce%imientos 32.46
mismo dia (Ejemplo: curva diurna o tratamiento médico de
elevacion aguda de presién intraocular)
. y - Téapico de
92250 | Fotografia de fondo con interpretacion y reporte (Fondo de ojo) Brocodimioniae 52.06
93000 Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 Topico de 20.27
electrodos; con interpretacion e informe Procedimientos .
Ecocardiografia transtoracica, en tiempo real con
93307 documentacién de la imagen (2D) con o sin registroen modo M, Topico de 111.22
cuando se realice, completa, sin ecocardiografia espectral o Procedimientos ’
Doppler color
Control ambulatorio de la presion arterial, mediante un sistema
316| 93784 tal como una cinta magnética o y/odisco de computador, Topico de 66.57
durante 24 horas o mas; incluye el registro, andlisis por barrido, Procedimientos .
interpretacion einforme
Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales;
317 | 93886 | _idio complets Sala de Ecografia 91.35
o Tratamiento por inhalacién con o sin presién para tratamiento
N de obstruccién aguda de las vias aéreas o para estimulacion o ds
=1318| 94640 | de esputo con fines diagndsticos (Ejemplo: con generador de Praceilimientos 88.43
=5 aerosol, nebulizador, inhalador dosificado, o dispositivo de
4 presion intermitente positiva)
3 Ayuda y manejo de la ventilacion, inicio de ventiladores de Faoica dg
319 | 94656 | presion o de volumen prefijados para la respiracion asistida o D 300.85
Procedimientos
controlada
Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar Topico de
320 94760 saturacion de oxigeno; una sola determinacion Procedimientos 1798
' Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-60 Tdpico de
21 93612 minutos Procedimientos A7.33
222 | 95860 Electromiografia con aguja de una extremidad con o sin la Topico de 87.60
evaluacion de los musculos paravertebrales relacionados Procedimientos !
323| 95900 | Estudio de conducci6n, amplitud y latenciaivelocidad nerviosos Tpice de 50.70
! Procedimientos :
Estudio de velocidad, amplitud y latencia de conduccién Tdpico de
& | ‘Hus nerviosa, nervio sensitivo Procedimientos 20.70
Evaluacion psicoldgica (incluye evaluacion psicodiagnostica de
emocionalidad, habilidades intelectuales, personalidad, y
35| 96101 psicopatologia, p. ej. MMPI, WAIS, Rorschach), por hora del Consultorio de 95.25
psicélogo o médico, tanto en el tiempo de administracién de la Psicologia ’
prueba cara a cara, como el tiempo de interpretacion de los
resultados de las pruebas y de preparacion del reporte
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326| 96110 Tamizaje de desarrollo, con interpretacién y reporte, por Consultorio de 91.18
formato de instrumento estandarizado Psicologia ’
Pruebas de Desarrollo (incluye evaluaciones del
327| 96111 funcionamiento motor, del lenguaje, social, adaptativo, y/o Consultorio de 91.18
cognitivo mediante instrumentos de desarrollo estandarizados) Psicologia ’
con interpretacion y reporte
Examen de estado neuroconductual (evaluacion clinica del
pensamiento, razonamiento, criterio, p. e]. conocimiento
adquirido, atencién, lenguaje, planteamiento y resolucién de .
96116 | problemas, y habilidades visuales espaciales), por hora del Co&e:.:;}gir;g de 83.27
psicologo o del médico, tanto en contacto cara a cara con el
paciente, como por el tiempo interpretacion de los resultados
de la prueba y de preparacion de reporte
96905 | Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) Topico de 57.46
Procedimientos '
97001 Evaluacion de terapia fisica Consul;o‘no e 34.24
Medicina
Medicina Fisica y
. . . Rehabilitacion -
97009 | Terapia de lenguaje/sesion Cubiculo para 35.06
agentes fisicos
Medicina Fisica y
Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas dreas; Rehabilitacion -
*z| e compresas calientes o frias Cubiculo para 44.95
agentes fisicos
Medicina Fisica y
Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; Rehabilitacion -
d33] 9z rayos infrarrojos Cubiculo para 9034
agentes fisicos
Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; Medicina Fisica y
334 | 97112 reeducacion neuromuscular del movimiento, equilibrio, Rehabilitacion - 48.84
coordinacién, sentido quinestésico, postura y propriocepcién Cubiculo para ’
para actividades en posicion de pie y/o sentado agentes fisicos
Medicina Fisica y
| 335| 97139 ;ruceqln;fen}t{o“tﬁr}apeutlco que no afa_rece en Ifls_tai : _FE‘;‘T;E_“I_E_CIO:; j_ - 4 ‘_1‘8 1
= = agentes fisicos |
Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, Medicina Fisica y
336| 97532 | memoria, resolucion de problemas, (incuye entrenamiento Rehabilitacién - 59.66
compensatorio), contacto directo con el paciente (cara a cara), Cubiculo para >
cada 15 minutos agentes fisicos
i : Consultorio de
337 | 97782 | Fisioterapia Odontoestomatoldgica Odontologia 43.58
Medicina Fisica y
Servicio o procedimiento de medicina fisica/rehabilitacion no Rehabilitacion -
88| QD | |t Cubiculo para b
agentes fisicos
339| 97802 Terapia de nutricion médica; evaluacion e intervencién inicial, Consultorio de 28.60

]
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COSTO SEGUN
i R.M. N°243-
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS 2020/MINSA
N U s (t!***)
cODIGO -
CPMS DENOMINACION SOLES
. . Topico de
340 | 99188.01 | Colocacion de Sonda Orogastrica Protadenionton 72.45
. . Topico de
341 99193 | Infiltracion intraarticulares mayores Procedimisntos 76.43
. B s Topico de
342 | 99195 | Flebotomia terapéutica (procedimiento separado) Procadinalente 31.30
) s g Tapico de
343 | 99199.01 | Riesgo quirdrgico Bretlindentos 43.03
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un Consultorio de
siA| R paciente nuevo nivel de atencion | Medicina SR
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un Consultorio de
| el paciente nuevo nivel de atencion Il Medicina 2408
99203 Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un Consultorio de 34.08
paciente nuevo nivel de atencién IlI Medicina .
I Atencion de enfermeria en | nivel de atencion (Administracion Consultorio de
_ %47 geaga de Tratamiento) Enfermeria 8531
A 1] i Consultorio de
348 | 99207 | Atencion en salud mental Hlcologla 35.26
- . - e . Consultorio de
349 | 99208 | Atencion en planificacion familiar y salud reproductiva Obstetricia 40.60
o i Consultorio de
350 | 99209 | Atencion en nutricion Nutricién 28.30
5 5 s Consultorio de
351 99210 | Atencién de servicio social Nutricién 23.91
Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de una Consultorio de
352 99211 paciente continuador, nivel | Medicina 28.60
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un Consultorio de
353 00212 paciente continuador nivel Il Medicina 28.60
Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un Consultorio de
354| 90213 paciente continuador nivel I Medicina 26.60
Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y Consultorio de
6| Hozls manejo de un paciente continuador Medicina 34,08
} Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y Consultorio de
{356 | 9621501 manejo de un paciente continuador de psiquiatria Medicina blA8
Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion y Consultorio de
357 | 9921502 manejo de un paciente continuador de rehabilitacion Medicina 45.04
. ; s Hospitalizacion
358 | 99221 Cuidados hospitalarios iniciales Gorigrs) 404.65
359 | 99231 | Atencion paciente-dia hospitalizacion continuada HOS([;I;?L?;FI@I‘I 364.41
Evaluacion y manejo subsecuentes de un paciente By i
360 | 99234 | hospitalizado o en observacion, incluyendo la admisién y el alta - 373.78
- 3 Observacion
en un mismo dia
Consulta Medica Especializada/Subespecializada de 20 Consultorio de
361 99246 | hinutos Medicina i b
Consulta Medica Especializada/Subespecializada de 20 Consultorio de
362 | 938,02 minutos en Gineco-Obstetricia Obstetricia ENGS
Dia paciente en hospitalizacion de cuidados intermedios Unidad de Cuidados
353 @92@3 (incluye admision y alta) Intermedios yagde
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COSTO SEGUN
- R.M. N°243-
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS 2020/MINSA
N° UPS (™)) (%)
{t**ii)
CODIGO ;
CPMS DENOMINACION SOLES
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un
=== “| paciente que requiere de estos tres componentes: historia Tanico de
364 | 99281 | focalizada al problema, examen clinico focalizado al problema, E °§r‘°gncia 53.16
decision medica simple y directa usualmente el problema es e
autolimitado y de menor complejidad (Prioridad 1V)
Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un
paciente que requiere de estos tres componentes: historia Tévlca de
99282 | focalizada extendida del problema, examen clinico focalizado- Emg crigier 71.95
extendido del problema decision medica de baja complejidad 9
usualmente el problema es de baja severidad. (Prioridad I11)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un
paciente que requiere de estos tres componentes: historia
focalizada extendida del problema, examen clinico detallado- Tépico d
99284 | extendido del problema decision medica de moderada Emgr encEi:a 107.99
complejidad usualmente el problema es de alta severidad y 9
requiere de evaluacion urgente por el médico pero no pone en
riesgo inmediato a la vida. (Prioridad I1)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un
paciente que requiere de estos tres componentes: historia
99285 focalizada extendida del problema, examen clinico completo Sala de Trauma 191.02
del problema decision medica de alta complejidad usualmente shock ’
el problema es de de alta severidad y pone en riesgo inmediato
la vida o deterioro severo funcional. (Prioridad 1)
99295 | Atencién en unidad de cuidados intensivos, dia paciente Unidad de Cuidados 1,236.80
Intensivos
: : iy ; Unidad de Cuidados
99299 | Monitoreo de soporte ventilatorio invasivo/dia IsGs 200.51
99300 | Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia Unidadids (_.‘,mdados 663.27
Intensivos
s = ¥ - ¥ e para-ia-evaluacior-y-manejo- ——Consultoriocde— — —
T 9954 paciente nuevo de moderada severidad Enfermeria HAE
Consulta a domicilio para la evaluacion y manejo de un Consultorio de
47| et paciente nuevo, de elevada severidad Enfermeria Rz
373| 99381 | Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afio Colionope 53.18
nfermeria
Atencidn preventiva de enfermedades prevalentes para el
375 | 99384.01 adaleaneris: #N/D 45.04
99394 Reevaluacion periddica de medicina preventiva y manejo para Consultorio de 45.04
el adolescente (12 a 17 anos) Medicina :
Consejeria en medicina preventiva y/o provisién de
99401 intervenciones de reduccién de factores de riesgo, Consultorio de 28.65

proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15
minutos (p. €]. consejeria integral)

Enfermeria
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COSTO SEGUN
. R.M. N°243-
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS 2020/MINSA
U () ()
{**i*ﬁ)
cODIGO :
CPMS DENOMINACION SOLES
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de
intervenciones de reduccion de factores de riesgo, Consultorio de
378 | 99402 proporcionados a individuo, durante aproximadamente 30 Obstetricia 024
minutos (p. &j. en planificacion familiar)
— ; - » i Consultorio de
379 | 99402.05 | Consejeria/Orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B Obstetricia 30.84
Atencidn inicial del recién nacido dada en el Hospital o Centro
(| 88| 99406 Materno, para evaluacion y manejo del recién nacido normal #NID 100.87
] Atencion Temprana del Desarrollo. Areas: Lenguaje, motora, Consultorio de
381 | gad11.01 de coordinacién y social)/Sesion. En menor de 1 afio Enfermeria 25,62
382 | 99436 | Atencidn del recién nacido inmediatamente despues del parto Atencll-.oanc;eclllc:'e(‘.len 91.18
383 | 99499.01 | Teleconsulta en Linea Telesalud 70.49
384 | 99499.10 | Telemonitoreo Telesalud 53.31
Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de la vida Consultorio de
485 | S8R diaria y del cuidado personal Medicina 9
387| 99600 | Servicios o procedimientos en visita domiciliaria CRrRlionG o0 147.00
Medicina
Visita familiar integral de identificacion de riesgos y Consultorio de
588 | 001199 necesidades Medicina a0y
. s Consultorio de
389 | C3201 | Restauracién dental con ionomero de vidrio Odontologfa 66.20
wil. e e Consultorio de
390 | DO0O140 | Consulta estomatolégica no especializada Odontologia 34.47
/ - Consultorio de
{392 | DO150 | Evaluacion oral completa Odontologia 34.47
. . - Consultorio de
393 | DO0220 | Radiografia intraoral periapical Odontologia 37.40
. B T Consulterio de
394 | DO0270 | Radiografia bitewing Odontologia 37.40
i Consultorio de
395| D1110 | Profilaxis dental Odontologia 43.45
— - Consultorio de
396 | D1204 | Aplicacion topica de flior gel Odontologia 43.98
R . Consultorio de
398 | D1206 | Aplicacion flior barniz Odontologia 42.03
— . Consultorio de
399 D1351 | Aplicacién de sellante - por diente Odontologia 53.93
400 | D2331 Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en Consultorio de 80.35
piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes) Odontologia .
Restauracion de diente con resina, una superficie, posterior, Consultorio de
401 | D2385 permanente Odontologia SiBe
Restauracion de diente con resina, dos superficies, posterior, Consultorio de
402 | D2386 permanente Odontologia s
L : Consultorio de
403 | D3110 | Recubrimiento pulpar directo Odontologia 56.84
- e Consultorio de
404 | D31 2% Recubnml%:%__:{)_m_jgrlndnrecm - Odontologia 56.84
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COSTO SEGUN
. R.M. N°243-
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS 2020/MINSA
ups () ()
()
CcODIGO ;
CPMS DENOMINACION SOLES
- ' Consultorio de
D3220 | Pulpotomia Odontologia 51.44
= = e : Consultorio de —
D3240 | Pulpectomia posterior diente deciduo Odontologia 56.84
. 2 - . Consultorio de
D3346 | Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anteriores Odontologia 90.40
. : y : oo Consultorio de
D3347 | Retratamiento de endodoncia en piezas dentarias bictspides Odontologia 90.40
. : ; . ; Consultorio de
D3348 | Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores Odontologia 90.40
410 | D7111 | Exodoncia, remante coronal -diente deciduo Consultorio’de 46.41
Odontologia
PCEN y , . Consultorio de
2\ 411 | D7176 | Extraccion dental simple, un diente Odontologia 46.41
w ) - g Consultorio de
) 412 | E1352 | Técnica de restauracién atraumatica Odontologia 38.22
. . Consultorio de
413 | E4120 | Raspaje y pulido dental Odontologia 81.14
Atencion inicial del recién nacido dada en el hospital o centro Atencion al recién
414 99460 materno, para la evaluacién y manejo del recién nacido normal nacido TR
Inmunoensayo para anticuerpo (s) para agente infeccioso,
y cualitativo o semicuantitativo, método de paso nico (gj., tira
' 41 5| 86328 reactiva), coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo Laboratorio de 35.07
7 (SARS-CoV-2) (enfermedad por coronavirus [COVID-19]) Inmunologia '
(descripcion larga) Inmunoensayo de anticuerpo para SARS-
COV-2 COVID-19 (descripcion corta).

(*) Procedimientos consignados en el Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el PEAS 2009 (vigente).

(**) Codificacion remitida por DIPOS-DGAIN a la Secretaria Técnica del Grupo de Trabajo (RM 1106-2019/MINSA) y codificacion
establecida en el Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios (RM N° 902-2017/MINSA).

(***) Los costos totales estandar no incluyen margenes de ganancia o lucro.
(****) Cadigo identificado por el Equipo Técnico de Costos de la Direccién de Aseguramiento en Salud - DAS / DGAIN.

(*****) A estas tarifas se le adicionara el 18% del IGV a nivel de las provincias y distritos que no estén considerados dentro Ia ley
de la Amazonia
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ANEXO N° 4: PROCEDIMIENTOS DE ATENCION, LIQUIDACION, CONFORMIDAD Y PAGO

r‘;,::\: G }Df"{“q 7
w N e K
L~ -\\

é\i1 Procedimiento de Atencion.
=1
=1

<

e AR COBIRIO RIGIONA PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION Y
] xfﬁa/ ry . c I S
= 57 HUANUCO | RereRENCIA DE ASEGURADOS DE LATAFAS | 52 ! UG P@lé

SALUDPOL EN UNA IPRESS DEL GOBIERNO

DIRESA HUANUCO - Versién: 02
DIRECCION DE REGIONAL DE HUANUCO Mes Afio: 01-2021
ASEGURAMIENTO PUBLICO Pagina: 1
Objetivo:

Establecer el procedimiento para la Atencién de asegurados de la IAFAS SALUDPOL en una IPRESS DEL
Gobierno Regional Huanuco, en el marco del DL. 1466 - Intercambio Prestacional de Salud.

|7

'i\lcance:
IPRESS del Gobierno Regional de Huanuco, Unidad Territorial Hudnuco/IAFAS SALUDPOL

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Beneficiario SALUDPOL acude a IPRESS del CONSULTORIO-
1 GOREHCO por riesgo de contagio, sospecha o| EMERGENCIA - TOPICO EN
contagiada por COVID-19 IPRESS DE GOREHCO

2.1. Verificacién de identidad del beneficiario y
cobertura y solicita emision del Documento de
Autorizacién por Convenio.

2.2. Brinda atencidn al asegurado.

2 2.3. Prestacion es digitada en el aplicativo puesto IPRESS GOREHCO
a disposicion de la IAFAS SALUDPOL. Si no
necesita referencia, concluye con el paso 4.

2.4. Si el paciente amerita referencia para que
sea atendido en una IPRESS de mayor capacidad
resolutiva. Emite Referencia y coordina con la
Unidad Territorial Huanuco/IAFAS SALUDPOL

La Unidad Territorial Hudnuco/IAFAS SALUDPOL
coordina y designa a la IPRESS que sera referido
su afiliado. Comunica a la Unidad de Referencia
de la IPRESS

UNIDAD TERRITORIAL
HUANUCO / IAFAS
SALUDPOL

UNIDAD DE SEGUROS DE
4 Valoriza las prestaciones LA UNIDAD
EJECUTORA/DIRESA
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4.2 Procedimiento de liquidacion, conformidad y pago.

SaludP€)

Niatand del P

GO Iziifl REGIOMAL

 HUANUCO

DIRESA HUANUCO

PROCEDIMIENTO PARA LA LIQUIDACION Y PAGO DE LAS
COMPRAS DE SERVICIOS PRESTACIONALES

Versién: 02

__ DIRECCION DE Mes Afio: 01-2021
ASEGURAMIENTO Pagina: 2
PUBLICO
Objetivo:

Establecer el procedimiento para la liquidacion y pago de las compras de servicios prestacionales, en el marco del DL
1466- Intercambio Prestacional de Salud

i| Alcance:

1| IPRESS GOREHCO, Unidad Territorial SALUDPOL/IAFAS SALUDPOL.

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

1.1 La IPRESS del GORE concluye las digitaciones de las
prestaciones de acuerdo con el plazo establecido entre el
GORE y la IAFA.

1.2 La Unidad Ejecutora valoriza las prestaciones brindadas
(valorizacién preliminar) y notifica el cierre produccién a la
IAFAS.

IPRESS y Unidades
Ejecutoras GOREHCO

2.1. La Unidad Territorial SALUDPOL inicia el proceso de
auditoria de las prestaciones.

2.2. Mediante el proceso de Auditoria se valida, valoriza
(valorizacion neta final) y otorga la conformidad las
prestaciones brindadas hasta 15 dias calendarios del cierre
de la produccion.

2.3. Si las prestaciones estan conformes, inicia el proceso de
liquidacién, en un plazo maximo de hasta 15 dias calendarios
de la conformidad. Pasa al proceso 2.5

2.4. Si se encuentran observaciones, se notifica a las IPRESS
del GOREHCO y a DIRESA para su correccidn. Pasa al proceso
3.1

2.5. SaludPol solicita la factura a la DIRESA — Hco por las
prestaciones realizadas en las IPRESS del GOREHCO para
finalizar el proceso de liquidacidn. Pasa al proceso 05.

UNIDAD TERRITORIAL
SALUDPOL

3.1. La IPRESS DEL GOREHCO recibe las prestaciones

abservadas, las revisay subsana, hasta-15 dias-calendarios de-

su notiricacion por la [AFA.

3.2. Subsanadas las observaciones, la Unidad Ejecutora
notifica a la IAFA para que inicie el proceso de validacién de
las prestaciones observadas.

IPRESS DEL GOREHCO

Las prestaciones observadas subsanadas son auditadas. Las
declaradas validas, son valorizadas, reciben la conformidad y
se liquidan en los plazos establecidos. Pasa al proceso 2.5

UNIDAD TERRITORIAL

Las prestaciones observadas subsanadas declaradas como no SALUDPOL
validas por el proceso de auditoria no son valorizadas y no se

liquidan.

La DIRESA — Hco emite la factura por las prestaciones DIRESA — Hco

declaradas como conformes a la IAFAS.
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ANEXO N° 5: DOCUMENTO DE AUTORIZACION

Autorizacién de Procedimiento Médico Nro. CV-XXXXXXXXX
Lima, XX de XXXX de XXXXX

L T R T

Cv-1401-201800000020

Sefior(es):

IPRESS:

. Teléfonos:

Direccion:

N° de Solicitud:

Especialidad Solicitante:

i\)/ ] ' Diagnésticos: Definitivo

De mi consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente, y a la vez solicitarse efectue la atencion al paciente
de XX afos de edad, asegurado de SaludPal,

05~ APELLIDOS Y NOMBRES DEL BENEFICIARIO (DNI N* XXXXXXXX)

@ N\ " \ En referencia a los siguientes procedimientos:
b 1

"
4

Cod. Procedimiento Referencia
Proc.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién y estima

ATENCION

El presente documento tiens validez siempre y cuando el beneficiario SALUDPOL mantenga su estado de afiliacion activo y las condiciones de cobertura que apliguen al
@so na hayan sufrido variacién entre |a fecha de emision del documento y la fecha de atencién. Se recomienda verificar el registro del beneficiario de SALUDPOL antes de brindar la
atencion de salud en el siguiente link JIwww saludpol.qob.pefconsullas-en-lin

Z1i el caso |a prestacion de salud autorizada sea Consulta Externa, el presente documento dard cobertura a la medicacian prescrita, a los examenes de apoyo al diagndstico, las
interconsultas, la consulla de reevaluacion u hospilalizacion, indicados por el profesional de salud que brinda |a prestacién de salud, siempre y cuando estos se encuentre en relacion o 52
deriven dal problema de salud inicial gue conllevd 2 la emisian del presente documenlo

En caso la prestacion de salud autorizada sea Emergencia u Hospilalizacién, el presenle documento dard cobertura a la lotalidad de las prestaciones de salud gue se requieran para |a
atencion del beneficiario, siempre y cuando éstas se encuentren en relacion o se deriven del problema de salud inicial que llevé a su atencion por Emergencia u Hospitalizacién.

En caso &l presente documento aulorice puntuaimente examenes de zpoyo al diagnéslico o apoyo al lratamienle, la cobertura se limitaré Gnicamenle a los procedimienios médicos
censignados, no considerdndose olros procedimientos médicos diferentes,

La emision del presente documento en ningln caso exonera |a realizacion de los procesos de auditoria y/o control prestacional establecidos en el Convenio suscrito. para determinar si las
presiaciones de salud que recibio el beneficiario fueron acordes al problema de salud inicial.

El documenio da autorizacion tiene una vigencia de treinta (30) dias calendario para l inicio de la prastacian de salud, que comenzara a regir 2 partir del dia de su emisicn para el case de
las prestaciones de salud gue no sean emergencia Prioridad | Para los casos de emergencia Prioridad |. el documento de aulorizacion comenzara a regir a partir de ocurnido el evento,
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HUANUCO SaludPts

ANEXO N° 7: CONJUNTO MINIMO DE DATOS

1. ID de la prestacion de salud

HHHHH 2. Namero de Documento de Autorizacion

i 3. Tipo de documento de identidad del beneficiario

4. Numero de documento de identidad del beneficiario

5. Apellido Paterno del Paciente

6. Apellido Materno del Paciente

7. Nombres del Paciente

8. N° de Historia Clinica

9. Fecha de nacimiento del beneficiario

10. Sexo

11. Cédigo Prestacional

12. Fecha de ingreso

13. Fecha de atencion o alta

14. Cddigo CIE 10 del diagnostico

15. Descripcion del diagnostico (segin CIE 10)

16. N° RENIPRESS

17. Nombre de IPRESS

18. Cédigo CIE 10 del diagnéstico principal y los diagnésticos secundarios (éste dltimo de ser el
caso)

19. Descripcién segln CIE 10 del diagnéstico principal y los diagnésticos secundarios (éste ultimo
de ser el caso)

20. Apellidos y nombres del responsable de la atencion

21. Tipo de documento de identidad del responsable de la atencion

22. Numero del documento de identidad del responsable de la atencion

23. Profesion del responsable de la atencion.

%;,0 b e 24. N° de Colegiatura del responsable de la atencion.
'\if@gls;jgg“/’ 25. Especialidad del profesional de salud que realizé la atencién (de corresponder).
26. N° de Registro de Especialista del profesional de salud que realiz6 la atencion (de
corresponder).

. Circunstancias del egreso (mejoria, curacion, transferencia, voluntaria, fuga, defuncion)

. Codificacién CPT de los procedimientos realizados

. Descripcién del procedimiento realizado (segin CPT)

. Codificacion de los productos farmacéuticos o dispositivos médicos utilizados (segun
SISMED)

. Descripcién de los productos farmacéuticos o dispositivos médicos utilizados (segun
SISMED)

. Valor de prestacion de salud en soles (desagregando en valor de procedimiento médico y
valor de productos farmacéuticos o dispositivos médicos).




