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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANCAYO Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU — SALUDPOL.
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Conste por el presente documento, el Convenio para la Prestacion de Servicios de Salud, que
celebra de una parte el FONDO DE ASEGURAMIENTC EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU, con RUC N 20178922581, con domicilio legal en Parque Maidonado
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 Resolucion de Directorio N° 003-2018-
iIN-SALUDPOL-PD, a quién en adelanie se le de:nominaré LA IAFAS y de otra parte el
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANCAYQ. con RUC N° 20185665322, con domicilio iegal en Avenida Daniel Alcides Carridn
namerc 1552-1556, Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, con
Registra en SUSALUD N° 00000753, representado por la Directora Generat Med. MARIA
GABRIELA VITTES LAZARO, identificada con DNI N° 20120590, designada mediante
Resolucién Ejecutiva Regional N°035-2019-GR-JUNIN/GR a quien en adelanie se le denominara
LA IPRESS. en los términos y condiciones siguienies:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios

de salud.

. Ley N° 29733, Leyde Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

Decreto Legisiativo N° 295, Codigo Civil.

Decreto Legisiativo N° 1158, Decreto Legislativo gue dispone medidas destinadas al

fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacionai de

Aseguramiento en Salud.

1.6. Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legisiative que optimiza el intercambio prestacional
en salud en el sector publico.

17. Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

18. Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de ia Policia
Nacional del Pert, sus modificatorias y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N° 002-2015-iN.

19, Decreto Legislativo N° 1175, Ley del Régimen de Salud de Ia Policia Nacional y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Suprema N° 003-2015-IN.

10. Decreio Legislativo N° 1267, Ley de la Policia Nacional del Peru.

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

1.12. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el TUO de [a Ley Marco de
Aseguramiente Universal en Salud.

1.13. Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Aprueban Reglamento para ia Gestion de Reclamos ¥
Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud-IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS
y Unidades de Gestion de instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud-UGIPRESS,
pliblicas, privadas o mixtas.

1.14. Decreto Supremo N°012-2019-5A, que aprueba el Reglamento dei Decreto Legislativo N*
1302.

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

1.16. Decreto Supremo N° 003-2015-IN, que aprueba gl Regiamento del Decreto Legislativo N°
1175, Ley del Régimen de Saiud de la Policia Nacional.

1.17. Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba “Disposiciones para las instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Pablicas”™

1.18. Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texio Unico Qrdenado de la Ley N° 27444

Procedimiento Administrativo General.
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1.18. Decreto Supremo N° 012-201 8-5A, que aprueba el Reglamento de! Dacreto Legislativo N°
1302, que optimiza el intercambio prestacional en salud en el sector publico.

1.20. Resolucién Ministerial N"386-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°042-MINSA/DGSP-
V.01, "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

1.21. Resolucion Ministerial N° 540-201 1/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para
la Utilizacién de Medicamentos No considerados en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales” ¥ sus modificatorias.

1.22. Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA que aprobd fa NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03,
"Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimientos dei Sector Salud".

1.23. Resolucion Ministerial N°099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N®197-
MINSA-DGSP-V.01 "Directiva Administrativa que establece fa Cartera de Servicics de
Salud".

1.24. Resochucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Saiud Y sus listas
compiementarias.

1.25. Resolycién Ministerial N"862-2015/MINSA, que aprobd la NTS N° T1-MINSA/DGIEM
V.01 - Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de
Salud de! Tercer Nivel de Atencion”.

1.26. Resalucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, “Metodologia para ia elaboracion de Guias de
Practica Clinica”.

1.27. Resolucion Ministeriai N° 902-2017/MINSA; que aprueba el documento tecnico "Catalogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud".

1.28  Resolucion Ministerial N*1 16-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°249-
MINSA2018/DIGEMID, "Gestién del Sistema Integrado de Suministro Pablice de
Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios-SISMED".

1.29. Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA  que aprueba fa NTS N° 1390-
MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de ia Historia Clinica".

1.30. Resolucién Ministerial N° 265-2018/MINSA NTS N° 061/DGAIN, que modifica la NTS N°
138-MINSA/2018/DGAIN y la Directiva Administrativa N° 221-MINSA/2016/0GT. :

1.31. Resolucion Ministeria N°158-2018-IN, que aprueba el Manua! de Operaciones del Fondo
de Aseguramiento en Salud de Ia Policia Nacional de Pery — SALUDPOL.

1.32. Resolucion de Directario N° 001-2018-IN-SALUDPOL-PD, se conformg e Comitg de
Gestién de Riesgos del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Poficia Nacional del Perd
—SALUDPOL.

1.33. Acta de Sesién Ordinaria N° 033-2018, que aprueba el Manual de Gestian de Riesgos de
SALUDPOL

1.34. Resolucién de Superintendencia N° 080-2014-SUNASA/S, que aprueba las disposiciones
relativas a tas “Condiciones minimas de los Convenios o Contratos suscritos entre igs
Instituciones Administradoras de Fondos de Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud {IPRESS)".

1.35. Resolucién de Superintendencia N° 106-2015-SUSALUDI/S, que aprueba fa medificacion
de los articulos 29, 3°, 69, 80, 129, 13°% 14° y 16°, asi como la Primera y Tercera de sus
Disposiciones Transitorias, Compiementarias y Finales e incorporar la Cuarta Disposicion
Transitoria, Complementaria y Final de la Resolucion de Superintendencia N° 080-2014-
SUNASA/S.

1.36. Resolucion 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 Per".

1.37. Resolucién de Gerencia General N° 113-2018-IN-SALUDPOL-GG, gue aprueba la
"Directiva que reguia la formulacion ¥ suscripcion de convenios entre el Fondo de
Aseguramiento en Salud de fa Policia Nacional del Peru - SALUDPOL con Gobiernos
Regicnales, UGIPRESS puablicas e IPRESS piblicas.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente convenio, se tendran como vdlidas las siguientes definiciones:

2.1. Acreditacion del derecho: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe
cumplir el asegurado para tener derecho z ia cobertura de salud brindada por LA IAFAS.

2.2. Beneficiario: son Jos usuarios det régimen de salud que gozan de cobertura de salud
parcial o fotal financiada por SALUDPOL. Comprende a los beneficiarios titulares ¥
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Cartera de servicios de salud: Es el total de las prestaciones de salud que brindan los
establecimientos de salud en los tres niveles de atencion de acuerdo a su aclual capacidad
resolutiva y capacidad de oferta.

Cierre de la Produccion Mensual: es el pericdo en el cual LA IPRESS debe repottar a
LA IAFAS las prestaciones brindadas a los beneficiarios durante cada mes. Para efectos
del presente convenio dicho reporte debera ser remitido en un plazo maximo de siete (07)
dias calendario posterior al términe de cada mes.

Capacidad resolutiva: es la capacidad que tienen los establecimientos de producir el tipo
de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion,
incluyendo la satisfaccion de los usuarios.

Capacidad de oferta: es la capacidad que tienen i0s recursos de un establecimiento para
producir el nimero de servicios suficientes para atender e! volumen de necesidades
existentes en ia poblacion (depende de la cantidad de sus recursos disponibles).
Categoria de establecimiento: clasificacion gue 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 Saiud {UPSS) que en conjunto
determinan su capacidad resotutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares
y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.

Cobro indebido: requerimiento de pago efectuado por LA IPRESS a los asegurados de
LA IAFAS o pago reafizado por los asegurados de LA IAFAS, inciuyendo sus famillares o
representantes, dentro de la IPRESS, por indicacién de algtin trabajador de la IPRESS, |
por cualquier concepto relacionado a la prestacion de satud, a pesar de encontrarse dentro
de la cobertura prestacional, y que resulte, en consecuencia, en un gastc indebido del
asegurado de LA [AFAS. '
Documento de Autorizacién de Procedimiento Médico: es el formaio que emiie LA
IAFAS en favor de sus beneficiarios acreditados, para que accedan a prestaciones de
salud de forma periodica en las IPRESS con Ias que sostiene convenic/contrato {Anexo
N° 02).

Emergencia Prioridad |: son las atenciones que se brindan a los pacientes con aiteracion
stbita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerie y que requiere atencion
inmediata en Sala de reanimacion - Shock Trauma

Exclusiones: conjunio de intervenciones prestaciones o gastos no cubiertos, detallados
en et plan o programa de salud, segun lo dispuesto en el Art. 22 del Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1174 o sus modificatorias, y los gastos administrativos del TUPA
de LA IPRESS.

Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarroliadas de forma sistematica y
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir at personal de salud en el
proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién en salud.
Mecanismo de pago: es la forma en la que se realiza ia retribucion econdmica por los
servicios de salud prestados segun convenio o contrato entre IAFAS e IPRESS.
Observaciones parciales: Cuando el registro de las prestaciones se encuentra
consignado en forma incompleta en ia historia clinica, en comparacion a lo registrado por
la IPRESS en e! aplicativo informatico.

Observaciones totales: Cuando el registro de las prestaciones no se encuenira
consignado en la historia clinica, en comparacion a lo registrado por la IPRESS en el
aplicativo informatico, o cuando no se evidencia la Autorizacion de Procedimiento Médica.
Pago prospectivo: También conocido cono “Pago Adelantado”, es el mecanismo de
pago a través dei cual el importe total es definido por LA JAFAS quien preestablece los
volumenes a ser pagados antes que se realicen las prestaciones, con diferentes grados
de evaluacion por un determinade 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 la prestacion realizada previa evaluacion de los datos contenidos, y se
paga luego que se brinda !a prestacion.

Planes de Salud o de Cobertura: son listas de condicicnes asegurables e intervenciones
y prestaciones de salud que son financiadas por tas adminisiradoras de fondos de
aseguramientc en salud y se ¢lasifican 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 formulacion, seran consideradas [as

R e stw B o wof Pl
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inclusiones y exclusiones contenidas en el Decreto Legislativo N° 1174 y su Reglamento
0 el que haga sus veces.

2.19. Prestacion de Saiud: es aqguel servicio de salud que ias Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) puedan ofrecer ante una necesidad o demanda.

2.20. Rechazo fotal: Cuando no se reconoce una prestacion, se descuenta el valor total de 1a
prestacion (monto total facturado).

2.21. Rechazo parcial: Cuando se reconoce la prestaciaon, pero se ejecuta un descuento en el
monto reconocido de la misma.

CLAUSULA TERCERA.- DE LAS PARTES

EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU, la que
se encuentra inscrita en ef Registro de IAFAS de SUSALUD mediante Resolucién N° 206-2013-
SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Certificado Registro N°
10005; es una institucion con personeria juridica de derecho publico adscrita al Ministerio del
Interior que cuenta con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestat y
contable y tiene como finalidad recibir, captar ¥ gestionar los fondos destinados al financiamiento
de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares derechohabientes, a
traves de una cobertura de los riesgos de safud, de conformidad al marco normativo vigente.

EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICC QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
DE HUANCAYQ, es una IPRESS Piblica que no esta asignada a ninguna UGIPRESS,
pertenece al Gobierno Regional de Junin, es Unidad Ejecutora y se encuentra inscrita en el
Registre Nacional de IPRESS de SUSALUD, con codigo tnico de IPRESS N° 00000753,

CLAUSULA CUARTA.- OBJETO DEL. CONVENIO

Por el presente documento, LA IPRESS se obliga a brindar ias prestaciones de salud contenida
en la cartera de servicios, estipulades en el Anexo N° 01, a los beneficiarios de LA IAFAS que
se encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a su Plan de Salud.

LA IAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten a los
beneficiarios, seguin el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas
partes.

GLAUSULA QUINTA.- ACREDITACION DEL ASEGURADO

5.1 Para la prestacién 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 ei documento de auforizacion de procedimiento médico? emitido por ia
Unidad SALUDPOL Lima’. {Anexo N° 02).

5.2 En caso el beneficiaric acuda directamente a LA IPRESS al servicio de emergencia, donde
se califique dafio prioridad t, LA IPRESS verificara la condician y la vigencia de cobertura de
atencion del beneficiario a través del Sistema Informatico “Consulta en Linea de Registro de!
Beneficiario” de LA IAFAS disponible en: https://app-cho.saludpol. gob pe:22085/.De
comprobar que ef beneficiario cuente con cobertura de atencion vigente, LA IPRESS debera
informar en un plazo de hasta setenta y dos (72) horas, a LA IAFAS, a través del teléfono o
correo electronico sefialado en “Comunica tu Emergencia Prioridad 1" disponible en-
https:f‘;’www.sa%udpoE.gob.pe;’conoce—fos—casos~de~emergencia~prioridad—i! 0 a fa Unidad
Territorial de la IAFAS -o quien haga sus veces- sobre la ocurrencia del evento, a fin de que
ésta, en el mismo plazo, emita el documento de autorizacion correspondiente (Anexo N°

03).

! Documento remitido en fisico o por correo electronico.

20 ef drea que haga sus veces

% Lo sefialado no condiciona que la atencion se realice de forma inmediata en cumpliments de lo establecido en la Lay N° 27604,
Ley que modifica |a Ley General de Safud N2 26843, respecto de la Obligacién de los Establecimientos de Salud a dar atencion medica
en casos de Emergencias y Partos y el Reglamento de fa Ley 29414 “Ley gue establece los derechos de las persanas usuarias de los
servicios de salud”.
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5.3 El beneficiario que solicite una atencién de emergencia diferente a la Prioridad 1, debera
contar obligatoriamente con "documento de autorizacién" para su cobertura. En caso que el
peneficiario acuda directamente a la IPRESS para una atencidn por emergencia, sera
comunicada de manera inmediata a la Unidad Territorial para su evaluacion y financiamiento
correspendiente.

5.4 E! Documento de Autorizacion tiene una vigencia de treinta (30} dias calendario para el inicio
de ia prestacion de salud, que comenzara a regir a partir del dia de su emision para el casoc
de las prestaciones de salud que no sean emergencia Priotidad |. Para los casos de
emergencias Pricridad | (de acuerdo a la normativa vigente y/o directiva administrativa de
LA IPRESS), el documento de autorizacion comenzara a regir a partir de ocurrido el evento.
{Anexo N° 03}.

CLAUSULA SEXTA: DEL MECANISMO DE PAGO

6.1 LA IAFAS retribuira a LA IPRESS los servicios brindados, segun las tarifas acordadas entre
las partes, mediante el mecanismo de pago por servicio. Los desembolsocs se realizaran en
forma adelaniada a ia prestacion, cada tres (03) meses.

6.2 El imporie a desembolsar a LA IPRESS sera estimado por LA IAFAS en base a la
valorizacion histérica de las prestaciones de salud correspondiente en los Glfimos tres (03}
meses. Los siguientes importes a desemboisara LA IPRESS seran estimados por LA IAFAS
en base a la diferencia entre la suma de fa valorizacion de las prestaciones de salud
conformes del periodo frimestral previo y los saldos del mismo periodo, segun la siguiente
formula:

Monto a Desembolsar =

Z Valor prestaciones conformes (mes 1, mes 2, mes 3) — salde (mes 1,mes 2, mes 3)

A\ 6.3 Si no hay antecedente de pago a LA IPRESS, el primer desembolso se realizara en forma

<’ posterior a los primeros tres (03) meses a ja entrada en vigencia del presente Convenio, en

CHOA fh.] ; base a las prestaciones de salud conformes, luego gel cual los siguientes desembolsos se
i 7:-/ realizarén en forma adelantada.

’3“/&5 - - ‘QV'
“e®” o AUSULA SETIMA.- DE LAS TARIEAS

7.1 Las tarifas por los servicios de salud que se brinden en el marco del presente Convenio no
tienen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo entre LA IAFAS y LA
IPRESS. Las tarifas de los procedimientos médicos incluyen los costos de los insumos y
materiales médicos que son dispensados por las areas internas de LA IPRESS y se
encuentran estipulados en el Anexo N° 04 y podran ser modificadas mediante suscripcidn
de Adenda.

7.2 Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios que dispensa el
Departamento de Farmacia de LA IPRESS se pagaran por consumo, cuya tarifa serd
establecida segun los precics de operacion reporiados en el Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos-SISMED?*.

7.3 Los procedimientos de salud no incluidos en el tarifaric del presente Convenio que sean
brindados por LA IPRESS a los beneficiarios de SALUDPOL, seran financiados por LA
IAFAS, previa suscripcion de un Acta entre LA IAFAS y LA IPRESS, 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
LA IPRESS, mediante Adenda.

'CLAUSULA OCTAVA.- RECEPCION Y/O CONFORMIDAD

81 LA IAFAS se obliga a pagar |a contraprestacion a LA IPRESS mediante el mecanismo de
pago acordado, estipulado en la CLAUSULA SEXTA del presente Convenio.

8.2 LA IPRESS dentro de ios primeros 07 dias calendario del mes siguiente de produccion,
debera registrar las prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios de LA IAFAS,

15z aplicard los precios de operacién de! Bltimao reporte registrado en el SISMED o del correspondiente al mes de produccion de ka
prestacion.

B VELE
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considerando el Conjunte Minimo de Datos (Anexo N° 05), a través del Sistema de Registro
de Prestaciones de Salud (0 el que haga sus veces), seglin el procedimiento establecido
(Anexo N° 06).

8.3 LaOficina de la Tecnologia de fa Informacién 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 aplicacién de dichas regias y ia valorizacion de las prestaciones
de safud es remitido a la Direccion de Prestaciones de Salud.

8.4 La Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, a partir de fa informacién remitida por
la Oficina de fa 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.

8.5 La Direccién de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS informa a LA IPRESS
mediante documento formal o correc electrdnico los resultados dei proceso de conformidad
prestacional y solicita los documentos para &l pago o deduccion correspondiente,

86 LA IPRESS debe remitir a LA IAFAS la factura®, con monto igual & la valorizacidn de las
prestaciones conformes, ia hoja de liquidacion y copia de los documentos de autorizacion.

8.7 Bajo ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por LA
IPRESS, condicionara ¢l pago dei resto de Jas prestaciones que se encuentren conformes.

8.8 En forma posterior, cada tres (03) meses, se aplicard control presencial posterior de las
prestaciones conformes, a través de la auditoria médica “In sitly”, segln el procedimiento
descrito en el numeral 11.2.

8.8 LAIAFAS debe realizar la deduccién de! valorizado de las prestaciones conformes del mes

: al monto previamente desembolsade, luego de recibir los documentos sefialados en el

/.m numeral 8.6., fo cual seré un requisito para realizar los siguientes desembolsos.

¢ 8.10 Sila valorizaci6n de las prestaciones conformes alcanza e! 80% del monto del desembolso

L previamente realizado, LA IPRESS podra solicitar mediante documento formal |a realizacion

de un nuevo desembelso sin la necesidad de esperar que se cumpla &l plazo establecido.

/ﬁfﬁi;ﬂ
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CLAUSULA NOVENA- OBLIGACIONES DE LAS IAFAS

Son obligaciones de LA IAFAS:

9.1, Informar a sus beneficiarios sobre el alcance de las prestaciones de salud gue seran
brindados por LA IPRESS en sus diferentes servicios en el marco del presente Convenio.

9.2, implementar procedimientos de afiliacion y desaflliacion que incluyan ia notificacién
oportuna al beneficiario para efectos del acceso a los servicios de salud gue seran
brindados por LA IPRESS en el marco del presente Convenio.

9.3. Brindar oportunamente el documento de autorizacién a LA IPRESS de los beneficiarios
con derecho a la atencién de servicios de salud segiin plan de cobertura y fas condiciones
estipuiadas en el presente Convenio.

9.4.  Remitir oporiunamente a LA IPRESS informacion sobre fos planes de salud o cobertura,
derechos y beneficios que les resulten aplicables a los beneficiarios.

9.5. LA IAFAS en todos los procesos derivados del presente Convenio debera facilitar a LA
IPRESS los framites administrativos que permitan la atencion oportuna de sus
beneficiarios.

9.6. Coordinar directamente Ia referencia de los beneficiarios a ofras IPRESS cuando el estado
de salud determinado por el médico asi Io requiera, segin las condiciones de salud
pactadas en el marco de la normativa vigente no pudiendo delegar dicha obligacion o
responsabilidad a LA IPRESSE.

9.7. Informar a LA IPRESS de manera opartuna sobre los pracedimientos adminisirativos para
fa atencion de los beneficiarios y aquelios que se derivan en su relacion con LA IAFAS,
asi como las modificaciones que se susciten.

9.8. Pagar 2 LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus beneficiarios
autorizados, segun el mecanismo de pago, tarifas y demas condicicnes acordadas entre
las partes, en forma oportuna.

% Factura en original. En caso de ser factura electronica deberd emitirse una copia de esta {De acuerdo con el reglamento de
comprobantas de pago).
¢ Este numeral se reflere a aspectos administrativos de Ia coordinacion de la referencia.
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9.9. Contar, para el desempefic de las funciones o actividades de auditorta médica, con
personal gue tenga experiencia asistencial no menor a dos (2} afios y, cuente con Registro
de Auditor Médico en ei Colegio Médico del Peri.

9.10. Capacitar al personal designado por LA IPRESS en Ias caracteristicas de sus planes de
salud o cobertura siempre que formen parte del presente Convenio.

9.11. Cumplir con los plazos y el procedimiento de atencidn de consulias y reclamos,
preseniados directamente a LA IAFAS y los reclamos trasladados por LA IPRESS, asi
como trasiadar los reclamos a LA IPRESS, en los casos que corresponda, de acuerde a
lo sefialado en la normatividad vigente emitida por SUSALUD.

9 12. Prohibir ia retencian del pago por deudas ajenas al presente Convenio.

g.13. Informar en forma detallada a los beneficiarios y a LA IPRESS, sobre cualquier
modificacién que introduzca en los Planes de Salud o cobertura, con una anticipacion no
menor a cinco (5) dias anies de su impiementacion en LA IPRESS.

914, Cstablecer, |las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a ios Planes de
Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el TUO de la tey
Marco de Aseguramientc en Salud, su Reglamento y demas disposiciones
complementarias y conexas; ias cuales deberan ser oportunamente comunicada a LA
IPRESS.

9.15. Ofras que deriven de las demas clausulas del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA.- OBLIGACIONES DE LA IPRESS

Son obligaciones de LA IPRESS:

10.1. Mantener vigente sus autorizaciones, licencias de apertura y funcicnamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente
su registro ante SUSALUD.

_ No realizar cobros adicionales de ningun fipo, a los beneficiarios de LA IAFAS por los

servicios de salud que son objeto del presente Convenio, distintos de los autorizados por

LA IAFAS. _

. Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS a fin que pueda realizar

las intervenciones de auditoria médica y control prestacicnal que correspondan.

. Cumplir con los procedimientos, protocalos y estandares de calidad y oportunidad de las

prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto, debera

garantizar que los recursos humanos, tecnoldgicos, de infraestructura, suministros, y en
general todos sus parametros de operacion y entrega de servicios, cumplan con ios
estandares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efecios.

_ Na discriminar en su atencién a los beneficiarios de LA IAFAS por motivos de raza, sexo,

religion, opiniones politicas, nacicnalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo,

discapacidad u otras en el marco de la hormatividad vigente.

. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a fa informacién de los beneficiarios
de LA 1AFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en el
marco normative vigente.

10.7. No ceder a terceros, total o parciaimente los derechos y obiigaciones de este Canvenio,
salvo la tercerizacion de setvicios previo acuerdo con LA IAFAS, siendo LA IPRESS
responsable en via administrativa por los servicios brindados por el tercero y
solidariamente responsable en |a via civil

10.8. Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones
contenidas en protocelos y guias de practica clinica vigentes, asi como al llenadao de los
formatos de atencidn segun los requerimientos de LA IAFAS.

40.9. Mantener una Historia Clinica Gnica por paciente, donde deberd constar todas sus
atenciones, sean ambufatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica, debera
cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas
aplicables para tal propodsito.

10.10.En los casos gue corresponda, informar a LA IAFAS sobre peneficiarios con confingencias
que exceden la cobertura convenida o la capacidad de resolucién de LA IPRESS, para
su respectiva referencia a otra IPRESS, segun cofregponda.

10.11.Presentar a LA IAFAS toda la informacion necesaria para el control y validacion de {as
prestaciones de salud brindadas a ios beneficiarios de acuerdo ai procedimiento
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establecido en ef Anexo N° 08, asi como Jos indicadores prestacionales y demas
informacion requerida por SUSALUD.

10.12. Informar a LA IAFAS sobre {a autorizacién por el Comité Farmacoterapéutico para la
utifizacion de medicamentos no considerados en el Pefitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales, en caso corresponda.

10.13. Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud con Guia, Hoja de Liquidacion de Gastos u
otro documento debidamente detallado y vatorizado.

10.14.Cumplir con los plazos y ef procedimiento de atencién de consultas y reclamos,
presentados directamente a la IPRESS y los reclamos trasladados por LA IAFAS, asi como
trasladar los reclamos a LA IPRESS, en los casos que corresponda, de acuerdo a lo
sefialado en la normatividad vigente emitida por SUSALUD. Dentro de los diez {10) dias
habiles posterior a la finalizacion de cada trimestre, debera presentar a LA tAFAS un
reporte de todos los reclamos de! kimestre anterior de corresponder, mediante correo
electronico o dagumento formal, incluyende el detalie del resultado de los reclamos.

10.15.Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente Convenioc o establecidas en
la Ley General de Salud, el Regiamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, y demas normas aplicables.

"I\ HOSPITAL REGIONAL

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

11.1. LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y/c contro! prestacional, con la
finalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus
beneficiarios. Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguiente:

* Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento médice de acuerdo
a estandares convenidos y la normativa vigente, a través de las visitas inopinadas y
acciones de supervisién.

+ Encuestas de satisfaccién de beneficiarios
Auditoria y/o control de las historias clinicas correspondiente a las prestaciones de
salud de sus beneficiarios.

* Ofras actividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante 1a vigencia
del presente Convenio previa acuerdo con LA IPRESS.

- Para el proceso de control posterior de las prestaciones conformes se realizara lo

siguiente: o

11.2.1. La Direccidn de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, ¢ la que haga sus veces,
realiza la auditoria médica “In situ”, cada tres (03) meses, sobre una muestra de
las prestacicnes de salud, gue resuitaron conformes de ios Informes de Validacisn
Prestacional {segun to sefalado en el numeral 8.4) de los Gitimos tres {03) meses.

11.2.2. La Direccién de Prestaciones de Salud de LA IAFAS determina una muestra de
fas prestaciones de saifud cordormes, referidas en el numeral 11.2.1, para Ia
reafizacién de la auditoria médica “In situ”. El listado de prestaciones de salud,
correspondientes a esta muestra, es comunicada por la Direccidn de Prestaciones
de Salud de LA IAFAS a LA IPRESS, mediante documento formal o correc
electrénico.

11.2.3. LA IPRESS, posterior a la recepcién del documento formal o correo elecirénico,
tiene un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios para acopiar la totalidad de
las prestaciones de salud requeridas (historia clinica). Posterior a este plazo se
reaiizara la auditoria medica “in situ” por parte del equipo auditor de LA JAFAS.
De existir observaciones, LA IPRESS podra subsanarlas durante la auditoria
médica “In situ”, por Gnica vez. Al finalizar Ia auditoria médica “In situ”, el equipo
auditor de LA IAFAS, consignara en un Acta las observaciones gue no fuercn
subsanadas, indicande si corresponden a rechazo total o parcial.

11.2.4. 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 ia estimacion del valor de
las prestaciones con rechazo tota! o parcial que sera descontado del siguiente
monto a desembolsar.

. LAIAFAS producto de las acciones de auditoria y control prestacional (distintas al proceso
de control posterior de las prestaciones conformes), puede formular observaciones sobre
aspectos medicos y administrativos relacionados con la atencion gue se brinda a sus
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beneficiarios, los cuales seran comunicados a LA IPRESS, medianie un Acta y/o informe,
indicandose ciaramente e sentido de éstas, y dandose a LA IPRESS un plazo prudencial
para su subsanacion, en funcion a la complejidad del servicio. Dicho plazo ho podra ser
mayor de 15 dias calendario.

Todas las cbservaciones que LA IAFAS plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas
de ésta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica y razonable,
en base a las normativas vigentes del MINSA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- GUIAS DE PRACTICA CLINICA

LA IAFAS y LA IPRESS, en forma coordinada aplicaran guias de practica clinica en las
prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas emitidas por el MINSA.

Las guias de practica ¢linica o procedimientos normalizados de trabajo no podran sustituir el
juicic médico en los casos en que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas,
sea necesario apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMO TERCERA.- CODIGOS Y ESTANDARES

En 1a remision de informacion entre LA IAFAS y LA IPRESS, se utilizaran obligatoriamente los
codigos y estandares establecidos normativamente por &t Ministerio de Salud.

En caso existan procedimientos médicos no codificados de acuerdo al catélogo del MINSA, éstos
seran reportados con el respectivo codigo otorgado pos LA [PRESS en el Reporte de Produccion
Valorizada remitido de forma mensuai de acuerdo a la Clausula Octava de ia presente, hasta su
inclusidn en et Catzlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud del Ministerio
de Salud.

% CLAUSULA DECIMO CUARTA.- RESOLUCION DEL CONVENIO

Cualquiera de las partes podra resciver e! Convenio cuando la otra parte incumpla

injustificadamente con sus obligaciones esenciales contempladas en el presente Convenio,
debiendo requerir previamente st cumplimiento mediante carta notarial, en el ptaze de quince
(15) dias calendario, bajo apercibimiento de resoiucion del Convenio. Si el requerimiento no se
cumple dentro del piazo sefialade, el Convenio quedara automaticamente resuelto.

Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debera
resarcir los dafos y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacién correspondiente.
Cualquiera de las partes podréa resolver el Convenio, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en
caso foriuito o fuerza mayor gue imposibilite de manera definitiva ia continuacion del Convenio.

En el caso de los beneficiarios que estén recibiendo atenciones por hospitaiizacion al momenta
de la resolucién del Convenic, LA IPRESS continuard con su atencion hasia su alta o su
transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS debera cubrir el pago
de dichas atenciones segin las condiciones pactadas, en el presente Convenio.

CLAUSUL A DECIMO QUINTA.- RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

ta conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios oculios, conforme a lo dispuesto en Ia normativa que rige la
materia. Ei plazo maximo de responsabilidad de LA tPRESS es de un afo.

CLAUSULA DECIMO SETIMA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los términos del presente Convenio se establecen sobre ia base del principio de la buena fe, por
lo que las partes convienen gque, en caso de producirse aiguna controversia entre ellas
relacionada con la interpretacion, validez o ejecucion de! mismo, podran sus mejores esfuerzos
para lograr, mediante frato directc una solucion armoniosa.

Sin perjuicio de lo anterior, de persistir conflicto o desavenencia que surja de la ejecucion e
interpretacion det presente Convenio, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran resuelias a
través de una conciliacién o de un arbitraje, de conformidad con el Reglamente del Centro de

9
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Conciliacion y de Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD, a cuyas normas las partes se someten.

CLAUSULA DECIMO SETIMA.- VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente Convenic se celebra por el piazo de tres (03) afios a partir del dia siguiente de
suscrito el presente convenio. La renovacion se realizara previa evaluacion del convenio; se
podra realizar evaluaciones anuales para modificar o actualizar las condiciones del presente
convenio, el cual se realizara a través de adendas.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

El presente Convenic podra ser ampliado, modificado y/o interpretado en sus alcances mediante
Adendas coordinadas entre las partes, las que seran debidamente suscritas por las autoridades
de cada una de las instituciones intervinientes y formaran parte integrante del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMO NOVENA.- ANTICORRUPCION

LAS PARTES se obligan a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del convenic, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de carfupcion,
directa ¢ indirectamente. Ademas, LA PARTES se compromete a comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acte o conducta ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
evitar los referidos actos o practicas.

CLAUSULA VIGESIMA.- DE LA COORDINACION

Para coadyuvar la ejecucién del presente Convenio, tas partes designan como coordinador a los
:: siguientes:

Coordinadar de LA IPRESS: Responsable de la Oficina de Seguros o quién haga sus veces.
Coordinador de LA IAFAS: Director(a) de la Direccién de Financiamiento y Pianes de Salud o
quién haga sus veces,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- DOMICILIO DE LAS PARTES

lLas partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen
durante la ejecucién del presente Convenio:

DOMICILIO DE LA JAFAS: Parque Maidonado N° 142, distrito de Pueblo Libre, provincia y
departamento de Lima. .

DOMICILIO DE LA IPRESS: Av. Daniel Alcides Carrién N° 1552-1556, Distrito de Huancayo,
Pravincia de Huancayo, Departamento de Junin.
La variacidn def domicilic de alguna de las partes debe ser notificada a la ofra parte, formalmente .
y por escritc, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario,

Estande las partes de acuerdo con el contenido de todas vy cada una de las Clausulas que
conforman et presente Convenio, io suscriben por duplicado, en sefal de conformidad, en Ia

ciudad de Huancayo, alos _2/ dias del mes de _0¢7uf2E de 2018,
)

e Med. RENZO RENAN ZAVALA URTEAGA Med. MARIA GABRIELA VITTES LAZARO

T - Gerente General Directora General
Fondo de Aseguramiento en Salud de [a Haspital Regional Docente Clinico
Policia Nacional del Perd — SALUDPOL Quirargico “Danief Alcides Carrion® -

Huancayo
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ANEXO N° 1. CARTERA DE SERVICIOS’
- CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD .
Prestaciones de la
N°® Pl;ggg:ggggg E Cartera de Servicios de Descriptor
SALUD (UPSS) Salud
. Consulta ambulatoria por médico especialista en Medicina General
C&@ri:l;‘? Eg:ﬁitaeggg:"llam”a PO o1y consuliorio extemo para atencion a personas con morbilidad y
9 riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por | Consuita ambutatoria por médico especialista en Medicina Interna
EXTERNA médico especialista  en | en consultoric exterro para la atencidn a personas con morbilidad y
medicina intema riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por | Gonsulta ambuiatoria por médice especialisia en Cirugia General en
EXTERNA médico  especialista  en | consultorio extemo para la atencion a personas con morbilidad y
cirugia generat. riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por ) Consulta ambulatoria por médico especialista en Medicinz de
EXTERNA médico especialista en | Rehabilitacién en consulictio externo para la atencion a personas
Wedicina de Rehabilitacién | con morbilidad y riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médice espedialista en Traumatologia y
EXTERNA médico  espectalista en | Ortopedia en consultorio externo para la atencién & personas con
Traumatologia y Ortopedia | marbilidad y riesgo de morbilidad.
CONSULTA Constita ambuiatoria por | Consuta ambulatoria por médico especialista en Nefrologia en
EXTERNA médico especialista en | consultorio externo para ta atencion a personas con morbilidad y
Nefrologia riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médica especialista en Cardiologia en
EXTERNA médico especialista en | consuliorio externo para la atencién a personas con morbilidad ¥
Cardiologia riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulateria por | Consulta ambulatoria por médico especialista en Neurologia en
EXTERNA médico  especiaiista  en | consultorio externo para la atencion a personas con morbilidad y
Neurologia riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista en Neumologia en
EXTERNA médico  especialisia  en | consuliorio externo para la atencidn a personas con maorbilidad y
Neumoiogia riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consuita ambulatariz por | Consulta ambulatoria por medico especialista en Gastroenterologia
EXTERNA médico  especialista  en | en consultoric externo para ia atencién a personas con meorbilidad y
Gastrognierologia riesgo de marbilidad.
CONSULTA Consulia anbulateria | Consulta ambuiatoria por médico especialista en Reumatologia en
EXTERNA medico  especialista en | consullorio externo para ia atencién a personas con morbilidad y
Reumatolngia riesgo de morbilidad.
. Atencion ambulatoria por Psiquiatria en consuliorio extemo para
CONSLULTA S-,%:?::,ta :énzﬁ.::tg? p:r: atencion en salud mental, pruebas psicoldgicas y psicoterapia
EXTERNA dico  esp individual y familiar de persona sanas o con riesgo de morbilidad
Psiquiatria
meantal. .
CONSULTA Consuila ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista en Oftalmologia e
EXTERNA médico  especialista en | consuitoric extemo para la atencién & personas con marbilidad y
Oftaimologia riesgo de morbilidad.
; Consulta ambulatoria por médico especialista en Uralogia en
CONSULTA Consulta ambulatoria por . I e
P , consultorio externo para la atencién a personas con morbilidad y
EXTERNA médico de Urologia riesge de morbiligad.

CONSULTA Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por  medice especialista en
EXTERNA médico especialista  en | Otominolaringoiogia en consultoric externo para la atencion a
Ctorrinolaringologia personas con morbilidad y riesgo de morbilidad.

CONSULTA Consulta ambuiatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista en Reumatologia en
EXTERNA médico especiaiista  en | consultorio externc para la atencion a persenas con morbilidad y

Reumatologia riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista en Dermatoiogia en
méadico especialista  en | consultorio extemo para la atencidén a personas con morbilidad y

riesgo de morbilidad.

resolutiva

7 La que corresponda 2 las IPRESS del Gobiernn Regional con ja gque se establecera el convenio segdn su nivel y capacidad
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Consulta ambulatoria por médico especialista en Endoerinclogia en

18 cEc;'f‘rSE:hTAA médico  especialista  en | consulioric externo para la atencién a personas con morbilidad y
Endocrinologia riesgo de morbilidad.
CONSULTA Cansulta ambulatoria por | Consults ambulatoria por médico especialista en Hematologia
19 EXTERNA médico especialista en | Clinica en consultoric externo para atencidn a personas con
Hematologia Clinica moibilidad y riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consuita ambulatoda por { Consulta ambulatoria por médico especialista en Enfermedades
20 EXTERNA médico de Enfermedades | infecciosas y Tropicales en consultorio extemo para la atencién a
Infecciosas y Tropicalas personas con morhilidad y riesgo de morbilidad.
anguita ambu_lat_ona por Consulta ambuiateria por médiso especialista en Cirugia Toracica y
CONSULTA meédico especialista en - . o
21 A i Cardiovascuiar en consultorio externo para la atencion a personas
EXTERNA Cirugia ~ Toracica y | (0 oviidad v riesgo de morbilidad
Cardiovascufar y g '
CONSULTA Consulta ambulatoria por { Consulta ambulatoria per médico especialista en Cirugia Pldstica en
22 EXTERNA madico especialista  en | consultorio externo para la atencion a personas con morbifidad y
Cirugia Plastica riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por | Consuita ambulatoria por médico especialista en Cirugia de Cabeza
23 EXTERNA medica  especialista en|y Cuello consultorio externo para la atencion a personas con
Cirugia de Cabeza y Cuelio [ morbilidad y riesgo de morbitidad.
CONSULTA Consufta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especiaiista en Neurocirugia en
24 médico  especialista de | consultoric extemo para la atencién a personas con morbikidad y
EXTERNA L ! o
Neuracirugia riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especialista en Geriatria en
25 EXTERNA médico  especialista de | consultoric extemo para la atencion a personas coen morbilidad y
Geriatria riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria por | Consulta ambutatoria per médico sspecialista en Oncologia Clinica
26 EXTERNA meédice especialista en | en consultorio externo para [a atencion a personas con morbilidad y
Oncologia Clinica riesgo de morbilidad.
CONSULTA Consulta ambulatoria en el | Consulta ambuiatoria por médico especialista en Cirugia Oncologia
27 EXTERNA servicio sub especializado | en consultorio extemo para la atencion a personias con morbifidad y
de Cirugia Oncoldgica riesgo de morbilidad.
- Consulta realizada por profesional de la Salud 2 un medico en
28 CONSULTA Z:It:}e%?gl? sﬂg?togaost med:g: situacién remota a través del uso de Tecnologias de Informacion ¥
EXTERNA especiaii dades) Gomunicacion (TIC) para oponian sobre el manejo de pacientes con
P morbilidad y riesgo de morbilidad.
Atencién ambulatoria por Psicologo{a) en consulicrio externc para
29 CONSULTA Consulta ambulatoria por | atencién en salud mental, prusbas psicologicas y psicoterapia
EXTERNA Psicologo(a) individual y familfar de persona sanas o con riesgo de morbilidad
mental.
- Atencidén ambulatoria por cirujano dentista en consuitario externo
a0 CE?(I:Iél;EﬁTAA 8;?233:[:? ngil::;am"a por para atencién de salud oral praventiva, quirirgica v de rehabilitacion
i basica en poblacidn sana o con morbilidad oral.
L. - Atencidn ambulataria por cirujarc dentista general en consuliorio
21 CONSULTA é}reur!gr?: aggﬁ:;‘:;“a f;: exteno para atencién de salud oral preventiva, quirdrgica de
EXTERNA 50 é rte de Radiologia Oral rehabilitacién y de endedancia basica que incluye radiclogia oral, en
P g poblacién sana o con morbifidad oral.
" ' Atencion ambulatoria por cirujano dentista especialista en
32 CONSULTA ‘é}?ur!g;f: ambu!at%rgan“:?; consulioric extemo para atencién de salud oral preventiva,
EXTERNA Es é cialista quirdrgica de rehabilitacion y de endodencia que incluye radiologia
p aral y laboratorio dental, en poblacion sana o con morbilidad oral.
" . Atencién ambulatoria por nutricionista en consultorio externo para
33 CONSULTA Ate”.“',"". ambulatorfa - por evaluacion y atencidn nutricicnal de personas sanas o con
EXTERNA Nutricionista .
rmarbilidad.
Atencion ambulatoria por .
enfermero en la Estrategia | Atencion ambulateria por Enfermera, en consultorio externc para
24 CONSULTA Sanitaria Nacional | atencion de prevencién secundaria y terciaria de Enfermedades
EXTERNA compenentes  especiales: | Metaxenicas y otras relacionadas, en poblacion sana o con

Enfermedades
metaxenicas v otras

morbilidad relacionada a a2 estrategia.

|
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Atencion ambulatoria por Enfarmera, en consultorio externo para

35 CONSULTA Sanitaria Naciona! | atencién de prevencion secundaria y terciaria de Enfermedadas no
EXTERNA componentes  especiales: | transmisibles re en poblacion sana o con morbilidad relactonada a la
Prevencién y control de | estrategia.
dafios no transmisibles
Adencion ambulatoria por
enfermero en la Estrategia | Atencion ambulatoria por Enfermero y Psicologo, en consultorio
36 CONSULTA Sanitaria Nacional | externe para atencién de prevencién sacundaria y ferciaria de
EXTERNA comporentes  especiales: | infecciones de {ransmision sexual relacionadas, en poblacién sana
Infecciones de transmisién | o con morbilidad reiacionada a la estrategia.
sexual
Alencion ambutatoria por Atencid . E Htorio ext
enfermero en la Estrategia encion ambulatona_‘por nferme‘ro‘ en consuliorio externo para
a7 CONSULTA Sanitaria Nacional atencn_)n c_ie prevencion sgcundana ¥ terclanq ‘reiacmnaqa a las
EXTERNA componentes  especiales: ::n;;nr;z;m;nes. en poblacién sana ¢ con morbilidad relacionada a
Inmunizaciones gia.
zﬁefzgrcr:-?;caemnﬁ:ia’ég:teg?ar Atencidn amb'ulatoria por Cirujano Dentista, en consulteric externo
18 CONSULTA Sanitaria Nacional para atencién de prevencion secundaria y terciana de
EXTERNA . " | Enfermedades de Salud Bucal, en poblacién sana o con morbilidad
componentes - especiales: relacionada a la estrategia
Salud Bucat ’
Atencion ambulatoria  por
enfermero en la Esfrategia | Atencién ambulatoria por Psicélogo, en consudtorio externo para
39 CONSULTA Sanitaria Nacional | atencion de prevencién secundaria y terciaria de Enfermedades de
EXTERNA componentes  especiales: | Salud Mental en poblacion sana o con morbilidad relacionada a la
Salud Menial ¥ cultura de | estrategia.
paz
Atencién ambulatoria por . . . . _!
enfermero en fa Estrategia Afencion ambulatoria per Enfe_r’mera y Tecnoli?go Medlco,l en
40 CONSULTA Sanitaria Nacional consultorio exierno para atencion de prevencion secundaria y
EXTERNA AQNA | erciaria de Enfermedades Salud Ccular de poblacién sana o con
componentes  especiales: morbilidad relacionada a la estrategia
Saiud Ocular gia.
Atencion ambulatoria por| ., .o . (atori e ftori
enfermero en la Estrategia encion ambu atcrlla' por E mero, en consu tono extemo para
L™, CONSULTA i . atencidn de prevencion secundaria y terciaria de Enfermedades de
:;'41 EXTERNA Sanitana Nacional Tuberculosis de poblacion sana o con morbilidad relacionada a fa
= componentes especiales: estrategia
d } = Tuberculosis ’
g Atencién ambulatoria por . ) - - .
U Atencitn ambulatoria per Médico Veterinario, en consultorio extemo
CONSULTA enfe_rm_em en la Estrat_egla ara atencion  de prevencion  secundaria terciaria de
42 Sanitaria Nagional | & s ‘ y e
EXTERNA ; Enfermedades relacionadas de Zoonosis en poblacidn sana o con
componentes especiaies: o - .
Z. . morbilidad relacionsda a la estrategia.
O0N0SIS
Atencion ambulaioria por
enfermero en |a Estrategia | Atencién ambulatoria por Enfermera, en consultorio extemo para
43 CONSULTA Sanitaria Nacional | atencién de prevencién secundaria y terciaria de Enfermedades
EXTERNA componentes  especiales: | relacionadas a la Contaminacién con Metales Pesados de poblacian
Contaminacion con | sana o con morbilidad refacicnada a la estrategia.
Metales Pesados
Atencion ambulatoria por
CONSULTA gr;fﬁggo en la E;t;gialaas Atenc_ig’m ambuiatoria por Obstetra, en consultorio extemo para la
M4 : * | atencién de prevencién y control de Cancer en poblacién sana o con
EXTERNA componentes - especiales: marbilidad relacionada a la estrategia
Prevencién y Control de ega.
Céncer
Atencion  ambulatoria  por
CONSULTA enfermerc en la Estrategia Atencién  ambulatoria por Tecndlogo Medico, en Sala de
45 EXTERNA Sanitaria Nacional | procedimisntos para la atencién de Discapacidad en poblacion con
! componentes  especiales: | morbilidad relacienada a la estrategia.
‘ Discapacidad
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Atencion  ambulatoria  por

médico general en tapico de

46 CONSULTA medice en topico de | procedimientos de consulta externa para atencion de personas que
EXTERKA procedimientss de consulta { requieren procedimientos de cirugia menor de heridas, curacion de
externa quemaduras, entre otros, Incluye espirometro
Atencion de
CONSULTA procedimientos A"te_ncién ambulatt_)ria por médico espectalista en cirugia general en
a7 EXTERNA ambulatorios en la | tépico de procedimientos de consulta externa para atencion de
especialidad de Cirugia | perscnas que requieren atencién en esa especialidad
General
Atencion de
CONSULTA prooedimit_antos Aten'ca'y’:n ambuiaton’g por médico especialista en Gastroenterologia
48 EXTERNA ambulatorios en ia | en topico de procedimientos de consulta externa para atencion de
especialidad de | personas gue requieren atencion en esa espedialidad
Gastroenterologia .
) Atencién de
CONSULTA procedimientos Ate_ncién ambulatpri_a por fedico espedialista en Cardiologia an
49 EXTERNA ambuiatorios en la | topica de procedimientos de consulta externa para atencidn de
especialidad de | personas que requieren alencion en esa especialidad
Cardioiogia
Atencion de
CONSULTA procedimientos ﬁ&tencién ambuiatoria por médico especialista en Neumologia en
50 EXTERNA ambulatorios en ia | topico de procedimientos de consuita externa para atencién de
especialidad de | personas que requieren atencion en esa especialidad
Neumoiogia
Atencién de . - e . .
L Atencion ambulatoria por médico especialista en Neurologia en
51 cggggﬂ: gﬁgﬁgmgzos en Ia topico de procedimientos de_ consulta externy para atencion de
especialidad de Neurologia personas que requieren atencion en esa especialidad
Atencion de
CONSULTA procedimientos A‘te‘ncién ambulatc_)rig por medico especialista en cirugia gene_ral en
52 EXTERNA ambulatorios en la | tépico de procedimientos de _consulta extema para atencian de
espacialidad de | parsonas que requieren atencidn en esa especialidad
Gastroenterologia
Alencidn de
CONSULTA procedimientos ﬁ:re‘ncic’m ambu[atgri_a por medico especialista en Dermatologia en
53 EXTERNA ambulatorios en fa 1 topico de procedimientos de consulla externa para atencion de
espectalidad de | persohas que reguieren atencidn en esa especialidad
Dermatatogia
g:sggldoi;ientos de Atengién ) ambylatoria . por médioo_ especialista en
54 CONSULTA ambulatarios en a Otomnolarlngo!og:g en toépice de procedimientos de consulta
EXTERNA especialidad de externa para afencion de personas que requieren atencion en esa
Otominglaringoiogia especiatidad
Afencion de
CONSULTA prooedimit_entos Ate_ncidn ambulatr_)rie_a por médico especialista en Cirugia F’Iés_ti’ca en
55 EXTERNA ambulatorios en la j tépice de procedimientos de consulta externa para atencion de
especialidad de Cirugia | personas que requieren atencién en esa espedcialidad
Plastica
Atencion en sala de hospitalizacion de Cirugia General diferencia
por sexo, por medics especialista y equipe muitidisciplinario para
56 CONSULTA Hospitalizacién Cirugfa | brindar cuidados necesarios y procedimientos quinirgicos con fines
EXTERNA General diagridsticos y/o terapéuticos que requieren permanencia y soporte
asistencial por 24 horas. Incluye otras especialidades quirirgicas de
acuerdo a Iz demanda.
Atencion en sala de hospitaiizacion de Cirugia Especializada, entre
ellos, dirugia de cabeza y cuello, cirugia de tdrax y cardio vascular,
e g | Oft@lmologia, dirugia pléstica, neurocirugia, otorrinolaringologia,
57 CE?(P.:.SE:;:A Eggepg?;;ézggn de Cirugia urologia por médico especialista y equipo multidisciplinario para
brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines
diagngsticos y/o terapéuticos que requieren permanencia y soporte
asistencial por 24 horas.,
Alenciin en sala de hospitalizacion de Traumatologia y Ortepedia,
[ por médico especialista y equipo multidisciplinaric para brindar
58 CE%SE%.TAA ‘?;iprg:itlsg‘;;ny Oﬂoped?ae cuidados  necesarios ¥ procedimientos  clinicos con  fines
diagnésticos y/o terapéuticos que requieren permanencia y soporte
asistenciai por 24 horas.
Atengion en Sala de Hospitalizacién de medicina interna, por meédico
. especialisia y equipo multidisciplinario para brindar cuidades
53 HOSPITALIZACION Hospitalizacidn de necesarios y procedimientos clinicos conpﬁnes diagnosticos yfo

medicing Interna

terapéuticos que requieren permanencia y soporte asistencial por 24
fieras.
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Aterncion en Sala de Hospitalizacion de medicina Tropical e
infectologia, endocrinologia, gastroenterologia, neumologia, ¥
Cardiologia, por médico especialista y equipo multidisciplinario para

Reanimacion

60 HOSPITALIZACION Medicina Especializada brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines
diagndsticos /o terapéuticos que requieren y soporte asisfendcial por
24 horas.
Atencion en Sala de Hospitalizacion de Oncologia médica por
Hospitalizacion de médico especialista y equipo multidiscipiinario para brindar cuidados
61 HOSPITALIZACION Oncologia Medica necesarios y procedimientos clinicos con fines diagndsticos y/o
g terapéuticos que requieren permanencia y soporte asistencial por 24
horas.
Atencion en Sala de Hospitalizacion de Ciugia Oncologia  por
s .. imédico especialista y equipo multidisciplinario para brindar cuidados
62 HOSPITALIZACION gii%:?l‘éz cion de Cirugia necesarios y procedimientos clinicos con fines diagnbsticos yfo
g terapéuticos gue requieren permanencia y soporte asistencial por 24
| horas.
63 EMERGENCIA ?xt;en;:)tr:iesen topico di Atencién de pro?edin_'aientos por Enfermera(o) an topico de
nebulizaciones inyectables y nebulizaciones de emergencia. o
Atencion de urgencias y | Atencién de urgencias y emergencias par médico especialista de
64 EMERGENCIA emergencias por médico | Medicina infera para manejo de pacientes con prioridad I, i, 1l en
especiaglista de Medicina | topico de atencién del servicio de emergencia segiin el nivel de
interna atencion de emergencias establacida por la normatividad vigente.
Atencion de urgencias Y| Atencién de urgencias y emergencias por medico especialista de
EMERGENCIA emergencias par médico | Medicina interna para manejo de pacientes con prioridad I, 1}, Il en
especialista de Medicina | topico de atencién del servicio de emergencia segdn el nivel de
interna atencidn de emergencias establecida por la normatividad vigente.
Atencion de urgencias y | Atencién de urgencias y emergencias por meédico aspecialista de
EMERGENCIA emergencias por médico | pediatria para manejo de pacientes con prioridad 1, 11, Il en tdpico
especialista en Emergencia | de atencidn del servicio de emergencia segun ¢f nivel de atencién
y desastres de emergencias establecida por la normatividad vigente.
Atencién de urgencias y | Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de
EMERGENGIA emergencias por médico | Cirugia General para manejo de pacientes con prioridad 1, IL, Hli en
especialista de Clugia | tipico de atencidn del servicio de emergencia seglin o nivel de
General atencién de emergencias establecida por la nomatividad vigente.
o - Atencidon de urgencias y emergencias per medico especialista en
2::2?2:&22 urgren:ﬂ:ggi og Traumatologia y Ortopedia para ei manejo de pacientes gue
EMERGENCIA ) gtal‘sta po an requieran aiencion de la especialidad, en tépico de trauratologia
Tsr’gs m atlol ogia y Orfopedia con sala de yeso, segin nivel de afencidn de emergencias
establecida por la normatividad vigente.
Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de
Atencion de urgencias y | Cardiologa integrandose al equipo de guartia, para el manejo de
EMERGENCIA emergencias por médica | pacientes que requieran atencion de la especialidad, en topica de
especialisia de Cardiclogia | atencidn det servicio de emergencia, segin nivel de atencion de
emergencias establecida por la normatividad vigente. 1
Afencion de urgencias y | Atencidn de urgencias y emergencias por medice especialista en
EMERGENCIA emergencias por médico | Neurocirugia infegrandose al equipo de’guardia, en topico def
especialista en | atencién del servicio de emergencia, segin nivel de atencién de
Neurpcirugia emergencias establecida por la normatividad vigente.
Consulta realizada por medice a otro médico especialista en
EMERGENGIA Telemergencias por | situacién remota a través del uso de TIC para segunda opinion sobre
médicos especialistas el manejo de pacientes en situacion de emergencias que requieran
atencidn de la especialidad.
Atencion en sala de observacion de emergencia por equipo
Atencion en sala  de | multidisciplinario para vigilancia de la evolucion del estada de saiud
EMERGENCIA | Observacion de | de pacientes en condicion de urgencias o emergencia por un tiempo
Emergencia no mayor de 12 horas, diferenciados por sexe, edad y condiciones
espaciales, segin carresponda.
Alencion en Umidad de | Alencion en unidad de Vigilancia Intensiva (USE) por equipo
EMERGENCIA Vigilancia Inten_s'!va multid_ig.ciplinario cagacitado como prioridad I !'lasta conse_gu'tr su
(Unidad de  Servicios | estabilidad que permita su traslade a ofro servicio o establecimiento
Especiales) - para el ratamiento definitive.
Atencién en Unidad de Shack Trauma y Reanimadién por equipo
Atencién en ia Unidad de multidisciplinario, ii_dgradc_) por médico espeda!istg'en emergepcia ¥
EMERGENGIA Shock Trauma y desastres o medicing interna, para la atencidn de pacientes

clasificados tomo prioridad | hasta conseguir su estabilidad que
permita su traslado a ofro senviclo o establecimiento ara el
tratamiento definitivo, segln cerresponda.
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CENTRO Intervenciones Quirlrgicas | intervenciones quinirgicas electivas mayor y menor y de emergencia
74 QUIRLIRGICO por médico especialista en | en ia especialidad de cirugia general con soporie de procedinientos
Cirugia General diz an=stesia Iocal, regional y generat, en Sala de Operaciones.
CENTRO Intervenciones Quinirgicas | tntervenciones quinirgica selectivas menores ¥ de emergencia enla
75 QUIRURGICO por médicos especialistas | especialiidad de oftalmologia, con soporte de procedimientos de
ap Oftaimologia anestesia local, regional y general, en sala de Operaciones.
CENTRO Intervenciones QuirGrgicas | Intervenciones quinirgica selectivas menares y de emergencia enia
75 QUIRURGICO por medicos especialistas | especialidad de oftalmologia, con soporte de procedimientos de
en Oftaimolagia anestesia local, regional y general, en sala de Operaciones.
CENTRO intervenciones quirdrgicas | intervenciones quirtrgicas menoras electivas y de emergenciz en la
76 QUIRURGICO por médico especialista en | esgecialicad de otominolaringoiogia, con soporie de procedimientos
Ctominolaringologia de anestesia local, regional y general, en Sala de Operaciongs,
. P Intervenciones quirdrgicas mayores y menores clectivas y de
77 CENTRO “gf?:g&?;n:: gé:'ar;g?;czﬁ emergencia en la especiafidad de traumatoiogia y oropedia, con
QUIRURGICO 'I:;raumatolo ;ap Ortopedia soporte de procedimientos de anestesia iocal, regional y general, en
gia y P saia de operaciones.
Intervenciones quirirgicas electivas mayores y menores y de
78 CENTRO Intervenciones quirdirgicas | emergencia en la especialidad de urologtia, con soparfe de
QUIRURGICO por médico de Urologia procedimientos de anestesia iocal, regional y general, en Sala de
Operaciches.,
Intervenciones quinirgicas § intervenciones quinirgicas electivas mayores ¥ de emergencia en la
79 CENTRO por médico especialista en | especialidad de cirugia de térax v cardiovascular, con soporte de
QUIRURGICO Cirugia Toracica y | procadimiento de anestesia local, regional y general, en Saia de |
Cardiovascular Operacionas.
. . Intervenciones guirirgicas electivas mayores y menores y de
80 CENTRO In;?rn:eéréui:éc;n:: gct’i';rﬁsr?;czﬁ emergencia en la especialidad de cirugia plastica, con soporte de
QUIRURGICO %iru iz Piésticg procedimiento de anestesia local, regional y general, an sala de
g operacipngs.
. L Intervenciones quinirgicas elscfivas mayores ¥ menores y de
81 CENTRO In;?rrvnzz?é%nz: g;;?;?;czﬁ emergencia en la especialidad de cinigia de cabeza y cuello, con
QUIRURGICO Ei rugia de Cah?ez ay Cuello soporte de procedimientos de anestesia local, regional y general, en
g Y Saia de Operaciones.
. L Intervencicnes quirirgicas electivas mayores y menores ¥ de
82 CENTRO Ir;tf:ggﬁ:gr;is q;':[;g;c:i emergencia en la especialidad de cirugia de neurologia, con soporte
QUIRURGICO P Neurcc?r)ﬁ ia de procedimientos de anestesia local, regional y genera, en Sala de
9 Operacignes.
. L Intervenciones quirdrgicas electivas mayores ¥y menares y de
83 CENTRO ‘rgre':g;?é%":: g;g;;;?;cgi emergencia en ia especialidad de cirugia oncologia, con soporte de
QUIRURGICO Eiru ia Oneol ép icé procedimientos de anestesia focal, regional y general, en sala de
9 9 Operaciones.
_ Atencidn en Sala de Recuperacion Post-Anestésica por médico
84 CENTRO ?{Lecnuui:acig: Salapogﬁ anestesibioge y enfermera(o) especialista en cenfro quirtirgico o
QUIRURGICO Anestpésica enfermera{o} capacitada(o), para el monifores continue de los
pacientes en el post-operatorio inmediato. ]
. . Atencion en Sala de Cuidados Intensives General. por médico
88 CUIDADOS ‘éﬁg;?;s en ia ?rwgr?sdivgz especialista en medicina intensiva y equipo multidisciplinario a
INTENSIVOS General padientes criticamente enfermos en condicidn de inestabilidad y
gravedad permanente.
Atencion en la Unidad de | Atencién en Sala de Cuidados intensivos da Especialidades, por
a6 CUIDADOS Cuidados Intensivos de | médico especialista en cuidados intensivos de otras especialiidades
INTENSIVOS otras especialidades | medicas, y equipo multidisciplinario, a pacientes criticaments
médicas (Neurocirugia) enfermos en condicion de inestabllidad y gravedad permanente.
i E;gifgi?r:imf:nmco gg Procedimienios de microbiologia, hematologia, bioguimica,
a7 PATOLOGIA establecimiento de  salud inmunologia, bajo la responsabilidad de meédico aspecialista en
CLINICA de atencion especializada pgtqlngl_a clinica o tecndlego medico o bidlogo, en un laboratorio
clirico fipo iit-E
{1i-E}
i i;ii:g:'{:'en;gf ologica g: Procedimientos de Anatomia Patoldgica, bajo la responsabilidad de
ANATORMIA o g medico especialista en anatomia , en un laboraterio de citologia,
88 PATOLOGICA sstablecimiento de saluc atologia quirirgica, necropsias, inmunohistoguimica enética
de atencion especializada | PA12:081a quirurgica, pslas, g ¥ '
tipa -E ;
{ill-£)
Atencion en Radiologia convencional {sin contraste) en Sala de
83 DIA?;EgE‘SgSPOR Radiglogia Convencional Rayos X, bajo la responsabilidad de médico especialista en
radiologia o médico general capacitads en radioiogia.
Atencidn en Radiologia especializada {sin contraste} en Salz de
a0 DIA?;%EESSSPOR Radiologia Especializada | Rayos X, bajo la responsabilidad de médico especialista en

radiclogia.
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Atencion en Radiologia intervencionista en una Sala de Rayos X,
pajo la responsabilidad de médico especialista en radiologia

dispositivos  médicos ¥
producios saniarios

IMAGENES capacitado en radiclogia intervencionista y con apoyo del médica
anestesidlogo cuande corresponda.
A Atencion en procedimientos de ultrasonografia general y doppler en
92 DIAGNOSTICO POR Ecografia genaral y doppler | Sala de Ecografia, baje la responsabilidad de meédico especialista
IMAGENES - , o ;
en radiologia o médico general capacitado en ulirasonografia.
- Alencidn en procedimientos de mamografia en una Sala Rayos X
93 DIA?RNHE(S;EIS}?SPOR Mamografia especifica, bajo responsabilidad de médico especialista en
radiologia capacitado en mamografia.
: Atencidn en procedimientos de Densitometria Osea en un ambients
94 DIAGNOSTICO POR Densitometria Osea especiico, bajo responsabilidad de meédico especialista en
IMAGENES . ] i " "
radiclogia capacitado en Densitometria Osea.
. 1§ Atencion en rehabilitacion de personas con discapacidad leve o
MEDICINA DE ':;eg?égz :;dzzf;asbﬂz?{gn moderada mediante |a ferapia fisica, bajo la responsabilidad de
95 REHABILITACION | Modera dgs m ed‘lant; médico especialista en medicina de rehabilitacion o médico general
terapia fisica capacitade, con apoyo de equipo multidisciplinario, en un ambiente
P especifico.
y ~—_ atencion en rehabilitacion de personas con discapacidad severa
96 MEDICINA DE ';‘;eg'i":g; gg d;%f;asb::‘?;g: mediante fa ferapia fisica, bajo fa responsabilidad de médico
REHABILITACION e dianteptera 2 fisica especialista en medicina de rehabifitacion, con apoyo de equipo
P muitidisciplinario, en un ambiente especifico.
Atencion en rehabilitacion de personas con discapacidad mediante
MEDICINA DE Atencion de rehabilitacion | 1a terapia de fenguaje, bajo la responsabilidad del profesional en
97 mediante terapia de { tecnologia médica en terapia de lenguaje o profesional en educacitn
REHABILITACION . i ; :
lenguaje especializado en problemas de ienguaje, con apoyo de equipo
multidisciplinario, en un ambiente especifico.
Atencion en rehabilifacion de personas con discapacidad medianie
98 MEDICINA DE Atencion de rehabilitacion | la terapia de aprendizaje, bajo la responsabilidad del profesional en
REHABILITACION | en ierapia de aprendizaje | educacién especializade en problemas de aprendizaje, con apoyo
de equipo multidisciplinario, en un ambignte especifice.
" ... | Atencién en rehabilitacién de personas con discapacidad mediante
99 MEDICINA DE :;enmo&oc(li?ﬁcr:;za:htac:gz {a Modificacion de Conducta, bajo la responsabilidad del profesional
REHABILITAGION en educacion especializado en Modificacién de conducta, con apoyo
conducta - A . .
de equipo multidisciplinario, en un ambiernte especifice.
Atencion para el calculo de necesidades nutricionales, elaboracion
100 NUTRIplOH Y Evaluacion nutricional en | det plan y seguimiento del estado nufricional de las personas
DIETETICA hospitalizacién hospitalizadas de acuerdo a las indicaciones medicas, bajo la
responsabilidad dei profesional en autricion. :
: . Preparacién y enirega de regimenes distélicos para personas
161 N ETEnCA. Soporte icional o ospitaiizadas, baio la responsabllidad daf profesional en nutricién,
9 en un ambiente especifico.
A | . Preparacion y entrega de formulas lacteas para personas
102 Ng;;?g.:.?ciy fé?rr')r\i:?:s I ér;}ér;zsonal con hospitalizadas, bajo la responsabilidad del profesional en nutricion,
en un ambiente especifice.
. - Preparacion y entrega de formuias enierales para personas
103 Ng{'l;}é:_:_ﬁ:i‘( %?;?J?:s ezg:'a?:;al gon hospitalizadas, bajo la responsabilidad del profesional en nutricion,
en un ambiente especifico.
CENTRO DE Entrega de unidades de sangre y hemocomponentes a los servicios
HEMOTERAPIAY ! Provisién de sangfe de un establecimiento, bajo [a responsabilidad de un médico
104 BANCO DE hemocomponentes 9 4 especialista en patologia clinica o hematologia; ¢ médico de otra
SANGRE P especialidad o méedico general capacitados en medicina
| transiusional, en un ambiente especifico. :
CENTRO DE Entrega de unidades de sangfe y hemocomponentes at centro de
S Hemoterapia v Banco de Sangre (CHyBS) proveniente de un
108 | HE O o bE M A?}Zﬁ:ﬁ‘;ﬂf“égeﬂfessmgre CHyBS Tipo I, bajo Iz responsabilidad de un médica especialista en
4 P patologia clinica o hematologia clinica con equipo multidisciplinario,
SANGRE . . ”
en un ambiente especifico.
CENTRO DE Captacion de donantes y preparacién de unidades de sangre y
. hemocompeonentes al centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
106 HEE?;ESASEAY Eﬁ:éi%cgngﬁtezangm 4 {CHyBS) Tipo |, bajo la responsabilidad de un médico especialista
SANGRE P en patalogia clinica o hematologia con equipe multidisciplinaria, en
un ambiente aspecifico.
Dispensacion de | Dispensacién en medicamentos incluidos en el petitoric nacional
107 EARMACIA medicamentos, Onico de medicamentos esenciaies, dispositives medicos ¥

preductos eanitarios, entregado por guimico farmacéutico, en area
de farmacia de dispensacion.
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Dispensacion en farmacia clinica para e! uso racional y seguro de
EARMACIA Atencion  en  farmacia | medicamentos en pacientes hospitalizados, bajo responsabilidad
Clinica del profesional quimico-farmacéutico capacitado en farmacia clinica,
en area de farmacia de clinica.
Atercién en preparados farmacéuticos, mezclas parenierales
{mezcla para nutricion parenteral total - NPT, mezclas de agentes
. semin | UIMiOterapicos y otros) mezclas enterales especializadas v
FARMACIA Alencion en farmacotecnia acondicionamiento de dosis bajo la responsabilidad del profesional
quimico-farmaceutico capacitade en farmacotécnia, en area de
farmacotecnia
Limpleza de desinfeccién de nivel intermedio (DNI) de material
CENTRAL DE _Desinfecpién de  nivel mé{diu_:‘.o, instrumental y equipo piomégﬁico mediaqtle agentes
ESTERILIZACION intermedic en Central de | quimicosenla antralde Esterilizacién, baje responsabilidad de una
Estarilizacion enfermera capacitada. Estos agentes eliminan bacterias vegetativas
¥ algunas esporas bacteranas.
CENTRAL DE eqerilizacién por medios Este_rilizacic’m d_e mater_ial meédico, instrymenta[ ¥ equipo biomedico
ESTERILIZACION fisicos en Central de medlg{'ﬁte _medlos fisicos (\._fgipnr himedo) en la Ceniral de
Esterilizacion Esterilizacién. bajo responsabilidad de una enfermera capacitada.
CENTRAL DE Ea}er_i[izacién por medios Estelrilizacién QE mat’eri‘a! médicq, instrumental y equipo biemadico
ESTERILIZACION | Quimicos en Central de | mediante medios guimicos (liquido gas, plasma) en la Centrai de
Esterilizacién Esteriiizacién, bajo responsabilidad de una enfermera capacitada.
Atencidn de Hemodialisis a pacientes con condiciones agudas y
. crénicas en sala de Hemodidiisis por médico especialista en
HEMODIALISIS Hemodidlisis nefrologia y enfermera capacitada, con apoye de equipo
multidisciplinario. En casos agudos se realiza en Unidad de
Cuidados tntensivos.
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ANEXQO N° 2.
Lira, XX de XXXX del 2019

Decumento de Autorizacién de Procedimiento Médico Nro. CV000-1 401-201900000000

"

Sefior{es):

ipress:

Teigfonos:

Cireccitn:

N® de Solicitud:

Especizlidad Solicitante:

Diagnosticos: CIE-10: Tipe de Diagnéstico:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludario cordialmente, y a la vez solicitar se efecttie |a atencidn al paciente de XX afos
de edad, asegurado de SALUDPOL,

Apellidos y Nombres del Beneficiaric N° de Documento Fecha y hora de cita programada

En referencia a los siguientes procedimientos:

pressnty foouments Sens validez sismpre ¥ cuands @ Denefciaio SALUDPOL mamesga 50 esindo de afilacion active v ias condainnes 05 coberdura que
ipuen 3 casd ne hayan siafige varisosn entrd ik feeha de emision oo documento ¥ is facha de atention. S& recomierdds verificer ef reqatn def pensficiar de FALUDPOL
.2 g brndat & atencion de saied en e sipesa ing hittps:twww. saludpol gob. paleonsultas-en-linga)

Eeme, o preseme documento dard cobenura 5 1a medivacion prescrita, 2 108 examenas de apoye of dagndslca, s
cados por & profesionat de ssiug que brinds i3 prestacian de saled, siemprs y SUsngd RETOS 22 encagnire en
i erusitn 02l presents dnssReiG.

{ caso |z prestacids o 1 autorizads ses oS
itas, la oons @ilEcian U Nospitatiza
reiaciis: ¢ 56 demusn del Hlama 8 sal:g nicka! gue o

alfarizads ss4 Saergencia u Hosptalizacien, i presese decumento dard cobertura & B totalidad 2 fas prestaciones go Balud gus S FEQuUERAN
i e 0 @5135 28 SncusniSn raacon o ¢ deriven del problema de sl Wnisiad qus Hevo A su alencion nos Emsrgencis U

(e dorEnente BAGNCE pUAtualfenie exdmanss g spoyn = diagndstics © apays 41 Uatamisnio, | Gobertusa 5= limitard anicamsnie & irs precadimieins médicos
icerandose olros pracedimeanios madicos difarentes

Er: a5 el preser
~ongignados, it

G CaRO eXORERA la realizacian de ks procesos ge auditana yio control prestacionai priabiecidos en el Convane suseris, para deternynar
&l beneficiasic fseron acarses 2 prodiama de sahud inical.

STHSIGT 21 CrEsRniE QUEMSHG &
s preslacenes de salud duwe H0

# padic Gei dia a6 $u emision para ef
CINNENEAYS 8 Megr § parwr de

\a presiacion d¢ salud, gus comenzard 3 reg
Sriaridad |, el documente de autonzasdn

sndare pars f nick &
sad | Pard los sesos 9o Smetgends

& una vigencia Se tramka 13
3 GUS I 9T SMESJencis |

cast g s pres
oorrice ef

#1a dgencid de Gogs (13 nesss para dur oberiu financiena a |as prestackenss de salld, Gis comenzarg & Teger a pavhr del E de inikic de

© e agterizanidn e

Cualquier Consulta al Teléfona (01)717-8810 £ {01)716-2763
FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL (RUC N° 20178922581)

Parque Maidonado 142 - Pueblo Libre — Lima.

16




4

‘dhid T SEIuar
) @ FUE: & £ UDIETOy
I3 TRBAUDOT BT

HYA YN DO

b O SSAYS VB USRI
T ANENOR RIRd pRIENGS
FHAD ol IIMBIRAZ CRIPDIY

2

“did 06 S5 R4S Bunized

mr IHE UORRARYR QBT €30 BURIO0] w bl B4

SETH] U wENIR
nh3) eyt

[ B o 1111
5 PO TOR LRI Oy
B IS L DOTER PSS

£330 OLMNTINNDO HIC NOTSASE

¥ - OINAANGD T3 QOHYIA 13 NE NG ON 5538

w
t
i
idMaad sl 4 punnad ey __
MO0 LOY y 53 CPRW 1 b
30 OINFHNSOA A ojRuIEaseid " m E
5p prysnos? ! dild $53Yd] V2 a»
) i USARNE e IRnDE GUBBSY &
| zg
X i ko)
WANTYS Clsaizgausg (ap eI g SSEu ; &
UGB RIEE UDEZI0NY SRR 02IPRY ORIBIPITOI] B PR CRREIDAI0IE b : i
3P ORBUIDOG SaRay “ WEGHTINY [ EpReLdaRsy : L *
B % . ! %
: : " ! C oL Z
“ ) g
\w 4 \w M
. . TOAVSHIO ¥ 30 SYIONTHISIRAAUNGD =
dhid ON §5394d1 S 040NV L A SYESMIRREN 30 TN . AN §53d1

EHOTeNqUly UQIoUsly
OINJANOD 73d ODHVIN 13 N3 dNd ON $S33dI N3 TO4AN VS SOIMVIDIHANIS 30 NOIDNILY Vavd YWVYDorni4
‘€0 N OXINV

oo, njes
QIDUNHI { . B
OOINFID FLNZD00 I8 1op [PUCIIRN BI2Ij0 4 ¥) B8P

TYNOIDZA WLASOH PNeg un ouBIweInbasy sp opuoy




QIR ZUIO|Y

UQIDeZLIoN Ty SRR R—

......................... ! dNd S53dd|
B Apnoe sqep £ epusblaws euessid

ou enb ouEIMAUSY B BUNWIG))

1

M Rinpadea

SeUoIEINg LUE
sauqIaUAle
wied omoa|dese

¢l peplioud

ouanuipaocud
ebis 2% 20108 @.Mwmmmm_w‘_ﬁm A OUBIOBUEY (O FEPIED! BOlLISN
A giousBisws owaoo ouRIlBUEg?

esije2 ou upoEsad
2hk divd ON
83 ddl € BolunweD

&l peploud
Biouabious
SHUBLINIUDD s Buasaid .
ELIOJPNE 20 S3E) / ouelausg? \\
€ 0SED |9P LOIIEN2AS BZieay ) . e .\\
sEloy Z2 88| 6p cusp
ﬁ CIBRLaUS] |9 ORISE B8P L4 | H]] )
UioBLLap| ajrue A oueclialad sonBeg .
BINyaqud 4 ouEIoyaUSY 81908 104011¥S 01N € Bauned ap PERIUN NS B E3UNWOS _
[oR PERIUEp] BILIEA ¥ erouabislia jod JNd ON S53Yd |
a | 8 8prae 10400 TS SHERlsUSH uw
: BINYSOS eaUsBEws ug
LOISBULIDIU S0198 Y £ olleonauaq [@p PEPIUSP! EDULISA OpipuaieE $9 OUEBIDjaLaY

orall PEPLIOIIG] ejouskiuaiis op ugnua)y

PO SR T AIMYG
OOHDEOAING
QUANPTD SLANEOO0
PRI MUGSOH

£ IR
Ki9dPTES
118/ [P [BUOIDRN BY0J ¥] &P
nf|ec ud o wEnbesy Bp 0puoy




Fendo de Aseguramiento en Salud
dela ?%2{:4‘& Nacional del Parg

ANEXO N° 04. TARIFARIO!

SPITAL REOH

\ DOCENTE CLICO
! QUIRIRGICO

/ DANIEL ALCIDES CARRION

8302 Nivel II: Estudio macro y microscopico de pieza operatoria
88305 BiopsTa de membrana sinovial
88307 Biopsia de ganglio o tejide blando
88312 Warthin Starry; Acido Peryodico de schiff (pas); Baar (Bacile Acido de Alcohol resistente) {por lamina) Sf 30.00
88313 Tricrémica de masson; Amiloide o Veroeff {por lamina) Sf 30.00
88318 Estudio histepatelogico de pieza operatoria con tecnicas de inmunchistoquimica o inmunoflucrecencia {por S 48.00
lamina)
83331 Biopsia por congelacion Sf 61.00
\ 88380 Ex Histopatologico de Biopsia grande (menos de 5 cm a 10 om) Sf 149.50
g} 88381 Ex Histopatologico de Biopsia mediana (menos de 0.5 a 5 cm) Sf 105.00 |
¥ 89240 Extremidades - Amputaciones S/ 120,00
88141 Fapanicclacu Sf 30.00
88172 Estudio citohistologico inmediato de aspirado de aguja fina para determinar adecuacion de la{s) muestrals) Sf 50.00
para realizar diagnostico
\ 88370 Estudio de Block Cell S/ 486.80
238802? Autopsia Macro y microscopio incly sistema nervioso S/ 312.00
Evaluacion Preanestesicas a paciente hospitalizado S 33.00
Sedacidn con o sin analgesia (sedacion consciente); por inhatacién para TEM Sf 35.00
Evaluacién preanestesica 5S¢ 33.00
Erenaje de abceso 0 hematoma nasal Sf 74.93
Biposia Infranasaf (SOP} Sf 6117
Excisién de polipe nasal simple Sf 170.00
Excision o destruccion de lesion intranasai a través de abordaje infernc St 426.00
Excisidn o dermabrasion de piel de la nariz debido a rinofima St 200.00
Excision de quiste dermoide, nariz; simpie, piel subcutanea S/ 170.00
Excisién de cornete nasat inferior parcial o completa, cualguier método S/ 500.00
Rinectomia parctal S/ 400.00
Inyeccion terapéutica dentro dei comete nasal St 43.87
30300 Exttrpacién de cuerpo extrafo intranasal simple {similar al procedimiento de consultoric externo} Sf 60.00
30310 Extirpacion de cuerpo extrafio infranasat con necesidad de Anesiesia General Si 22360
M Po< 30400 Rinoplastia Primaria; cartilagos faterales y aiares. y /o elevacion de la punta nasal 5/ 600.00
- 4350430 Rinoplastia Secundaria con revision menor (frabajo sobre la punia de |a nariz) St 700.00
9; G. ooy )'; 0460 Rinoplastia por deformacion nasal secundaria a labie y/o paladar hendidos congénitos, incluyendo S 500.00
C}% ~ /. \§ alargamiento de columela, solamente la punta
%¢ 4 SES‘?“\ 30520 Septoplastia ¢ reseccion submucosa del septum nasal, con o sin raspado de carfilago, contorneo o S/ 500.00
reemplaza con injerto
30640 Correceion de afresia de coana: intranasat 8/ 800.00
30560 Lisis de sinequig intranasal S 160,00
30580 Correcién de fistula orormaxilar u oronasal S/ 48200

P YELIE

1 El cobra que efectian los hospitales del Ministerio de Salud por fas prestaciones de Safud es un tributof{tasa) por consfguiente no

se encuentra afecto al impuesto General de Ventas SUNAT QEICIO N 51 1-AQ0000
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30600 Reparacion de fistula oronasal S/ 492.00

30630 Reparacion de perforaciones nasales septales S/ 300.00

30801 Ablacion de tefido blando de cornete nasal inferior, unilateral o bilateral, con cualquier método, superficial S/ 100.00

30901 Control de hemarragia nasal con cauterizacion y / o tapenamiento nasal anterior simple 5t 100.00

30905 Control de hemorragia nasal con cauterizacion y / o taponamientc nasal posterior usando paguetes de 3/ 120.00

gasa y/o cauterio

30930 Fractura ferapéutica de cometes nasales, inferior 5 16000

31020 Sinusctomia maxilar {antrotomia); intranasal S 260.00

31030 Sinusotomia maxitar radical{ Caldwel- Luc) sfs extirpacian de pdlipos antrocoanales 5/ 901.17

31040 Cirugia de la fosa pterigomaxilar, cualquier abordaje Sf 994 .00

31050 Sinusctomia esfenocideal, con o sin biopsia St 200.00

31070 Sinusctormvia frontal; externa simple( con trepanacion ) S 462.00

31200 Etmoidectomia; infranasal anterior 8/ ¥50.00

31225 Maxilectomia sin exenteracion orbitaria - Maxilectomia parcial S/ a00.00

31230 Maxilectomia con exenteracion orbitaria - Maxilectornia radial 8f  830.00

31231 Endoscopia nasal diagnostica unilatiral o bilaterai Sf 120.00

Laringotomia; con extirpacidn de tumor ¢ faringocela. Cordectomia Sf 720.00

Laringectomia total, sin, sin diseccion radicat del cuello S/ 700.00

Laringectomia total, con diseccion radical del cugllo Sf 900.00

Laringectomia subtotal supragiotica sin diseccion radical del cuello 8! 960.00

Artrocopia Diagndstica de hombro G5 biopsia Sf 525.00

Artrocopia Diagnisiica de rodilla CfS biopsia Sf 525.00

E Artroscopia rodilla quirGrgica; par infeccién, irrigacion y drenaje Sf 700.00

. Artocéntesis con aspiracion yfo inyeccion de articulacion intermedia Sf 46.64

Escisidn de ganglion de mufieca s/ 60.00

Tratamiento cerrado de fracturas de procesos vertebrales s/ 654 .47
Artrodesis. lécnicas transoral anterior o extraoral anterior, con o sin excision de apéfisis cdontoides St 88629 |

Facion pelvica que no sea Sacro Sf 538.80

Extirpacion de depositos calcarsos subdeltoides o intratendinosos 57 577.51

Insician y drenaje; region del hombro: bolsa sinovial infectada St 315.60

Insicion de hueso corical en hombro Sf 525.00

Artrotamia, articulacién glenohumerai, incluyendo exploracion, drenaje, o extirpacion de suerpo axtrafio S 661.58

Reseccion radical de tumor, tejide biando de region del hombro Sf 1,045.00

I Claviculectomia; parcial S/ F95.10

" ExCision o legrado de quiste dseo o tumor benigno clavicula S/ 456.28

23170 Secuestrectomia ciavicula S/ 833.56

) 23174 Secuestrectomia, cabeza o cuello quirtrgico del humero Sf 782.83
23180 Excisitn parcial de husso clavicula Sf 633.56 |

23200 ; Raseccion radical de turnor clavicula St 768.68

23220 1 Reseccion radical de tumor oseo, humero proximal 1) 874.37

23332 Extirpacian de cuerpo extrafio hombro; con complicacienes s/ 760.00
23405 | Tenolomia region de! hombro S/ 61050
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23410 Coreccion abierta de ruptura de manguito musculo tendinoso 5 661.58
23415 Liberacién ligamento coracoacramial S/ 50532
23420 Reconsiruccion de avulsion completa del hombro 3 217.00
23430 Tenodesis del tendon largo del hiceps S/ 495.00
23440 Reseccidn o transplante de tendon largo biceps S/ BBOSBD
Capsulorrafia, articulacion glenchumeral, posterior, con o sin blogueo éseo S/ 687.50
Osteotomnia de clavicuta, ofs fijacion interna & 57751
Tratamiento cerrada de fractura clavicular st 5416
Tratamiento abierto fractura clavicutar ,con o sin fijacion intema S 577.51
Tratamiento abierto de dislocacién acromioclavicular, aguda o cranica; &/ 478.58
Tratamiento cerrado de fractura escapular; con manipulacion, ¢fs traccién esquelética &f 140.00
Tratamiente abierto de fractura Escapular 5/ 633.56
Tratamiento cerrado de fractura del humero proximal {cuelto quirirgico o anatémice); con manipulacion, Sf 80.00
con o sin raccion esquelética
Tratamiento abierto de fractura del himero proximal {cuelic: quinirgico o anatémice), inchuye fifacién S/ B33.56
ntema, cuando se realice, con reparacion de tuberosidades
Tratamiento cerrado de fractura de la tberosidad mayor del himero; sin manipulasion o 157.50
Tratamiento abierto de fractura de la fubergsidad mayor del iimera, con © sin fijacion interna SI 49000 |
Tratamiento cemrado de diglocacion del hombro, con manipulacion; sin anestesia St 120.00
Tratamiento cerrado de disfocacion del hombro, con manipulacion; con anestesia S/ 227.50
Tratamiento cerrado de dislocacion de hombro, con fractura de 1z tuberosidad mayor del himere S/ 26250
Manipulacion bajo anestesia articulzcion Hombro sf 17500
Artrodesis, articuiacion glenchumeral 5f 82153
Desarticufacion de hombro 5f 985955
tnsicién y drenaje; brazo o region de code, abscesc profundo o hematoma s/ 180.25
Insicidn profunda, con apertura de hueso cortical humero o codo 5/ 360.50
Artrotomia codo incluye expiaracién de cuerpo extrano 2% 315.00
Artrotomia del codo, con excision capsular para liberacion capsular S 350.00
Excision de tumor, parte blanda de brazo o regién del codo; subcutaneo 5/ 384.09
Reseccion radical tumor tejido blando brazo & 715.00
Excision bolsa de clecranon S/ 33750
Exisicion o legrado de quiste oseo ¢ tumor benigno humero 8 517.50
Excision cabeza del radio sf 610.50
Exgisign parcial; hueso himero 8¢ 5B2.50
Reseccion radical de tumor diafasis o humera distal S/ 83250
Reseccién de articulacion del codo Sf 810.60
Rernocian de prétesis, incluye debridamiento y sinovectomia, componentes humeral y cubital S/ 157.50
Extirpacion de cuerpo extrafio brazo o region codo; subcuténeo S/ 412.50
Extirpacion de cuerpo extranio; brazo o region del codo, profunde (subfascial o intramuscular} S 44200
Tenotomia abierta, desde el code al hombro S/ 660.00
Tenoplastia con transferencia musculo, con o sin injerte libre, desde el coda al hombro 3 525.00
; 24330 Flexoplastia de codo & B17.50
24
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24340 Correccién de falia de unién o unién defectuasa, himero Sf  550.00
24342 Reinsercién de tendon roto del biceps o triceps, distal s 807.50
24350 Fascictomia lateral o medial St 600,00
24400 Osteotomia de humero Sf 687.50
24495 Fascliotomia de descomprensién de antebrazo S/ 600.00
24500 | Tratamiento cemado de fractura de diafasis del humero S/ 80.00
24515 Tratamiento abierto de Tactura de diafisis del humero con placaftornilles, ofs cerclaje St &05.00
24538 Filacien esqusletica percutanea fractura humeral, supracondilar s 41250
24545 Tratamiento abierto de fractura humeral supraconditar o transcondilar S/ 753.14
24585 Tratamiento ablerto de fractura periarticular yfo distocacion dei codo Sf 875.00
TG 24605 Tratzmiento de dislocacion cerrada del code; con anestesia S 140.00
A . ¢ 24620 Tratamiento cerrado fractura de monteggia a nivel codo Sf 92.34
1\% f}i‘; EEE‘? 1‘{,-24640 Tratamiento cerrado de sub luxacion de cabeza radio en nifios S/ 66.50
= v ,"24650 Tratamiento cerrado de fractura de cabeza o cuelio del radio; sin manfpulacion Sf 68.59
A/Eféh CP}-{ 2', 24665 Tratamiento abierto de fractura de cabeza o cuello del ‘radio, incluye fijacién interna o excision de la cabeza St 887.50
del radio, cuando se realice
24670 Tratamiento cerrado de fraciura del ciibito, extremo proximal Sf 87.50
24685 Traiamienta abierto frastura def cubito , extremo proximal Sf 624.41
24800 Artradesis arficulacion de codo 5/ 65000
25000 Insicién de vaina tendinosa del extensor muiteca s/ 150.00
25020 Fascictomia descomprensiva antebrazo yfo muiieca Sf 500.00
/™., 25028 Incision y dranaje; antebrazo y fo mufieca, absceso profundo ¢ hematoma S/ 175.00 .
\ Insicion profunda de hueso cordical antebraz o mufieca Sf 262350
Artrotpmia. de articulacion radiocamal o mediocarpal, con exploracién, drenaje, o extirpacion de cuerpo S/ 550.00
E- exbranc
Excision, tumor, tejido blando de antebrazo y/o regidn de ta mufteca, subcutaneo; menos de 3 cm 51 130.00
?eseccién radical de tumor {p. &) sarcoma), tejido blando de antebrazo yfo regién de la mufieca; menos de & 880.00
cm
Reseccion radical def fumor; tejido blanda de antebrazo o muiieca; 3 cm o mayor Sf 91575
2 g}zsma Artrotomia de mufisca con biopsia s 21000
} 25105 Artroiomia de mufieca con sinovectomia 5/ 540.00
25110 Excisién lesion vaina fendinosa aniebraze yfo mufieca Sf 175.00
25115 Exision radical de bolsa tendinosa, liguido sinavial de mufieca o vama tendicnosa def antebrazo S/ 800.00
25116 Sinpvectomia vaina de tendon extensor en mufieca S 51000
25120 Excisidn o legrado guiste éseo o tumor benigno radio cubito S/ 512.32
25145 | Secuestrectiomia de antebraza y /o mufeca S/ 45000
25150 Excision parcial de cubito o radio S/ 73500 |
25170 Reseccidn radical de tumor |, radio o cubito 3t §32.50
25210 Carpectomia; un seolo hueso 5/ 800.00
I 25215 Carpeétomia de todos los huesos de la fila proximal S/ 825.00
25230 Estilodectomia radial Sf 486.00
25280 Comraccion de tendon musculo o aniebrazo y/o mufieca, pamario S 550.00
{25290 Tenotomia abierta tendon fiexor o extensor, antebrazo y/o muieca S/ 451.00
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25295 Tenolisis de tendon flexor o extensor antebrazo y/0 muhieca S/ 384.09
25300 Tenodesis a nivel de ja mufieca S/ 517.50
25310 Transplante o transterencia tendoen, flexor o extensor, antebrazo yio mufieca &f 1,003.75
253156 Deslizarmiento origen de flexor antebrazo yfo mufieca =) B860.00
25320 Capsulorrafia o reconstruccion de mufisca S 720.00
25335 Centralizacion de mufieca sobre el cubito Sf 51232
25337 Reconstruccion para establizacion de arliculaciones inostabies del cubito distal S 315.00
25350 Ostectomia de radio yfo cubito ’ S/ 512.32
25440 Correccion de falta de union; hueso escafvide S/ 870.00
25500 Tratamiento cerrado de fractura de digfisis del radio; sin manipulacion 5f 92.34
25518 Tratamiento abierio de fractura de didfisis del radio, incluye fijasion intema, cuando se realice Sf 600.00
25525 Tratamiento abierto de fractura de diafisis de! radio, con fjacién intema, cuando se realice, y tratamiento S/ 840.00
abierto de la dislocadura de arficutacidn radio-cubital distat
25606 Fijacion percutanea de fractura distal de radio o separacion epifisiatia ) 522.50
25620 Tratamiento abierto fractura distal radio /separacian epifisaria s/ 600.00
25622 Tratamiento cemado de fractura de escafoide carpeano 5y 66.59
25628 Tratamiento abierto fractura escafoide carpeane ofs fijacidn S/ 262 .50
é'% %ﬁ 25630 Tratamiento cerrado de fractura hueso carpeano ; exc escafoide S/ 92.34
T D. E 5645 Tratamiento abierto de fractura de huesc carpeano s/ 720.00
f%% *‘*? 25650 Tratamiento cerrado de fractura de apofisis de estiloide St 1685.00
<G > 25660 Tratamiento cerrado de dislocacion radiocarpal o intercarpal, une o mas huesos, conmanipulacion 5 140.00
Tratamianto cerrado de dislocacién radiccarpai o intercamal, Lno o mas huesos, sin manipulacion Sf 178.50
Tratamienio cerrado de dislocacién radiccubital distal, con manipulacion 8 178.80
Tratamiento abierto de disiocacion radiocubital distal, aguda o crénica 5/ 512.32
Tratamiento cerrado de distocacion por fractura de tipo transescafoidea perisemilunar, con manipulacidn Sf 178.80
%&UDPQ( 25685 Tratamisnta cerrado de disiocacién por fractura de tipe transescafoidea pensemilunar, sin manipulacion Sf 23625
. vo o _
¢. BERMESO Ao ¥5680 | Tratamiento cerrado de dislocacion del semilunar, con manipulacién S/ 270.00 |
g‘% @-‘ 25800 Artrodesis, mufieca; compieta, sin injerto dseo S/ 720.00
O%N \SF 25020 | Desariculacion a ravés de la muneca S/ 56837
26010 Drenzje de abseso de dedao, simple Sf 52.50
26011 Drenzaje de abseso de dedo; con complicaciones {p. &j. panadizo) Sf 140.00
26034 Insicion de huese corfical de mano o dedo 8t 58382
g}2603? Fasciotomia descompresiva de mano Sf - 870.00 [
i/ 26040 Fasciotomia palmar ; percutanea S/ 810.00
26055 Insicién de vaina tendinosa S/ 251.80
28070 Arirotomia, con exploracion, drenaje, o extirpacion de cuerpo suelto o de cuerpo extrafio; arficulacién S 81125
carpometacarpiana
26115 Excisién tumor o malfermacion vascular mano o dedo Sf  795.00
28117 Resaccidn radical de tumor, tejido blands manao o dedo, menos de 3 cm St T15.00
26121 Fasciectomia de {a paima St 75213
26130 Sinovectomia ariiculacién carpometacarpiana 5S¢ B18.75
26
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26145 Sinovectomia, vaina tendinosa, radical, tendon flexor; palma y/o dedo S/ 803.00
26160 Excisidn de lesion vaina tendinosa o capsula; mang o dedo Sf 262.50
28170 Excision de tendon, palma, flexor ¢ extensor sf  227.50
268185 Sesamoidectomia dedo pulgar y otro dedo St §25.00
26200 Excision o legrado quiste mas injerte oseo Sf 732.00
T 26230 | Exsicion parcial hueso de metacarpo o falanges S/ 70B.00
26250 Reseccion radical de tumor;, metacarpo S/ 930.00
26320 Extirpacion da implante de dedo ¢ mano 1) 570.00
26350 Correccitn o avance tendon muscuto fiexor de mano St 815.00
26370 Comeccion o avancede tendon flexor profundo de los dedos S 750.00
26392 Remocion varilla protestica e insercion de injerto de tendon flexor =Y 700.00
) J{U Aiigy 26410 Correccion de tendon extensor de mano o dedo 5/ 600.00
g ¢: [ 26415 | Excision de tendon extenser de tendon, con implantacion de varilla prostetica par ainjerto diferido de S/ 497.00
- pSHEORIA % tendén, mano o dedo
S JUTIDICA £ — - - - — —
;51 g 26416 Remocion varilla protestica e insercion de injetto de iendon extensor Sf 588.25
\\ﬁugNg_gcy 26437 Realinacién de tendon exfensor de mano 5/ 584.00
K GHVERY 5120 | Tenolisis de tendon flexor, paima o dedo S/ 720,00
Tenotomia fexor, paima abierta S/ 570.00 |
Tenodesisi de articulacion interfalangica proximat, cada arliculacian Si 714.00
Transplante o transferencia de tendon regidn carpometacarpiana o dorsc de la mano Sf 250.00
Transplante o transferencia de tendon patmar 1 250.00
Restauracion de la oposicion del pulgar Sf 1,06&00
Transderencia tendon para restablecer funcion intrinseca; dedo anular y mefique Sf 24182
Comeccion de dedo en garra &f 750.00
Recoastruccion de polea del tendon | cada tendon Sf 341.25
Liberacién de musculos tenares s 610.50
Transferendcia intrinseca cruzada 8 31500
Capsulectomia , Capsulotomia de Articulacién metacarpofalangica Sf 570.00
j Carreccidn de figamento colateral, articulacion metacarpofalangica o interfalangica 8¢ 855.00
'Reconstruccion de I'i'gamento colateral , articulacion metacarpofalangica, una sola; con injerto de tenddn Sf 925.00
Carreccion y recenstruccion de dedo placa palmar; articulacion interfalangica S/ 610.50
Osieotomia metacarpiana falange de dedo S/ 1.005.00 |
_i Osteoplastia alargamiento metacarpo o falange S/ SSS,Od
Correccion de dedo hifido St 689.60
Reconstruccidn de digito supermumerario; tejido blando ¥ hueso &f 708.00
Coireccion liberacion de musculos intrinsecos de mano Sf  T714.00
Excision de anillo constrictivo en dedo, con varias Z-plastias Sf 645.00
Tratamiento cerado de fractura metacarpiana S¢ 52.50
Fiiacidon esqueietica percutanea fractura metacarpiana St 555.00
Tratamiento abierto fractura metacarpiana , Falanges S/ 525.00
Tratamiento abierto por dislocacién de fractura carpemetacarpiana, dedo puigar S/ 341.25
Tratamiento cerrado de dislocacion carpometacarpiana, gue no sea dedo pulgar, sin anestesia Si 157.50

27



Fondo de Aseguramiento en Salud
de la Policia Nacional det Perg

HOSPITAL REGIOHAL
DOCENTE CLINICO
CUHRORBICO

&ﬁ DANIEL ALOIDES CARRION

28676 Fijacién esquelectica percutanea de dislocacion capometacarpiana Sf  495.60

26720 Tratamiento cerrado de diafisis de falange, proxdmal o media, dedo o pulgar; sin manipuiacién, cada una S/ 66.59

26727 Fifacidn esquelélica percuténea de fractura inestable de diafisis de falange, falange proximai o media, dedo 5/ 54900
o pulgar, con manipulacin, cada una

26735 Tratamiento abierto de fractura de diafisis de falange proximal o media, dedo o pulgar, incluye fijacion S/ 350.00
interna, cuando se reatice, cada una

28740 Tratamiento cerrado de fractura articular, con compremiso de articutacidn metacarpofaiangica o s 140.00
interfalangica; sin manipuiacidn, cada una

26746 Tratamiento abierto de fractura aricular, con compromizo de arliculacidn metacarpo- S 81000
faiéngica o interfalangica; incluye fijacion intema cuando se realice. cada una

26750 Tratamiento cerrado de fractura de fafange distal, dedo ¢ pulgar; sin manipulacion, cfuna Sf 66.59

26756 Fijacion esqueletica percutanea fractura de falange distal, dedo o pulgar S/ 21000

26765 Tratamiento abierto de fractura de falange distal, dedo o pulgar, incluye fijacion interna, cuando se realice, St 210.00
cada una

28520 Fusidn en oposicion de pulgar, can injerto autologo S/ 804.00

26990 Insicidn y drenaje; pelvis o region de articulacién de la cadera; abseso profundo o hematoma S 35000

26952 Incisién, hueso cortical, pelvis yo articulacion de la cadera Sf  F70.00

27000 Tenotornia, aductor de ia cadera, percutanga S/ 693.00

27005 Tenotomia de flexores de la cadera S/ 735.00

\2?006 Tenotomia de abductores y/o extensores de la cadera 51 735.00

Fasciotomia de cadera o musio 5/ 800.00
Artrotomia cadera, inclye exploracion o extirpacion 57 204.00
Denervacion de articulacion de cadera Sf1,500.00
Capsulectomia , Capsulotomia de cadera S 962.50
Reseccion radical de tumor tejido blando de peivis y region de la cadera 8 900.00
Excision; bolsa sinovial isquiatica 5f  F05.00
Excisitn de quiste oseo 0 tumor benigno superficial S/ 825.00
Excisién parcial de ala de ilion, sinfisis def pubis o trocantes mayoar del femur 8¢ 1,085.00
Reseccidn radical de tumar o infeccion; ala del ilion 8 117000
Extirpacion de cuerpo extrafio en pelvis o cadera S/ 570.00 |
Remocién de protesist de cadera S/ 218.40
Liberacion o reseccion de tendones de la corva S 750.00
Hemiariroplastia de cadera Sf 1,629.00
Ariroplastia reemplaso protesis, acetabul y femoral 5f 1,650.00
Conversitn cirugia previa cadera reemplazo total Sf1,800.00
Revisitn de aniroplastia total de cadera; ambos componentes, con o sin injerte S/ 1,200.00
Osteotomia y transparencia de trocanter mayar S/ 1,060.00
Dstectomia iliaca acetabular ¢ hueso innominado coxal S/ 1,665.00
Ostectomia de pelvis bilateral S/ 1,635.00
Ostectomia cuglio femoral S 1,0895.00
Ostectomia infratrocanterica o subfrocanterica S/ 1,074.00
Injerto oseo cabera y cuello del femur; area intertrocantérica S 900.00
Tratamiento cerrade de fractura def anillo pelviano, dislocacion, didstasis o subluxacian; sin manipulacion 8f 12338
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27202 Tratamiento abierto de fractura coccigea S/ 1,050.00
272186 Fijacitn esqueletica percutanea fractura y/o xacion pelvis Sf B887.50
27220 Tratamiento cerrado de fraciura de acetabulo St 262.50
27226 Tratamiento abierto de fractura de la pared anterior o posierior def acetabulo S 2,000.00
27230 Tratamiento cerrade de fractura femoral, extremo proximai Sf 175.00
27235 Fijacion esquelética percuténea de fractura femoral, extremo proximal, cuello Sf 81000
27236 Tratamiento abierto de fractura femoral, extremo proximal, cuello, fijacion interna o reemplaze prostético S/ 1,600.00
" 27246 Tratamiento cerrado de fractura de! trocanter mayor, sin manipufagion S/ 12000
27248 Traiamierto abierto de fractura del trocanter mayor, incluye fijacion interna, cuando se realice 5/ 450.00
27250 Tratamiento cerrado de dislocacion de 'a cadera teaurndtica, sin anestesia Sf 210.00
27252 Tratamiento cervadeo de dislocacion de la cadera traumatica, con anestesia Sf 130.00
27265 Tratamiento cerrado de cadera post ariroplastia de cadera 5t 227480
27275 Manipulacion articulacion de cadera con anestesia general Sf 645.00
27284 Artrodesis de cadera 5 1,531.75
27295 Desarticulacién de |a cadera 5¢f 962.50
27301 Insicion y drenaje; abscese profundo; bolsa sinovial o hematoma, muslo o region de ia rodilla 8¢ 379.75
Fascictomia tiofibia; abierta s TI7.00
Tenotomia percutanea, aductor o tendones de la corva St 594 .00
Reseccion radicla de tumor, tejido blando regien musie o la rodilla Sf 500.00
Excision de bolsa sinovial prerrotuliana S/ 356.53
Rotulectomia o Hemirofulectomia S 900.00
Excisidn o legrado de quiste o tumor benigno femur s/ 825.00
Excision parcial de hueso femur tibia proximal Sf 1,080.00
Reseccidn radicla de umor, hueso femur o rodiila Sf 900.00
Extirpacion de cuerpo extrafio profunde muslo o rodilla &/ 705.00 |
Sutura de tendtn infrarrotulizno, primaria 8f  735.00
Sutura de ruptura musculo cuadriceps 8 699.00
Tenclomia abierta tendones de 1a corva, rodilla hasta cadera S/ 73500
Artroiomia de rodilla con reparacidn de menisco St 864.00
Correccion primaria, ligamento y/o capsula desgarrados; redilla, colateral 5 825.00
Plashia de Tuberosidad anferior de la tibia 8/ 636.00
Reconstruccion de disiocacién de Rotula S/ 887.50
Liberacion del retinaculio 1ateral S/ 64200
Reconstruccion extraariculacian de ligamentos {aumento) rodilla; extraarticular 5f  B887.50
Reconstruccion extraarticulacion de ligamentos {aumento} rodiita; intraarticular Sf 370.00
Cuadriceplastia Sf 72800
Capsulotomia, liberacidn de capsula posterior rodilla St $30.00
Artroplastia, rotula; con proiesis 5/ 1,710.00
Osteotomia, femur, diafisis o supracondilea; sin fijacion Sf 1,035.00
Osieciomia tibia proximal inciuyendo excision u ostectomia de perone =1 990.00
Osteopiastia de femur, acortamienio S a00.00
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274596 Fasciotomia descompresiva de muslo y rodifla 5/ 350.00
27497 Fasciotomia descomprensiva musio yfo rodilla con debiridamiento Sf 725.00
27500 Tratamiento cerrado de fractura del diafasis femoral S/ 150.00
27501 Tratamiento cerrado de fractura femoral supracondilar o transcondilar con o sin extension intercondilar, sin St 315.00
manipulacion
27506 Tratamiento abierto de fractura de la diafisis femoral, con o sin fijacion exiema, con insercién de impiante 51 437.50
intramedular, con o sin cerclaje yo tomillos fjadores
27507 Tramiento abierte diafasis femor of placa tarnillo, con o sin cerclaje 5/ 962.50
27508 Tratamiento cerrado de fractura femoral extremo distal Sf 0 123.38
27508 Fijacién esquetetica percutanea de fractura femoral, extremo distal, . condilo medial o lateral St 728.75
27511 Tratamiento abierto de fractura femoral supracondiiar o transcondilar sin extension intercondilar, incluye Sf 86772
fijacion interma, cuando se realice
27514 Tratamiento abierto de fractura femoral, extremo distal, eondilo medial o lateral, incluye fijacion interna, St 878.00
cuando se realice
27520 Tratamiento cermado de fractura rotuliana, sin manipulacién Sf 115.50
27524 Tratamiento abierte de fractura rotufiana, con fijacion interna y/a rotulectomia parcial o completa y S/ 58575
Q_-o;«w.':?f%- . correccion de tejide blando
& . %;}_‘ 27530 Tratamiento cerrade de fractura tibial, proximal (meseta); sin manipulacion s/ 220.00
oA 27535 Tratamiento abierto de fractura tibial, proximal {meseta); unicondilar, con o sin fijacidn interna o externa S/ 482.00
27550 Tratarniento cerrado de dislocacion de rodilla; sin anestesia S/ 138.92
275562 Tratamiento cerrade de dislocacion de rodifia; con anestesia &f  B608.00
27560 Tratamiento cerrado de dislocadura de rotuliana 5f 35.00
27562 Tratamiento cerrado de dislocacion rotuliana; con anestesia Sf 73.50
27566 Tratamiento abierto de dislocacion rotuliana, con o sin rotulectomia parcial o totaf 5/ 262.50
27570 Manipulacion articulacién rodilia, bajo anestesia generat S/ 660.00
27598 | Desarticulacién a nivel de la rodilla S/ 885.00 |
27600 Fasciotomia descomprensiva de pierna 5f 720.00
27603 Insicién y drenaje; piema o tobillo, absceso profundo o hematoma s/ 39022
27605 Tenotomia percutanea de tendon de aquiles St 680.00
27607 Insicion pierna o tobillo St 47250
27810 Astrotomia de tobillo inclyendo exploracion, drenaje S/ B03.00
27615 Resaccién radical de tumor, tejido blando de piema o regién del tobillo, mencor de 5 cm 5/ 780.00
-\\2?61 53 Exgision de tumor de pigrna o regidn del tobillo 5i 849.00
o \C. BE MEJC A, g }2?620 Artrotomia de tobillo diagnostico terapeutica S/ 82087
"%%b @y 27630 Excision de lesion de vaina tendinosa o capsula pierna y /o tobilio S/ 705.00
N AL 27635 Exisiton ¢ legrado de quiste dseo o tumor benigno; tiia o parone &/ 720,00
' 27640 Excision parcial hueso, tibia 5 825.00
WOPO; \\2?641 Excision parcial huesc, perons S/ 600.00
B \ 37645 Reseccion radical de tumor; hueso, tibia S/ 1,110.00
2\a Do ‘%7650 Correccion de ruptura de fendon de aquiles Sf 600.00
?‘4{,’ \9?27656 Correccién de defecio fascial de la piema Sf 52500
% eSO 27658 Correccidn de tendon flexor o extensor de piema, sin injerto; cada tendén S/ 639.00
27675 Correccion de dislocacion de tendones del perone; sin osteotomia de peroné Sf : 367.50
27680 Tenolisis de tendon flexor o extensor, pierna y/o tobilio 5/ 8504.00
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27690 Transferencia o transpainate de un solo tendén, pierna Sf 870.00
27665 Correccién primaria de ligamento lesionado de tobiile Sf 540.00
77700 | Artroplastia de tobille — S/ 1.050.00
27704 Remocion de implante de tobillo S/ 543.00
27705 Osteotomia de tibia y/o perone St 980,00
27750 | Tratamiente cerrado de fractura del diafasis tibiai si 107.87
| Fijacian esqueletica percutanea de fractura de diafisis tibial S/ 543.00
Tratamignto abierto de fractura de la diafasis tibial Sf 82500
Tratamiento cerrado de fractura malecio medial &f 80.00
Tratamiento abierio de fraciura de maléolo medial, incluye fiiacion interna, cuando se realice S/ 375.80
Tratamientc cerrado de fractura de peroné proximal, o digfisis del perong; sin manipulacion 5f 75.00
Tratamiento abierto de fractura de perong proximal, o diafisis del perong, incluye fijacion interna, cuando se S/ 804.00
realice
Tratamiento carrado de fractura de! peroné distal (maléoio fateral); sin manipulacion S 75.00
Tratamiento abierto de fractura del peroné distal (maléolo lateral), incluye fijacion interna, cuando se realice S5/ 810.00
Tratamiento cerrado de fractura bimaleoiar del tobilio Sf 90.00
Tratamiento cerrado de fractura bimaleolar del tobille, incluye fijacion interna 5f 570.00
Tratamiento cerrado de fractura trimaieclar del tobille; sin manipulacién St 175.00
Tratamiento abierto dislocadura tobille |, fijacion esqueietica &f  8935.00
27824 | Tratamiento cerrade de fractura arficutar, tibia distat Sf 98.00 |
27826 Tratamiento cerrado de fractura de la porcidn articular de la tibia distal que soperta carga axil (P.ej. pilén o S/ 262.50
\'% plafén tibial), con o sin anestesia; sin manipulacién
J g?%o Tratamiento cerrado de dislocacidn de articulacidn tibioperonea proximal; sin anestesia Sf 140.00
ﬁ" 7840 | Tratamiento cerrado de dislocacion del tobillo; sin anestesia S/ 140.00
¥ 27860 Manipulacion de tobillo bajo anestesia generat 5/ 680.00
27389 Desarticulacion de tobilio St 795.00
28007 | insicidn y drenaje bolsa sinovial pie ] 98.00
. E:‘\ 28002 Incisién y drenaje subfascial, con ¢ sin compromiso de vaina tendinosa, pie; un solo espacio sinovial 5f 98.00
28005 insicion de hueso cortical de pie 5/ 621.00
28008 Fasciotomia del pie vfo dedo del pie 5f 672.00
28010 Tenciomia percutanea, dedo del pie S/ 568.50
28020 Artrotomia, inciuyende exploracion, drensje, o exiirpacidn de cuerpo suelto o de cuerpo extrafio; Sf 608.00
articulaciones intertarsiana o tarsometatarsiana
28055 Meurectomia, musculatura intrinseca del pie Sf 555.00
28035 Liberacion de tunel del iarso Sf 633.00
28043 Excision de tumor de ple ; tejido subcutaneo S/ 570.00
28048 Reseccion radical de tumor, tejido blando del pie o dedo del pie, menos de 3 cm S/ 450,00
28050 Artrotomia intertarciana, tarsometarsiana St 210.00
28062 Fasciectomia facia plantar; parcial S/ 450.00
28070 Sinovectomia articulacion intertarsiana o tarsometatarsiana S/ 84500
8086 Sinpvectomia de vaina fendinosa de pie. Flexor S 609.00
28080 Excisién de lesion, tendon, vaina tendinosa o capsula; pie 5f 262.50
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28100 Excisién o legrado de quiste 6sec o tumor benigno, astragalo o calcanes 5f  711.00
28110 Ostectomia excision parcial, cabeza quinto metatarse S/ 705.00
28114 Ostectomia, excisién fotral, cabezas metatarsianas, con falangectomia proximal parcial , incluyendo primer Sf 936.00
metatarsiano
Excisién parcial; hueso; astragaio o calcaneg 5/ 714.00
Reseccidn parcial o completa base de la falange 57 157.50
Talectomia {Astragalectornia} Sf  775.50
Metatarsectomia S 74100
Falangectomia deda del pie S/ 504.00 |
Reseccion condilo extremo distal de falange St 157.50 |
Hemifalangectomia o excisién de articulacion interfalangica, dedo pig Sf 81500
Reseccion radical de tumor huesc tarstano metatarsiano Sf 1,086.00
Extirpacién de cuerpo extrafic en pie; con complicaciones S/ 210.00
Correccidn; tenddn, flexor, pie, primaria o secundaria Sf 612.00 |
Tenolisis, flexor, pie, un solo tendan S/ BBOGO
Tenotomia abierta de tendon flexor, pie Sf 564.00
Tenctomia, alargamiento o fiberacién, musculo abductor det dedo gordo S 812.00
Divisién de fascia plantar y musculo Sf 122.50
Capsulotemia en ant. Metatarsofalangica 5/ 262.50
Correccidn dedo en martille S/ 49992
Ostectomia parcial exostectomia o corditectomia Sf 705.00
Cormeccién de hallux rigidus mediante queilectomia S/ 810.60
Cermreccion hallux valgus cfs sesamoidectomia 5S¢ 855.00
Osteotornia calcanee, /s fjacién interna S/ 60000
Reconstruccion deformidad angular def dede del pie St 74585
Sesamideciomia primer dedo del pie S/ 73158
Correccién falta de unidn o union defectuosa; huesos tarsiancs S/ 795.00
Reconstruceion del dedo del pie: Macrodactilia, reseccian de tejido blando Sf 720.00
Reconstruccion, dedo del pie, macrodactiia; con necesidad de resecoion 6sea S 26250
Reconstruccidn dedos de pie ; sindactilla, con ¢ sin injertos de piel Sf 781.00 |
Tratamiento cerrado de fraciura calcaneo o astrafago Sf 50.00
Fijacién esqueletica percuianea de fraciura del calcaneo o astragalo Sf 504.00
Tratamiento abierto de fractura astralaga v calcaneo St 585.00
Fijacion esqueletica percutanea de fractura de hueso tarsiano o metatarsiano S/ 52500
: Fijacitn esquelsctica percutanea de fractura metatarsiana cimanipulacion 5t 55500
‘%%\ ;b 3490 Tratamiento cerrado de fracturade dedo gordo, falange o falanges Sf 111.00
PC?O‘N - Lf)} 28496 : Fijacion esqueletica percutanea de fractura del dedc gordo S/ 504.00
28505 Tratamiento abierto fractura dedo gordo, incluye fijacidn inierna St 105.00
28525 Tratamiento abietto fractura de falange, que no sea dedo gordo Sf 98.00
k 28531 Tratamiento abierto de fractura sesamoidea s/ 810.00
L] 28546 Fjaclon esqueletica percutanea de dislocacion de hueso tarstano, que no sea astragalo tarsiana St 555.00
3 |
/ 28575 Tratamiento cerrado de dislocacion de la articuiacién astragalotarsiana; con anestesia St 140.00
28635 Tratamiento cerrade de dislocacion de articulacion metatarsofaldngica; con anestesia S/ 14000
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28715 Artrodesis triple Sf 1,275.00

[ 20000 | Aplicacion de yeso corporal con amazon tipo halo Sf 82.67

28040 Aplicacion de yeso corporal hombro hasta cadera, incluyendo cabeza; tipo minerva 5/ 82 67

20049 Aplicacion; enyesado "en figura de ocho® S/ 136.50

28055 Enyesado en espiga de hombro St 84.00

29058 | Aplicacion; enyesado tipo Velpeau 8 113.56

28065 Aplicacién de yeso de hombre a mano (largo del brazo } s 114.00

29085 Aplicacidn de yeso de mano a antebrazo bajo (guanie} Sf 93.00

29305 Aplicacion de enyesada en espiga de la cadera; una piema i 130.82

29345 Aplicacidn de yeso largo para la piema {muslo a dedos) S/ 113.55

'_29435 Apliccacién de yeso rotulianc con soporte fendon Si 1006.00

29520 Aplicacion de vendaje hemi cuerpo inferior St 35.00

29710 Remosidn o bivalvo; espiga de hombro o cadera, minerva, etc Sf 55.00

29720 Commeccion de espiga yeso corporal o corse S/ 20.16

I 29730 Confeccion de una ventana en el enyesado Sf 20.16

28740 Corfeccian de una cufia en el enyesada (excepto enyesados para el pie zambo) S/ 20.16

29750 Confeccidn de una cufia en ef enyesado para pie zambo 5f 20,186

50045 Nefrotomia, con exploracion St 400.00

¢ 50080 | Nefrolitotomia, extirpacion de calculo S 740.00

0 50220 Nefrectomia incluyendo ureterectomia 3f  800.60

~tn U] 50280 | Excision o desiruccion dé quiste(s) de 1inon S/ 780.00
- 50380 Aspiracion yio inyeccién con aguja, de quiste o pelvis renal Sf 274.00

( 50500 Nefromafia, sutura de herida o lesién de rifdn Sf 426.00

s AN \: \50600 Ureterctomia con exploracion o drenaje S 6b4,00

Ureteroplastia, operacion plastica en uréter {ejm. por esirechez) 5/ 756.00

Revision de anastomosis urinaria-cutanaa (cualguier fipe de urestomia) 5S¢ 560.00

Ureteropieiostomia, anastomosis de uréter y pelvis renal S ¥30.00

Ureterarrafia, sutura de uréter Sf 730.00

Cierre de fistula ureterocutanea S/ 56400

Cierre de fistula uretarovisceral S/ 564.00

Ligadura de urétar 5f 550.00

Cistotornia o cistostomia S/ 300.00

Cistolitctomia Sf 258.00

Revisidn de Tragueostomia, sin rotacion de Flap St 43.87

Excision de tumor traqueal o carcinoma cervical S/ 1,060.00

Sutura de herida o lesidn traqueal, nivel cervical 3/ 564.00

Ciarre guirdrgice de tragueastomia o fistula; con plastia St 493 50

35201 ‘ Sutura o anastomosis directa de vaso sanguines periférico & 500.00

36821 Anastomosis arleriovenosa abieria directa, cualguier sitto (ejim. procedimiente de Gimino) Sf 326.00

\ 36834 Commeccion plastica de anaurisma arenovenaso Sf 700.00

;) 37160 Anastomosis venosa abigria - cava mesertérica 3f 1,400.00
gy 37617 ‘. Ligadura arteria principal de abdomen S/ 860.00 |

3
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37720 Ligadura, divisidn y denudacidn completa de vena safena larga o corta S/ 40000
37785 Ligadura, division y excision de venas varicesas recumentes o secundarias en piernas S 36000
38100 Esplenectornia total St 776.00
38101 Esplenectomia parcial S 73340
38115 Reparacién de rotura de bazo (Esplenorrafia) con o sin Esp!enectr;mia parcial S/ 738.00
38550 | Excisién de higroma quistice, axilar o cervical 5 21161 |
39501 Carrecrion de laceracion diafragmatica St 728.00
38502 Carreccitn de hemia hiataf paraesofagica sin procedimienta antirefiujo &f 822.00
38520 Comreccion de hemia diafragmética (hiatal esofagica) sin procedimiento antireflujo 8/ 814.00
43361 Reconstruccion gastrointestinal con interpesicion del colon o reconstruccion del intestino delgado S/ 2,160.00
43500 Gastrotomia; con exploracion o extirpacion de cuerpo extrafio Sf 822,00
43501 Gastrotomia con correccion por sutura de Ulcera sangrante 5/ 355 00
43520 Piloromictamia, corte de masculo pilérico (procedirriento de Fredet-Ramstedt) St 674.00
43620 Gastrectomia fotal Sf 2,400.00
43631 Gastrectomia parcial distal S/ 1,800.00
43835 Vagotomia realizada junto con gastrectomnia distal parcial S/ 890.00
43638 Gastrectomia, parcial, proximal, abordajes toracica o abdominal, incluyende esofagogastrostomia, con Sf 2,100.00
vagotomia
b 43640 Vagoiomia incluyendo piloreplastia, con o sin gastrostomia S 1,1565.00
E; 43641 Vagotomia incluyendo piloroplastia, con o sin gastrostomia; de céiulas parietales {altamente selecfiva) St 836.00
43800 Pilaraplastia S 836.00
N 43810 Gastroduodenosiomia S/ 979.00
43840 Gastromrafia, sutura de lcera, herida o lesién duodena! o gastica perforada 3/ 845.00
43850 Revision de anastomosis gastroduodenal (gastrodundenostomial con reconstruccion Sf 780.75
43870 Cierre quirdrgico de gastrostomia & 776.88
43880 Clemre de fistuia gastrocilica Sf 81250
44005 Enterclisis {liberacion de adherencias intestinales) St 922.50
44010 Duodenctomia St 98175
44011 Diverticulizacién ducdenal S/ 1.650.00
44015 Enterostoimias S/ 834.00
44020 Enterotomia, intestino diferente a duodeng & 958.25
44025 Colotomia St 957.50
050 Reduccion de volvulo, intususcepcion, hernia interna, mediante laparotomia Sf 1.044.00
» [ ‘_1120 Enteractomia, reseccion del infestino delgado Sf 1.{25.00
’%3,0 :5?741 30 Enteroenterostomia, anastomosis de intestino, con o sin enterostomia cutanea T ,SSQ.DD
O el 44138 Movilizacion (desmontado) de angulo esplénico realizads en conjuncidn con colectomia parcial 5f 1,050.00
44140 Colectomia parcial St 1,725.00
44150 Colectomia, total, abdominal, sin proctectomia S/ 2,250.00
Yeyunostomia por laparoscapia St 798.75
Reseccion instestinal con anastomosis por iaparoscopia S 1,278.00
Colostomia o cecostomia con exferiorizacion a la piet ) S 1.078.00
Revision de colostomia simple (iberacidn de cicatriz superficial) Si 67925
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44361 Biopsia de lesién de intestino delgado St 23100
44602 Sutura de intestino delgado (enterorrafia) por Glcera perfarada, diverticule, herida, lesién & ruptura 8t 792.00
44604 Sulura del intestino grueso (colorrafia) por ticera perforada, diverticulo, herida, lesidn 6 ruptura S/ 792.00
44615 Cormeccien plastica de estrechez intestinal (enterotomia y enterormrafiaj con o sin dilatacian, por chstruccion S/ 957 .50
infestinal :
44620 Ciemre de enterostomia, intestino grueso o delgado St FR2.00
44800 | Excision de diverticulo de Meckel (Diverticuteciomia) o conducte onfalomesentérico Sf 912.50
44950 Apendicectomia S 462.50
44951 Apendicectomia con drenaje 8/ 750.00 |
Drenaje de abscesa apendicular sin apendicectomia s 792.00
Apendicectomia por apéndice con ruptura de absceso o peritonitis generalizada St 912.50
Apendicectomia con lavade de cavidad peritoneal con o sin drenaje 8f 912.50
Biopsia de Ia pared anorectal, abordaje anal (ejm. megacoion congénito) sf 585.00
Proctopexia combinada con reseccién sigmoidea, abordaje abdominal S 48200
Cierre de fistula rectovesical St 72800
Cierre de fistula rectouretral St 873.00
Extirpacion de impactacion fecal o cuerpo extrafio bajo anestesia Sf 372.00
Insicion y drenaje de absesa perinial ’ 57 749
Incision de hemorroide trombosada, externa S/ 450.00
Criptectomia 57 285.00
Papilectomia o excisién de polipo fibrocutdneo en ano 5f  345.00
Hemaoreidectomia, mediante ligadura simple (gjm. banda de caucho} S/ 480.00
Tratamiento quirdrgico de fistula anal (fistulectomia/ fistulotomia) Sf 4??.00
Enucleacion o excisian de hemorroide externa trombidtica & 315.00
injerta (operacitn de Thiersch) por incontinencia rectai y/o prolapso Sf 702001
Dastruccion de hemorroides intermas 8 345.00
Hepatotomia; para drenaje a cielo abiertc de absceso o quiste S/ 843.75
Hepatotamia; para drenaje percutaneo de absceso o quiste St 730.00
Laparotomia, con aspiracion y/o inyeccion de guiste(s) o absceso(s) hepaticos parasitarios (ejm. amebiano S/ 882.80
0 eqjuinocosico)
47018 Tratamiento guirlrgico de quistes no parasitarios hepéticos por via laparoscopica Y 900.00
i 47100 Biopsia hepatica, en cufia Sf 578.00
; 47120 Hepatectomia, reseccion de higado; lobectomia parcial S 83800
'Jr;-' 47300 Marsupializacion de guiste o absceso hepético 5t 950.00
47340 Tratamiento quirirgico de traurma hepético grados -l St 1.230.00
47345 Tratamiento quirirgice de trauma hepéatico grados iH-1V Sf 867.50
'\ 47400 Hepaticotomia o hepaficostomia con exploracion, drenaje 6 extirpacion de céiculo 8f 1,305.00
Ia 7420 Coledocotomia o coledocostomia con exploracion, drenaje 0 extirpacién de calculo Sf1,500.00
;; 47460 Eshinterotomia o esfinteroplastia transduodenal, con o sin exiraccidn transduodenal de calculo St 496.00
47480 Colecistoiomia 0 colecistostormia con exploracion, drenaje o extirpacion de célcula Sf 756.00
47564 Colecistectomia con exploracion de vias biliares por laparoscopia S 851.00
Colecistoenterostomia por laparoscopia St 908.00
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47600 Colecistectomia S 945.00
47605 Colecistectomia con colangiografia Sf 960.00
47610 Colecistectomnia con exploracién de conducto biliar comiin {eolédoco) Sf 1,152.00
47718 Excision de quiste del colédoco S/ 1,800.00
47720 Colecistoenterostomia; directa; derivacidn S/ 1,512.50
47760 Anastomosis de conductos biliares extrahepaticos y tracto gastrointestinal S/ 2,062.50
47765 Anastomosis de conductos biliares intrahepaticos y tracto gastreintestinal St 820.00
473800 Reconstruccion plastica, de conductos biliares extrahepaticos con anastomosis temino-terminal S/ 820,00
47801 Colocacion de dilatador del colédoco S/ 141000
47515 Drenaje via biliar fransparénquima hepatico (Prader} 5¢ 758.00
48000 Colocacion de drenes, peri pancreaticos, por pancreatifis aguda S/ 815.32
48005 Reseccién o debridamiento de pancreas y tejidos peripancragticos Sf 965.55
48020 Extirpacion de calculos pancreaticos S/ 1.455.00
48100 Biopsia de pancreas, abierta, cualguier méiodo S/ 758.00
48140 Pancreatectomia, distal subtotal, con 0 sin esplenestomia 5/ 790.00
48155 Pancreatectomia total 5f 1,229.00
48180 Pancreatoyeyunostomia, anastomosis lado a lado (operacian de Puestow); Anastomosis pancreatico S/ 830,00
N digestivas
-j 48500 Marsupializacidn de quiste de pancreas 5¢ 77i.00
48510 | Drenaje externo, pseudoquiste de pancreas; a cielo abieno S/ 433.00°1
48520 Anastomnaosis interna de pseudoquiste de pancreas a tracto gastrointestinal; directa S 771.00
48545 Pancreatomafia por trauma & 751.00
_?,,\fasﬁ Exclusion dupcdenal con gasiroyeyunostomia por trauma pancreatico S 775.00
"g:fgoou Laparotomia Exploratoria 5/  915.00
y 49020 Drenaje abi_e.-’rto de abscesa (peritpnea[, subdiafragmatico}, linfocele extraperitoneal 6 peritonitis localizada, 3/ 1,020.00
o con excepcidn de absceso apendicular
49021 Drenaje percutaneo de absceso peritoneal 8 750.00
49220 Celiotomia (laparotomia) para clasificacion del estadio de Ia Enfermedad de Hodgkin o de iinfoma Sf  761.06
1 49320 Laparoscopia diagnostica Sf 61500
49322 Lisis de bridas y adherencias perifoneales e intestinales por via taparoscopica 5/ 650.00
49495 Hemioplastia con o sin hidrocelectomia; reducible &/  B15.00
I \49496 Hemioplastia inguinal incarcerada o estrangulada S5/ 340.00
c..,}9540 Cura quirirgica de hemia lumbar St 588.00
/ §49565 Cura quinZraica de eventracién de pared abdominal reducibie S 500.00
' 49580 Cura quirirgica de hernia umbilica!, reducible o/ 534.00
49582 Cura quirirgica de hernia umbilical incarcerada o estrangulada S/ 78375 |
49651 Laparoscopia quirlirgica, hemioplastia inguinal S/ 52500
29675 Eventroplastia por via laparoscopica St 573.00
49900 Sutura secundaria de pared abdominal por evisceracion o dehiscencia Sf 732.00
65091 Evisceracion de contenidos oculares; sin implante Sf 47200
65426 Excision o transposician de pterigion; con injerto Sf 157.00
685730 GQueraioplastia (frasplante de comea); penetrante (excepto en afaquia, o pseudoafagquia) 5/ 700.00
66982 Remocion extracapsular de catarata con insercidn de pratesis de lente intraocular Sf  &00.00
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67000 Facoemulsificacidn con implante de LIO 5/ 1,102.50
67028 Inyeccion intravitrea de agente famacoldgico 5f 116.00
675800 Excision de chalazién; uno solo Si 66.00
67530 Sutura de herida de parpado 3t 137.35
- 51000 Puncion evacuadara sub dural a través de |a forntanela osutura lactante uniiateral o bilateral s/ 300.00
61020 Puncitn ventricutar Sf 274.00
61050 Puncién cisternal o cervical lateral (C1-C2)con o sin inyeccion Sf 244.00
. 651107 | Treparacidn para implantar cateter S/ 32000
51120 Agujeros de Trepano para puncion ventricular no seguido de otra cirugia 5 560.00
61140 Agujeros de Trepano o trefina con biopsia de cerebro de lesién infracraneana s/ T16.00
81150 Agujero(s) de frépans con drenaje de absceso o quiste cerebral Sf 710.00
61154 Agujero de Trepano con evacuacion yfo drenaje de hematoma , exiradural ¢ sub dural fintracerebral Sf 71000
61210 Agujero de Trepano para implantacion de cateter ventricular reservorio Sf 364.00
61215 Insercion de reservorio subcutanea, bomba o sistema de infusion continua para conectar con un cateter Sf 710.00
ventricular
61250 Aguijere de trepano para exploracion , supratentorial St 78000
61253 Agujero de trepano o trefina infratentoria! unilateral o bilateral S/ 780.00
61304 Craniectomia o cransotomia exploratorial supra o infratentoriai Sf 900.00
61305 Craniectomia o craneotomia infratentorial {fosa posterior) 5f 800.00
61312 Cranectomia ¢ cransotomia para evacuacion de hematoma o supratentorial St 1,200.00
E134 Cranectomia o craneotomia para evacuacion de infratentorial, extradural &f 1,200.00
61320 Craniectomia o craneotormnia para drenaje de abseso intracraneal supratentorial S/ 1,700.00
i 51321 Craniectomia o craneotomia para drenaje de abeseso intracraneal infratentorial S/ 1,724.00
— Y 61343 Craniectomia suboccipiial con laminectomia cervical para descompresion dei bultc o meduta espinal con o Sf 1,700.00
'g‘ sin injerto durai
A M_%éﬁﬁtﬂ Graneotomia para seccién de la tienda del cerebelo S¢ 1,800.00
-_;_‘_?Q11450 Craneotomia sub lemporal para seccion , comprension ¢ descomprension de 1a rajz senserial del gangizo 3/ 1,970.00
& de Gasser
61490 Granectomiz para lobatornia incluyendo cingulotomia S/ 1,900.00
\_\Q'i 500 Craneotomia para excisién de lesion osea, osteomelitis S/ 1,700.00
A 6Y510 Cranectomia trepanacién, cranectornia con colgajo oseo, para excision de tumor supratentorial &/ 240000
R, 5
§)$1516 Craniectomia o craneotomia para excision de quiste supratentorial 5/ 2,400.00
61518 Craniectomia para exision de tumor infratentorial de fosa postertior , angulo promocerabeloso , ¢ linea St 2,610.00
media de base de craneo
) 81538 Craneqtpmia_cpn _elevacién de colgajo aseo; para lobectomia temporzl con electrocortigrafia duranie la Sf 2,600.00
-UDPO operacion quirargica
'-'s?n' o d \ 61542 Craneotomia con elevacion de colgajo cseo para hemiferectomia total 8/ 2,800.00
o ‘”_"TE(')_:,T g\m 543 Craneotorvia con elevacidn de colgajo eseo para hemiferectomia parcial Sf 1,800.00
'9%%‘:?761 545 Craneotomia para hipofisectomia o excision de tumor hipofisiaria abordaje intracraneal Sf 2,500.00
S .
w 61548 Hipofisectomia o excision de tumor hipofisiario , abordaje trasnasal y transeptal no estereotaxico §f 2,100.00
| &1550 Cranisctomia por craniosinosiosis; una sola sutura craneal 5/ 1,340,000 .
Crariectomia amplia por craniosingstosis de varias suturas craneales; que no requiera injertos oseos S/ 2,000.00
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81570 Craniectomia o craneotomia para excision de cuerpo extrafio o tratamiento de herida penetrante de 8¢ 1,720.00
carebro
61571 Craniectomia o cranectomia con tramiento de herida penetrante del cerebro S/ 1.820.00
61575 Abordaje transsoral de base de craneo, tallo encefalico 0 médula espinal alta Sf 220000
61611 Transeccion o ligadura, arteriz cardtida a nivel del canal petroso, sin reparacion. St 1,746.50
Oclusién permanente franscatéter ¢ embolizacién por via percitineas Sf 62295
Cirugia de malformacién areriovenosa infracraneal , supratentorial, simple S/ 2,500.00
Cirugla de aneurisma intracraneal abordaje intracraneal Sf 3,200.00
Cirugia de aneurisma intracrangal, abordaje intracraneal, circulacion carotidea 3/ 2,640.00
Artrocentesis de ATM S/ 140.00
Confeccion de placa de relajamiento muscular y reposicionamiento condilar Sf 105.00
Cirugia mayor 2 estomatelégica; Intervencion quirirgica fracturas maxilares St 412,50
Remaodelacion, profundizacion de fondo de surco vestibular S/ 804.00
Cirugia mayor 1 estomatologica quirdrgica; incluye derecho de sala, anestesia y operacion. Fracturas S 210.00
dentoalveolares, cura quirirgica, reseccién de guiste y tumores odontogénicos, sonostomias, cuerpo
extrario, tejido dentario.
Elevacidn de membrana sinusal 5 350.00
Colocacién de implantes dental {procedimeinto} S/ 12250 |
Exodoncia, remate coronat - diente deciduo Sf 32.31
Exodoncia dienfe erupcicnado o raiz expuesta s/ 31.02
Exodoncia quirirgica de dienfe impactado en tejido blando St 27.51
Exodoncia quirirgica de diente parcialmente impactado asec /tercer molar 5/ 100.00
Exodoncia quirirgica de diente completamente impactada dseo ftercer molar S 120,00
Exadoncia quirdrgica de diente retenido Sf 36.49
Extraccién quimirgica de restos radiculares sf 80.00
Cierre de fistula orcantrai St 87v.50
_‘ Ciemre primario de una perforacion sinusal Sf 87.50
' 4 %ll D7282 Movilizacidn de diente erupcionado o en mala posicion para permitir erupcion Sf 61.25
’OL 3 D7285 Biopsia de tejido duro de cavidad oral Sf 7875
?\@l&‘y D730 Alveoloplastias con exiraccién por cuadrants Sf 105.00 |
Incisién y drenaje de absceso - intraoral S 2587
Remocion de cuerpo extrafio de mucosa, piel o tejido alvaclar subcutaneo S/ 40.00
Reduccion abierta en fractura simpie de maxilar superior {dientes inmovilizados) (SOP) S/ 240,00
Reduccion cerrada de luxacion S/ 100.00
Sutura de las recientes heridas pegueiias de hasta Sem / boca v labios Sf 20.00
Sutura complicada hasta 5 cm St 30.65
07960 frenectomia labial St 52.50
P B O( \D?Q?Z Reduccion quirirgica de la tuberosidad fibrosa St 30.00
oF \ 7950 Traguectomia de emergencia 57 165.00 _
2 G'E il ; '-i _; 8000 Tratamiente de la alveolitis seca Sf 33.53
% T _/S/e7002 | GE ORaimoioga (Nueva) S 28.00
0545: so¥ 11750 Excisién permanente de ufia y matriz ungueal, parcial o completo Sf 58.40
11752 Excision de ufia y matriz ungueal, parcial o completa con amputacion de mufion de falange distal S 70.00
Infiltracion intralesional, hasta 7 lesiones S 44 49
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15850 Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia focal), hecho por &l misma cinjane St 310.00
Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), heche por ofre cirvjano Sf 27.50
Biopsia ¢ excision de gangtios linfaticos con aguja superficial {gjem cervical , inguinal, axilar } Sf 107.75
Protectomiz completa combinada addomiperineal con colostomia Sf 1,395.00
Exicion de prolapse rectal con anastomosis abordaje pinneal &  B71.00
Exician de twmor rectal medianie protoctomia abordajes transsacral o franscocigeo S 72000
Peritoneccentesis, paracentesisi abdominal o lavado peritoneal LT 130.00
Cura quirtrgica de eventracion de pared abdominal incarcerada o estrangulada S/ 695.57
Cura guirtirgica hemia epigastrica reducible S/ 540.00
Cura quirdrgica de hemia epigastrica incarcerada o estrangulada Sf 661.58
Cura quirtrgica de hernia de spiegei S/ 633.00
Incisidn de drenaje de quiste tiroglosc infectado Sf 90.00
Excision quiste o fistula def conducio tirogioso 5f 502.00
Exéresis de epitelioma S/ 105.00
Debridamiento, herida abierta - Curacion de heridas grandes, mas de 10 cm. S/ 33.97 |
Debridamiento, herida abierta - Curacion de heridas medianas, de 5a 10 om. Sf 30.00
Eliminacion de tejides desvitalizados de heridas - Curacion de heridas pequefias menos de 5 cm. Sf 20.00
Incision y drenaje de abscesos simples o Gnicos Sf 33.56°
r Incision y retiro simple de cuerpo extraiio de tejido subcuténeo S 49.08
Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, cada 10% adicional de superficie corporal S 131.25
Cierre en capas de heridas de cuello, manos, pies y/o genitales externos de 2,6 a 7,5 cm Sf 55.00
__xf_-‘;‘,:: 2\045 Cieme en capas de heridas de cuglio, manos, pies y/o genitales externos de 12,6 a 20 cm S/ 96.25
‘15220 Excision de Dicera de decdbito coccigea, con coccigectomia; con sutura primaria 5/ G13.71
\ MJ,}SE_JSB Excision de qlcera de declibito sacra, con sutura primaria, con ostectomia Sf 797.50
3 Tratamiento local de qguemadura de primer grado; sin necesidad de fratarmiento diferente del local 57 62.36
Reseccién de quiste pilonidal simple Sf 49.08
Puncidh y aspiracion de absesa, hematoma, bula o quiste St 35.00
Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, hasta el 10% de superficie corporal St 82.69
Debridamiento de iejido subcutanee, primeros 20 cm cuadrados o menos S/ T09.50
Debridamiento de piel y tejido subcutanec y muscuio Sf 330,00
Descamado o corte de lesiones, hiperqueratocicas benignas St 49.50
Biopsia de piel o tejido subcutaneo s/ 51.17
Biopsia Punch S 68.75
Extirpacién de lesiones pediculadas, acrocordeones, papilomas fibrocutanecs muitiples, hasta 15 lesiones Sf 68.75
Afeitado de lesien epidérmica o dérmica, lesion anica en tronco, brazos o piernas; didmetre de lesion de Sf 41.25
0.5 cm o menos .
| Afeitado de lesibn epidérmica o dérmica, lesion Unica en tronce, brazos o piernas; didmetro de lesidn de St 55.00
fttaz2em
Extirpacion de lesian benigna excepto verrugas blandas ' S5 82.69
Exeresis fumoras pequefios St 65.00
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Peeling quimico Sf 100.00
Electrofulguracién de verruga vulgar ((inico) S/ 5940 |
Criocirugia con nitrogenc liguide, destruce, lesion cutanea x electrofulguracion | radiccirugia, todas las S/ 82.50
lesiondes benignas hasta 8 lesiones
Criecirugia con niftrogeno liguide extirp. Verrugas blandas polipos fibrocutaneos mas de 8 lesiones S/ 86.25
17110 Electrefulguracion de verruga vulgar (mliiple) sf 80.00
17111 Criocirugia con nitrageno liquido destruc, Lesion cutanea x electrofulguracién, radio cirugia, todas las St 4205
lesiones trenignas + de § lesiones
17250 Cauterizacién quimica de tejido de granulacién &f 59.40
17340 Crioterapia para acné St 43.87
17360 | Exfoliacion quimica de acné S 51.64 |
18105 Exeresis de fibroadenoma 5/ §7.50
%}__40800 Exéresis de quiste labial S §2.29
£ 41005 C.Q. Frenilio sublingual s/ 15.00
;'.96905 Fototerapia - aciinoterapia (luz ultravicleta) St 33.00
99131 Electrocauterizacion Sf §5.00
37250 Ulirasenido infravascular S/ 87.50
60001 Aspiracion de quiste de tiroides St 40.00
Ewaluacion de pie diabetico (evaluacién vascular y neurologica ) S/ 4375
Consulta ambulatoria para 1a evaluacion y manejo de un paciente continuador nivew! y categorfa Il Sf 12.25
Curacion de herida operataria Sf 28250
Escleroterapia (inyectoterapia) S/ 122.00
Ligadura de varices esofagicas Sf 226.26
Fibro endoscopia digestiva alta 5/ 160.00
Endoscopra digestiva alta o esofogogastroduendenodoscopia Sf 160.00
Video endoscopia digestiva Alta o Coledococospia S/ 203.00
Clangiopancreatografia endoscopia retrograda, diagnostica o terapeutica S/ 450.00
Taponamiento esofagogastrico con balan (fipe sengstaken o colacion de sonda S/ 301.47
Biopsia de estdmago por laparotomia Sf 690,00
Colocacion percutanea de tubo de gastronomia 8t 404.25
Intubacign y aspiracidn duodenal, diagnéstica, incluye la orientacion por imagenss; muesira simple Sf 122.50
Enterolisis (liberacion de adherencias intestinales) por laparoscopia S/ 90000
Apendicectomia por lapardscopica Si 675.00
Protosigmoidoscopia =) 213.00
Protosigmoidoscopia + biopsia S/ 180.00
Fibrocoionoscopia derecha Sf  190.00
Fibro colonoscopia izquierda S/ 190.00
Video Colonoscopia derecha + biopsia S 22516
Video Celonoscepia izquierda + biopsia 8/ 225,16
Anoscopia 5S¢ 225.00
Colecistectornia por laparoscopica 5/ 90000
Colecistectornia por laparoscopica ofcolangiografia Sf 1,000.00
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49082 Paracentesis didgnostica o evacuatoria de bajo volumen Sf 90.00
7148083 | Paracentesis evacuatoria de gran volumen S/ 133.00 |
! .*{o;geso Laparoscopia quirGrgica, hernioplastia inguinal imcial Sf 60000
d; ?:4301 Colangiopancreatografia refrograda endoscopica St 301.45
;}51010 Manometria esofagica de 24 horas sf 49.80
[-7g1030 | Test de perfusion acida escfagica st 62.00
91633 Monitoreo de PH esofagico s¢ 52.00
21052 Test de secresion gastrica acido hasal 5t 65.32
91100 Tubo para sangrado intestinal, insercidn, posicionamiento y control s/ 26.25
91105 Lavado gastrico por sonda nasogastrica 5/ 51.00
91122 Manornetria anorectal Sf 44.00
91144 Extraccion de cuerpo extraio de esdéfago con videcendoscopio S 20000
99182 Proctoscopia Sf 100.00
91202 Colonoscopia Sf SZSW
91212 Faracentesis evacuatoria de gran volumen con madicamentoes (atbumina ) S/ B28.50
91238 Electrocoaguiacion {APC) Sf 52500
99188 Colocacién da sonda nasoyeyunal 5f 50.00
49255 Omentectomia, epiploectomia, reseccion de epiplén S/  B61.58
50392 Colocacién de cateter rigido percutaneo para dialisis peritoneal aguda Sf 175.00
90935 Hemaodialisis Cronica Sf 33895
Q0937 Hemodialisis Aguda S 263.40
90945 Dialisis peritonsal cronica ambulatoria por dia St 400.00
v, 80852 Dialisis peritoneat cronica ambuiatoria S/ 25025
_. 90899 Dializis peritoneal aguda Sf 350.00
\ | K 92518 Estudios de funcién de los nervios faciales { electronauronografia } Sf 22.75
@ 92585 Potenciales evocados auditives completos S/ 100.00
99209 CE Contro! Nutricion {nueva} St 13.07
P&UDPO 31000 Lavado de sena maxilar por canulacion { puncion del antro u ostiun natural} Sf 60.00
< <N —
. ogo 70350 Cefalograma oricdontico{Analisis) Sf 43.75
e 8202 Consulta y examen odontoestomatologico Sf 18.07
J? D020 | CE Salud Bucal o Examen Bucal { nuevo ) ] 17.50
T D110 5 Profilaxis dental (C. extarna) S/ 28,07
01204 Topificacion con fluor gel fosfato acidulado al 123% {C. Externa) St 17.71
D1351 Aplicacian de sellantes fotocurados {por pieza) (c. externa) St 15.71
[ £3322 | Terapia endodéntica en piezas dentarias posteriores no vitales, cada sesion de s/. 25.00 S/ 200.00
10140 fncision y drenaje de hematoma seroma a colecciones de fluido S 35.00
g’ )1 5844 Retiro de puntos en cavidad bucal (SOP) s/ 4476
5/ 21030 | Enucieacion de quiste maxilar S 41250
21110 Aplicaz_:ién de dispositivo para fijacién interdentaria para anomalias que sean fracturas o dislocacion incluye Sf 136.00
remocién
21485 | Retiro de ferulas por Arco Efick S/ 3150
Biopsia o excision de ganglios linfaticos superficiales St 107.75
Biopsia de labics cavidad oral S/ 58.62 |
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40820 Destruccién de lesidn o cicatriz del vestibulo de la boca mediante metodos fisicos Sf F0.00
41520 Frenoplastia, revisién quiriirgica del frenilo Sf 100.00
41708 Extraccién dentai simple y sutura St 406.00
41721 Tratamientos restauradores (con incrustaciones) coronas por cita - no incluye costo de laboratorio {c. Sf 35.00
extarna)
41760 Ortodoncias Sf 73.50
41800 Drengje de Abceso quiste hematoma de las estructuras dentoalveclares St 284.51
41801 Biopsia de tejido durc de cavidad oral (SOP) S/ 83.00
41820 Gingevectomia parcial S/ 423.00 ]
41821 Operculectomia, excision de tejidos pericoronales Sf 450.00
41822 Excisidn de fuberosidades fibrosas de estructuras dento alvesiares Sf 486.00
41828 Exicidn mucosa alveolar hiperplastica o excision de fumor benigne mas de (4cm) Sf 231.91
41830 Alveclectomia incluyenda legrade de osteitls o secuesirectomia /Alveoioplastia sin extraccién por cuadrante S 42075
Drenaje de absess de paladar o uvula s 1M0.00
Drenaje de Abseso de Glandula salival St 80.14
Fistulizacion de quiste salbat sublinguai S/ 411,94
Sialitormia submandibular {submaxiiar) S 5/ 810.00
Biopsia de gainduia salival; aguja S 84.48
Marsupializacion de quiste salival sublingual {ranuia) St 31000
Provedimiento de inyeccidn para sialografiz 5f 7525
Dilatacion yfo cateferismo de conducto salival S/ 22380
Neurectomia dentatia del supraorbital Sf 84.25
Neurectomia dentaria det infracrbital 5¢ 54.25
Neurectomia dentaria del mentoniano S 54.25
Interpretacién y reporte citopatologico de evaluacion de aspirado de aguja fina (por lamina) S 17 .50
Evaluacion de fa deglucion y funcién oral para [a alimentacion 5/ 35.00°
97782 Fisioterapia cdontoestomatologia 1Y) 26.25
20160 CE Atencign quinirgica bucal maxilo facial (nuevo) Sf 28.49
N D220 Radiografia dental periapical 5f 17.19
0270 Radiograffa bitewing {de mordida), una pelicula Sf 2281 |
D2140 Restauracion de diente con amalgama, incluyendo ! pulido; una superficie, diente permanente. S/ 26.95 ’
02385 Restauracidn de diente con resina, una superficie, posterior, permanente, con luz halégena 5f 32.57
D2544 Tratamientos restauradores simple {con incrustacienes corenas)por cita {no incluye costa de laboratorio) S/ 11550
\D31 10 Recubrimiento pulpar directo St 32.57
;‘P:ﬂ 26 | Recubrimiento pulpar indirecto s/ 38.19
%"/03220 Pulpotomia terapéutica {excluyendo obturacion final), y aplicacién de medicamento. Sf 50.00
D/ 03221 Apertura cameral S/ 20.81
D3222 Pulpotomia parcial para Apexcgeénasis 5/ 60.00
03230 Pulpectornia anterior dientes deciduo, cada sesién de s/, 20.00 S 80.00
\ 03240 Pulpectomia posterior diente deciduo, cada sesién de s/, 25.00 S/ 100.00
Terapia endeddntica en piezas dentarias anteriores vitales, cada sesién de s/. 30.00 8 12000
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D3320 Terapia endaddntica en pigzas dentarias bicuspides vitales, cada sesion de s/. 30.00 St 120.00
. D3330 Terapia endodontica en piezas dentarias posteriores vitales, cada sesién de sf. 30.00 8 186.00
D3331 Tratamiento de 1a obstruccion del conducto radicular, acceso no quirlrgico, cada sesidn de s/, 20.00 8f 80.00
Terapia endodontica incompleta, diente inoperabie, sin posibilidad de restauracion o fracturado, cada S/ 350.00
sesion de s/25.00
Reparacién de la raiz intema por defectos de perforacion, cada sesion de &/, 25.00 S/ 175.00
Refratamiento de endedoncia en piezas dentarias anteriores, cada sesion de 5/. 25.00 St 100.00
Retratamiento de endodoncia en pieza dentaria biclispide, cada sesion de $/. 25.00 8 100.00
Retratamiento de endodoncia de plezas dentarias posteriores, cada sesidn de 5/, 25.00 Sf 100.00
Apexificacién visita inicial Sf 42.43
Apexificacidn remplazo de medicacion provisional Sf 35.00
Apexificacion visita final Sf 42 .43
Apicectomialcirugia periapical en piezas anteriores, cada sesian de S/, 25.00 5f 250.00
Apicectomialcirugia periapical en piezas biclspides, cada sesion de S/, 25.00 St 250.00
Apicectomia/cirugia periapical en piezas posteriores S 166.25
Obturacion retrograda por raiz S 87.50
Gingevectomia total Sf 44.00
Periodoncias curetaje gingival y/o rellenc oseo St 32.40
Protesis dental completa maxilar superior: Registro de imprasion primaria y definitiva; registro de refacion St 875.00

intermaxilar; prueba de enfilado; intalacion de prétesis; primer y segunde control. Cada uno &/. 35.71

Protesis dental completa maxilar inferior: Registro de Impresion primaria y definitiva; regisiro de relacion Si B75.00
intermaxilar; prueba de enfilado; intalacién de protesis; primer y segundo control. Cada uno s/, 35.71

Protesis removible parcial maxilar superior base de acrilico: Impresion primaria y definitiva; registro de S/ 1,650.00
relacion intermaxilar; prueba de enfilado: instatacién de protesis dental parcial; primer y segundo conirol.
Cada uno sf. 42.85

Protesis remnovible parcial maxilar inferior base de acrifico: Impresién primaria y definitiva; registro de S 1,050.00
relacian intermaxilar; prueba de enfilade; instalacion de prétesis dental parcial; primer y segundo control.
Cada uno sf. 42.85

Ferulizacion con alambre quirdrgice Sf 87.50
Extraccidn dental simple {C. Extemna) Sf 27.00
Exodoncia Compleja Sf 105.00
Hemorragia post exodoncia y sutura o tratamiento de alvealo por hemormragia Sf 30.00
Terapia endoddntica en piezas dentarias anteriores no vitales, cada sesion de s/. 35.00 St 140.00
Correccién simple de heridas superficiales de 25 cm o mas S 35.00
Cierre en capas de heridas de ia cara orejas parpados nariz labios mucesas 26 cm a 50 ¢m o sutura por Sf 68.25
plancs

Impresién arcos superior & inferior S 17.50
Excision de tumnor de tejido blando sf 0 37031
Talter de MEMORIA {continuador} (9 sesiones) Sf 60.00
Terapia de refajacion, cada sesion S/ 26.40
Taller de habilidades sociaies, cada sesion St 17.50
Ewvaluacion psicoldgica {emocionalidad, habiidades intelectuales, personalidad y psicopatologia) por hora Sf 79.86

del psicdlogo o médico, tanto en el tiempo de administracion de la prueba cara a cara, como el tiempo de
interpretacidn de os resuitados de las pruebas y de preparacion del reporte
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96110 Tamizaje de desarroilo, con interpretacion y reponte, por formato de instrumento estandarizado S/ 46.75
96111 Pruebas de Desarrolio (funcienamiento motor, del lenguzje, social, adapiative, yo cognitive mediante 5/ 221 .54
instrumentos de desarrollo estandarizados) con inferpretacion y reporte
96116 Examen de estade neuroconductivo (pensamiento, razonamiento, criteria, atencién, lenguaje, st 48.34
plariteamiento y resolucion de problema y habilidades visuaies espaciales) por hora del psicdlogo o dei
médico, tante en contacto cara a cara con el paciente. como por el tiempo interpretacion de jos resultados
de 2 prueba y de preparacion de reporte
06118 Pruebas neuropsicoldgicas (Halstead-Reitan. Weschfer y Wisconsin}: por hora del psicéloge o del médico, sf 174.31
tante en centacto cara a cara con el paciente para la admiristracion de tas pruebas al pasiente, como por
el tiempo interpretacian de los resultados de [a prueba y de preparacion de reporte
99207 Atencidn en salud mental Sf 15.00
99210 Atencidn en servicio social S 15.00
29218 Consuita ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente continuador Si 45,00
99243 Consuita fncial psicologica aduito medicina fisica - interconsultado (continuader) S 14.00
T 89244 Consuita incfal psicologica adulto TBC Interconsultado {(Continuador} Sf 12.25
99245 Interconsulta ambulatoria para iz evaluacion y manejo de un paciente nueva o continuador S/ 14.00
29283 Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente. moderada severidad (Pricridad HI S 45,00
95285 Consulta en emergencia para evaluacién y manejo de un paciente de severidad (Prioridad 1) Sf 37.51
E‘ 89344 Consulta a demicilio para la evaluacion y manejo de un paciente nuevoe, de slevada severidad S/ 25.00
99386 Reunion del o los médicos tratantes con el eguipo interdisciplinario de profesionales de la salud St 25.00
{participacién de médicos} , frente a frente con el paciente y/o familia.
9367 Junta médica det 0 los meédices tratantes con el equipo interdisciplinario de profesionales de ia salud, Sf 134,62
{participacién de médicos) sin la presencia del paciente y/o familia.
. 99509 Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de [a vida diaria y del cuidado personat i 14.00
o 88510 Visita doemiciliaria para el individuo, la familia & consejo matrimonial 2 14.00
90801 CE Psiquiatria (nuevo} Sf 92.01
'\90805 Atencion Psiquiatrica con sesion de psicoterapia Sf 4834
0806 Psicoterapia individual, de soporte, psicodindmica o psicoeducativa o de afronte cognitive conductual de Sf 28.00
_-' - 45-60 minutos de duracion, cara a cara realizado por psicologo
)
3 / Sesion de psicoterapia de grupe que incluye mdltiples grupos familiares S/ 300.00
Psicoterapia de grupo (relizado por medico) & 25268
Psicoterapia coghitivo conductual St 28.75
Mangjo farmacoldgico, incluyendo prescripcidn y revision de ia medicacion S/ 26.25
Evaluacin psiquidtrica de la historia clinica, ofros reportes psiguiafricos, psicomeétricos, pruebas St 45.87
proyeciivas y otros datos acumulados con propositos de disgnostico médico.
infusian intravenosa, para terapia, profilaxis o diagndstico {especificar la sustancia o medicamento); inicial, 57 16.00
hasta 1 hora
Atencidn de enfermeria en |, 1l nivel de atencidn S/ 12 64
Consulta ambutatoria especializada para ta evaluacion y manejo de un paciente continuador Sf 15.00
Cistometograma, simple Sf 66.58
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51880 | Ciemre de Cistostomia S 41250
53200 Biopsia de uretra S/ 248.00
53889 Uradinamia Sf 350.00
54001 Corte de prepucio, dorsal o lateral; excepto en recién nacidos S/ 157.50
54100 Biopsia de pene S 41.32
54670 Sutura o comeccion de lesidn testicular St 17833
31600 Traquaostomia planeada S/ 100.00
31603 Tragueostomia de urgencia, transiragueai S 175.01
99289 Monitor soporte ventilatorio invas/dia Sf 40.00
78351 Densitomeiria osea de cuspo entera S 31.15
77055 Mamografia unilateral (2 placas) Sf &0.00
77056 Mamografia bitateral (4 placas } Sf 120.25
32650 Pieurodesis quimica (p. 8. para neumatérax recurrente o persistente) Sf 200.00
49041 Drenaje percutanso absceso perftoneal subdiafragmatico S/ 525.00
50040 | Nefrostomia 6 netrotomia con drenaje S/ 800.00
45446 01 | Golocacion percutanea de tubo de gastrostormia, supervision e interpretacion radiologicas 5 404 .25
Dilatacitn Intraluminal de constricciones yfo obstrucciones (Eje. Esofago) ' St 52540
 Dilatacion de nefrostomia ureteres o uretra, supervision e interpretacion radiclogicas St 301.45
Histerasalpingografia, supervisién e interpretacisn radicldgicas S/ 280.50
Aortografia toracica, sin estudio seriado, supervision e interpretacion radiologicasintravenoso.y 36100- Sf 30145
36200 para el procedimiento intra-arterial y 75600) :
Aoriografia toracica por estudio seriado, supervisin e interpretacién radioldgicasintravenoso,y 36100- Sf 40820
36200 para el procedimiento intra-arteriatl y 75605)
Agrtografia Abdominal Sf 350.00
Arteriografia Traslumbar ) S/ 52500
\ Anerografia cerebral cateter incluyendo origen del vaso supervision e interpretacion radiologicas Sf 80000
intravenoso
Angiografia braguial retrograda extrernidad superior {(Arteografia) 5/ 442,92
Angiografia, cardtidas externas, bilateral y selectiva, supervision e inferpretacion radiclégicasintravenoso, y Sf 875.00

35100-36218 para el procedimiento infra-arterial y 75662)

Angiografia, carctida, cerebral, unitateral, supervision e interpretacion radiclégicasiniravencso, y 38100- Sf 787.50
36218 para el procedimiento intraarterial y 75665)

Angiografia, carétida, cerebral, bilaieral, supervisién e interpretacion radiclégicasintravenoso, y 36100- S/ 1,400.00
36218 para el procedimiento infraarterial y 7567 1)

Angiografia, cardtida, cervical, unilateral, supervision e interpretacion radiolégicasintravenoso, y 36100- S/ 875.00
36218 para el procedimiento intraarterial y 75676)

Angiografia vertebral, cervical y/o intracraneal, supervision & interpretacion radiclgicasintravenoso, y 5f 87500
36100 - 36218 para el procedimiento intra-arterial y 75685)

Angiografia espinal selectiva, supervision e interpeetacion radioldgicasintravenoso, y 36100-36248 para el 5/ 1,560.00
procedimiento intra-anterial y 75705)

Angiografia Extremidad infertor {periferica) S/ 44292

Angiografia, extremidades, bilateral, supervisién e interpretacian radiclégicasintravenoso, v 36100-36248 S 850.00
para af procedimiento intra-arierial y 75716}

Angiografia renat unitateral, selectiva (incluyendo aorfograma de perfusion), supervision einterpretacion 8 437.50
radicidgicasintravenose, y 36100-36200 y 36245-36248 para of procedimiento infra-arterial y 75722}

Angiografia Visceral (Arteogratia) Sf  442.92

45

o \\'\NS ;‘i
o , ;j

’Yumo




Fondo de Aseguramiento 2n Salud )\ HOSPITAL BEGIONAL

de la Policia Nacional dei Perd \ DOCENTE CLBICO
: I QUIRDRGICS _
g DANIEL ALCIDES CARRIGN
75731 Angicgrafia adrenal unilateral, selectiva, supervision & interpretacion radiologicasin- S/ 437.50
travenoso, y 36100-36200 y 36245-36248 para el procedimiento intra-arterial y 75731)
75733 Angiografia adrenal bilateral, selectiva, supervisidn e interpretacion radioldgicasin- 8f 87500
travenoso, y 36100-36200 y 36245-36248 para el procadimiento intra-arterial y 75733)
7HT36 Angiografia pélvica, selectiva o supraselectiva, supervision e interpretacion radiolog- St 87500
icasintravenose, y 36100-36200 y 36245-38248 para el procedimiento intra-arterfal y 75736)
75743 Angiografia pulmenar bilateral, selectiva, supervision e interpretacién radicldgicasintravenoso y 75743} S 800.00
. 75756 Angiografia mamaria interna, supervision e interpretacién radiolégicasintravenose, y 36700-36218 para el S/ 49875

procedimiente intra-arterial y 93556)intravenoso, y 36100-36218 para el procedimiento intra-arterial y
935585)

75774 Angiografia selectiva, cada vaso adicional estudiado después del examen basico, supervision S/ 26%.50
einterpretacién radioldgicas {anotar separadamente ademas del codigo utifizado para el procedimiento
primario)intravenoso, y 36100-36248 para el procedimients intra-artenal y 75774}

Espleno portografia - procedimiento Sf 40000
Venografia, extremidad, unilateral, supervision e interpretacion radiologicas S/ 28600
Venografia, extrernidad, bilateral, supervisién e Enterﬁretacién radiolégicas Sf 0 366870
Venografia Seriada de la Cava Inferior (Fiebografia} 5/ 442 G2
Venografia Seriada de la Cava Superior (Flebografia) 5! 44207
Venografia renal unilateral, selectiva, supervisidn e interpretacion radiolbgicas St 400.00
Venografia renal bilateral, selectiva, supervision e interpratacidn radicldgicas Sf 43750
Venografia adrenal unilateral, selectiva, supervision e interpretacion radioldgicas Sf 175.00
Venografia adrenal bilateral, selectiva, supervision e interpretacién radioldgicas S/ 262,50
Venografia por Cateter en el senc o yugular supervision e interpretacién radiologicas para el procedimients St 525.00
intra- arferial 75860

Venografia, seno sagital superior, supervision e interpretacion radiclégicaspara el procedimients intra- S/ 787.50
arterial, 75870)

Venagrafia epidural, supervisién e interpretacion radiclégicaspara el procedimiento intra-arterial, 75872) Sf 175.00
Venografia orbital, supervision e interpretacion radiologicaspara el procedimignto intra-arterial, 75880) Sf 787 .50
Portografia transhepética percuténea con evaluacién hemodindmica, supervision e S/ 800.00
interpretaciénradialdgicas

Poriografia Transhepatica percutanea sin evahsacion hemodinamica supervisidn e interpretacien Sf 0 98250
radiologicas

Venografia hepafica, cunsiforme o libre, con evaluacidn hemadinamica supervision e interpretacion S/ 787.50
radiclogicas

Embolizacin Terapeutica Transcateter fhepaticas fesplenicas/renales) S T760.00
Angiograma a traves de cateter ya colocado para estudio de seguimeinto para la terapia de transcateter, Sf 350.00
embolizacién o infusién

Intercambic de cateter arterial previamente colocado durante terapia trambolica con control ge contraste =3 350.00
supenvisién e interpretacion radiologicas

Colocacién percutanea de filtro intravenoso (IVC) supervision e interpretacion radiologica s/ 262.50
irtroduceion transcateter de cateteres dilatadores intravasculares (vaso no coronario) por via percutanea 5f 87500

yfo cielo abierto supervision e interpretacion

Rescate transcateter percutanso de cuerpo extraiio intravascuiar (P. EJ cateter venoso o arterial Sf 525.00
fracturade) supervision e interpretacion radiologica

Angioplastia transiuminal de balen cada arteria periferica supervision e interpretacion radiologicas S 525.00
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75964 | Angioplastia fransluminal de balon cada arteria periferica adicional supervision e inferpretacion radiologicas S/ 350.00
{anciar separadamente ademas del CODI)
TH982 Culocacion percutanea de cateter de drenaje para €l drenaje biliar intemo y externo, cembinado o de un S/ 1,825.00
cateter dilatador de drenaje para el drenaje
75000 Fluoroscopia (Procedimiento separade ), hasta una hora de tiempo médico excepto S/ 121.20
76001 Fluoroscopia tiempo médico de mas de una hora asistencia a un medico Ro radiclogo S 216.00
78005 Guia Fluoroscapica y localizacion de aguja o punta de cateter para procedimientos de inyeccién St 262 50
didgnostica y terapeutica en columna o para vertebral
78080 Examen radiclogico abscaso, fistula o tracto de seno Sf 83.93
70030 Examen radiologico de oio para detectar cuerpo exirafio (1 vista) Sf 4375
70100 Examen radiolégico, maxilar inferior; parcial {3 exposiciones) St 38.31
70130 Examen radioldgico, mastoides; compieto, minimo de tres incidecnias por lado 5/ 39.47 |
70140 Examen radioldgico, huesos faciales; maxilar superior; arcos cigomaticos Sf 38.31
70150 Examen radiolagico, huesos faciales; completo; minimo de tres incidencias &f 50.00
70160 Examen radiolégico; Huesos Nasales; compieto {4 vistas) Sf 58.47
70190 Examen radioldgico de foramenes opticos (2 Exposiciones } S/ 58.47
70200 Examen radiotogico; érbitas, completo (2 Expasiciones } St 59.47
70220 Examen radiclogico; senos paranasales, compieto (3 exposiciones}) S 59.47
70240 Examen radiolégico de silia turca (2 Vistas ) Sf 59.47
70250 Examen radioidgico, craneo; frontal y perfil {2 Exposiciones) 5f 52.48
70260 Examen radiologico, cranen; frontal; lateral y semiaxial { 3 exposicionas) Sf 86.77
70328 Articulacian Temporo Mandibular {2 Vistas)(Comparativo) &/ 5353
70360 Examen radiologico de tejido blando de cuello; CAVUM (2 Vistas) S 38.31
" 71010t Examen radicidgice de térax; frontal {1 Vista) ; corazdn y grandes vasos st 38.31
71020 Examen radicldgico de térax; Frontal y Lateral (2 Vistas} Sf 48.42
71021 Examen radioldgico, thrax, 2 incidencias, frontal y lateral; con procedimiento lorddtice apicat Sf 50.00
Examen radiologico de térax; frontal y lateral con proyecciones oblicuas (3 Exposiciones) Sf 67.80
Fluroscopia simple (diagnostica} torax Sf 35.00
Biopsia de aguja de lesian intrateracica incluyendo placas de seguimiento orientacion flusroscopica Sf 35000
Examen radiclogico, costillas, unilateral (2 Exposiciones) S/ 44 36
Examen radiokégico de esternén (2 Exposiciones) Sf 48.42
i Examen radialégico de articulacion o ariculaciones estemo claviculares minismo de tres vistas St 42.96
Exarren radiologico de columna vertebral completa, estudio de exploracion, anteroposterior y iateral S 52.48
Columna vertebral vista unica especifique nivel s/ 38.31
Columna cervical frontal y lateral (2 vistas) St '6?.60.
Examen radiolégice de columna vertebral cervical; 6 o mas incidencias sf 86.??
Exarmen radiolbgico, columna vertebral toracelumbar, de pie (escoliosis) %) 50.00
Examen radiclogico, columna vertabral; tordcica, 2 incidencias 3/ 43 42
Examen radicldgico, columna vertebral, minimo de 4 incidencias Sf B86.77
Examen radiolégico de columna Dorso Lumbar (3 Exposiciones ) 5f 87.50
Columna Toraxica con esiudio de escoliosis incluyendo estudios en posicion supina y erguida Sf 52.00
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72100 Examen radiologico, columna vertebral lumbosacral, (2-3 expasiciones) S/ 87.80
72110 Examen radiclégico, columna verfebrat lumbosacra{4 Exposiciones) S/ 86.77 |
72170 Pelvis (1 Exposicion) Sf 48.42
72180 Examen radiolégico, pelvis; completo {3 exposciones) ] B7.60
72200 Examen radioldgico de arliculaciones sacroiliacas (3 Vistas ) S/ 52.48
72220 Examen radicldgico, sacro y coccix F-P (2 exposiciones) Sf 55.07
73000 Exarmen radiclogico de clavicula, complato s/ 38.31
73010 Escapula Comparativo (4 Exposicionas ) Sf 38.3
73020 Examen radiol6gico de hombre de hombro {2 Exposicicnes ) S/ 38.31
73030 Examen radioldgico de hombro de hombro; completo, Comparativo {4 Exposiciones ) 57 45.42
73050 Articulaciones Acromioclaviculares bilateral con o sin distraccion ponderada St 42 .96
73060 Examen radicldgice de hdimero, minimo de 2 incidencias sf A8.42
73070 Examen radiclégice de codo; 2 incidencias S 48 .42
73080 Codo Comparativo (4 Exposiciones ) 5/ &67.60
73080 Antebrazo (2 Exposiciones) st A8.42
73092 Examen radioidgico; extremidad superior, factante, minime de dos vistas S/ 55.20
73100 Examen radiologico de mufieca; 2 incidencias sf 48,42
T 73120 Examen radiologico de mano y escafoides (2 Exposiciones) Sf 48,42
73130 Mano Comparative {4 Exposiciones ) Sf 67.60
-, 73530 Examen radiclogice de cadera durante un procedimiento guinirgico Sf 63.60
73540 Peivis y Cadera lactantes o nifios minimo de dos vistas St 36.82
73550 Examen radiciégico de Femur {2 a 4 Exposiciones } Sf 48.42
73560 Examen radiolégico de rodilla (02 vistas) 5/ 48,42
DPO‘ _\7’3562 Examen radioldgics de rodilla; Unilateral- frontal- oblicua St 67.60
3 ’;%3‘13564 Examen de rodiia o rotuls; comparativa {4 Exposiciones) Sf 79.63
. 7 ;3}3565 Rodilias ambas Posicién de pie sf 55,25
YR Examen radioldgico de rotula; frontal y lateral (2 Exposiciones} Sf 51.25
73590 Examen radioldgico de tibia y peroné; Pierna (2 vistas} St 48.42
73592 Examen radioldgico, extremidad inferior iactante minimo 2 visitas Sf 54.00
-y 73800 Examen radicldgice de tobillo (2 exposiciones) 3/ 48.42
= Examen radiologico de fobillo de tobillo Comparative {4 Exposiciones) St 52.83
Pie {2 exposiciones) Sf 45.00
Pie {4 exposiciones) S 67.60
examen radioldgico de calcaneo ; mintmo 2 exposicionas S 44.00
Examen radiclégico; dedos de los pies, minimo dos vistas S 26.00
Examen radicldgico de abdomen (1 Exposicidn) S/ 38.31
Simple de aparato urinaria S/ 55.20
Examen radiclogico de abdomen, completo, incluyendo incidencias de pie yfo de decubito 5f 48.42
Examen radiclégice; serie completa de abdomen agudo, incluyande vistas en posicidn supina, erguida, yio Sf 45 50
de decOhito, vista postercantertor del torax en posicién erguida
Faringe y fo esofago cervical S/ 35.16
Esofago contrastado Sf 308.00
Funcion de deglusion faringe y/o esofago con cinerradiografia yio video St 157.20
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74246 Tracto gastro intesfinal a doble contraste estémago y duodéno Sf 326.46
74260 Intestino delgado, transito intestinal Sf 366.00
74251 tntestino delgado afraves de tubo de interoclisis S/ 350.00
F4260 Duodencgrafia hipotonica s 21000
74280 Colon con contraste de aire y bario a doble contraste 5/ 386.00
| 74300 Celangiografia y /o pancretografia intraquirurgica S/ 200,00
74305 Colangiografia y /o pancretografia intraquirurgica atraves del catater existente St 200.00
74320 Colangiografia, percutanea, franshepatica, supervision e interpretacion radiolégica Sf 320.00
74340 introduccian de Tubo Gastroinstestinal largo EG. Millet Abbot incluyendo multiples fluoroscopias supervision Sf 175.00
¢ interpretacion radiologicas
74363 Dilaiacidn percutanea transhepatica de constriccidn det conducto biliar con o sin colocacion de cateter S/ 1,825.00
supenvision e interpretacion radiclogica
74400 | Urografia Excretoria (Piclografia) S/ 300.00 |
74426 Urografia Excretaria (Por infusion) S/ 30000
74420 Urografiz Retrograda { Pielografia Ascendente) 5/ 2885.00
74425 Urografia funcional minutada - Sf 301.45
74430 Cistografia S/ 270.00
74450 Uretrocistografia retrogada S/ 285.00
E } 74455 Uretrocistografia evacuaioria S/ 23212
14475 Introduccidn percutanea de intracateter en la pelvis renal para drenar o inyectar supervision o Sf 65520
interpretacion radiologicas
75980 ! Drenaje biliar transhepatico percutanec S 770.00
75959 i Orierttacian radiologica para f drenaje percutaneo de un absceso o para obtencion de una muestra ( St 437.50
. fluroscopia Ultrasonide o tomografia)
:"; 77072 | Edad osea (2 Exposiciones) & 70.00
1 75040 Estudio de longitud de hussos (medicion de miembros) Sf 87.99
175465 | Tvertogratia S/ 4000
76529 Ubicacién ulirsonica oftaimica de cuerpos exirafios S 87.50
76831 Histerosonografia, con o sin fiujo Doppler codificade con color S/ 100.00
76857 Seguimiento ovulatorio ( & sesiones) Sf 100.00
76835 Ecografia, caderas de lactante, imagenss en tiempo real con documentacidn de imagenes S/ 65.85
76830 Orientacian ultrasonica para la periocardiocentesis supervisién e interpretacion radiologicas S5/ 210.00
T | 78934 i Oriertacian ultrasenica para la toracentesis o paracentesis abdeminal, supervision e interpretacion Sf 87.50 |
| \\ radiclagicas
,_:{_6936 Reparacion de pseudoaneurisma arterial o fistula arteriovencsa con guia uitrasonografica S/ 437.50
7 & 6942 Orientacion ultrasdnica para biopsia de aguja, supervision e interpretacién radicldgicas St 85.13
\@ e 7/’{0336 RM ariiculacion temparo mandibular sin contraste S 51497
?b’u DAGN, 70540 Resonancia magnética de orbita, cara yfo cuello, sin contraste Sf 514.97
A ) °B° $ .‘KD540_03 R Maxilofacial sin contraste 57 514.97
10542 Resonancia magnética de orbita, cara y/o cuello, con contraste 5/ 592 69
%\CI BEgE] § 0543 | RM Maxilofacial con contraste 5/ 59269
of'foﬂ ey, 70544 RM angiografia cerabral con tiempo vuelo, sin coniraste Sf  846.98
70545 RiM oido con contraste &f §92.52
T0546 RM angiografia cerebral con contraste S/ 88219
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70547 RM cuelio sin contraste 5 51497

F0548 RM cuello con contraste Sf 592 69

70549 RM angiografia cardtidas Sf  882.19

70551 Rescnancia magnética de cerebro (incluyendo fallo cerebral} sin contraste Si 514 07

70551.01 | Resonancia magnética de region selar y paraselar - Hipofisis, sin contraste S 514.87

70553 Resonancia magnética de cerebro con coniraste 5/ 552 64

71550 RM mediastino sin coniraste S/ 51497

71851 RM mediastino con contrasie Sf 592.69

71552 RM pared toracica sin confraste 5/ 51497

71555 RM pared toracica con contraste Sf 582.69

72141 {imagenes por) Resonancia magnética de canal espinal y su contenido S/ 515.85

72142 RM columna cervical con contraste S/ 592869

72146 RM columna dorsai sin contraste 8 514.97

72147 RM columna dorsal con contraste 8 592.68

72148 RM eolumna lumbo-sacre sin contraste S 51497

72148 ° | RM columna lumbo-sacre con contraste St 59269

73218 R antebrazo sin contraste S 51497

K ™ 73218.01 | RM mano sin contraste 8/ 51497

( i 73218.03 | RM brazo sin contraste S/ 51497

;'. 73218.04 | RM plexo braguial sin contraste Sf 514.97

73220 R antebrazo con contraste 8/  592.69

73218.01 | RM mano con contraste S/ 59269

FPO; \ \7321 9.03 | RM braze con contraste Sf 69269

) o 3321 9.04 | RM plexo braquial con contraste S/ 59268

£ Xt B F. -gj?3221 RM hormbro sin contraste S/ 514397

£173221 .01 | RM mufieca sin coniraste St 514.97

sS4 7322102 | RM codo sin contraste S 51497

73223 RM mufieca con contraste S5/ 582.69

7322202 | RM codo con contraste 5f 59269

73718 RM musio sin contraste S/ 51497

1 73718.01 | RM pie sin contraste Sf 51497

73718.02 | RM pierna sin contraste S/ 514.97

73719.03 | RM pie con contraste S/ 582.69

‘:‘7\:’;?19,02 RM pierna con contraste 57 582 .69

?ﬁ?Z‘i .01 | RM fobillo sin confraste S 514.97

21.02 | RM rodilla sin contraste S/ 514,97

%3?22.03 RM tobillo con contraste 5/ 59269

7372202 | RM rodilla con contraste Sf 592.69

74181 RM abdomen superior o inferior sin contraste S 514.97

DPO< 74182 RM abdomen superior o inferior con contraste S 592.69 |

4 'BO 0552 RM corazén morfoldgico sin contraste St 723.21 -
o \ o oaLIOR [F 532583 | R corazen morfolégico con contraste 5 72287

%40 \‘_‘? 5654 RM carazon funcional con contraste Sf 72287
€ absod |
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75556 RM mapeo de velocidad de fiuje de grandes arterias 3/ 514,97
75557 | RM coronarias 8/ 760.39
77058 Resonancia magnética unilateral de mama St 59268
76393 RM biopsia de mama guiada por resonancia St 51497
75281 RM enteragrafia con contrasie 5t 511.79
70450 Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste 8f 315.00
70460 Tomografiz axial computarizada de cerebro; con material de contraste S/  479.05
70470 TEM cerebro sin contraste, seguida de matenial{es) de contraste y secciones adicianales S/ 308.00
70480 Temografia axial computarizada de drbita, silla turca o fosa posterior, u oido extemo,.medio o interneg; sin S 31500
material de contraste
70481 Tomografia axial computarizada de orbita, silla turca o fosa posterior, u oido externo, medio o interne; con S/ 49536 |
material de coniraste
70482 TEM senas paranasales sin contraste Sf 335.09
70482.03 | TEM senos paranasales con contraste Sf 557.55
70486 Tomografia computarizada de zona mdéxilofacial sin material de contraste S 315.00
70487 Tamografia axial compuiadorizada, zona maxilofacial, con materiales de contrasie Sf 574.04
70400 Tomaografia computarizada, tejido blando del cuelle; sin matenal de coniraste Sf 315.00
70491 Tomografia axial computadorizada, tejido biando del cuello; con materales de contraste S/  495.36 |
70496 Angiagrafia por tomografia computarizada de cabeza yfo cuello, con contraste S/ 880.08
71250 Tomografia computarizada de torax; sin materiat de contraste St 31600
71270 Tomagrafia axial computadorizada, torax; con materiales de coniraste St 50507
71275 Angiografia por tomografia computarizada, torax (no coronaria), con material{es) de contraste Sf 690.06
72125 Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; sin material de contraste 8f 315.00
72127 ‘Tomografia axial computarizada, columna veriebral cervical; con material de coniraste S/ &35.04
PO, R 72128 Tomografia axial computarizada, columna veriebral toracica; sin material de confraste 5/ 325.55
=0 '%\?2130 Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; con material de confraste S/ 574.00
§ FL‘ 3y E 2132 TEM columna sacro-coxis sin contraste S/ 32558
Q;' Q%‘m/ 72133 TEM cofumna lumbo-sacra con contrasie St 57409
U 72192 Tomagrafia axial computarizada, pelvis; sin maierial de contraste Sf 315.00
ey nat T2193 Tomaografia axial computanizada, pelvis; con materiaies de contraste st 505.07
2y \\ ?@_3200 Tomografia axial computarizada, extremidad superior; sin material de coniraste S 315.00
m?jag__oo_m TEM mane sin contraste Sf 32555
ggoo.oz TEM muiieca sin contraste S/ 328.65
T¥73200.03 | TEM antebrazo sin contraste 5/ 325585
(\\3200.05 TEM brazo sin coniraste 8f  326.55
3X0.06 | TEM hombro sin contraste 8/ 325.55
LA ;&33}201 Tomografia axial computarizada, extremidad superior; con materiales de contraste S/ 505.07
/S 1.02 | TEM mufieca con contraste S/ 57404
L-73201.03 | TEM antebrazo con contraste S/ 574.09
73201.04 | TEM codo con coniraste Sf 57404
§ 73201.05 ; TEM brazo con contraste 8/ 57409
\?201 {06 | TEM hombro con contraste S/ 55760
§j3206 Angiografia por tomografiz computarizada de extremidad superior, con matetial de contraste S/ 81659
2
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73700 Tomografia axizl compuiarizada, extremidad inferior; sin material de contraste S 315.00
73700.01 | TEM pie sin coniraste S/ 32555 |
73700.02 | TEM tobillo sin contraste & 327.09
73700.03 | TEM piena sin contraste 5f 325.85
73700.04 | TEM redilla sin contraste St 32555
73700.05 | TEM muslo sin contraste &f 32555
73701 Tomografia computarizada, extremidades inferiores; con material{es) contraste S/ 350.00
¥3701.02 | TEM tobillo con contraste S 574.09
73701.03 | TEM pierna con contraste Sf 57408
73701.04 | TEM rodilla con contraste S 57404
73701.05 ;| TEM muslo con contraste St 574.09
F4150 Tomaografia computarizada de abdemen sin contraste S 315.00
74170 TEM de abdomen completo con contraste Sf 516.30
75194 TEM abdomen inferior con contraste S/ 50630
75635 Angiografia por tomografia de [a aorta abdominal y sistema ilicfemoral bilateral de miembros inferiores S/ B4B.41
76375 TEM reconstruccion tridimensional en general St 258.58
76536 Ecoygrafia de partes blandas de cabeza y cuello (gj tiroides, paratiroides, pardtida}, tiempo real con S/ £§5.85
documentacién de la imagen
76604 Ecografia de Torax; Barride pulmonar Sf 56.21
76645 Ecografia de Mamas S 65.85
ﬁ ¥6700 Ecografia abdominal completa, tiempo real con documentacion de imagen Sf £5.85
lf:: 76705 Ecografia Abdominal limitada (P.Ej Organo Unico Cuadrante, seguamiento, higado vesicula y vias biliares, Sf 56.21
’,:‘;% pancreas, baze sistema porta coleccion
A >/ 76708 Ecografia abdomina! superior ] 67.20
76770 Ecografia retroperitoneal {p. Ej Renal Aorta Ganglios) Rastreo y/o en tiempo real con documentacion de la 57 75.49
imgen completa
76775 Ecografia retroperifoneal Limitada (Renal incluye vejiga) sf 6585
1;;% TB8778 Ecografia renal y doppler en el rifidn transplantado, con documentacién de imagen 5/ 91.80
é G801 Ecografias Obstetricas | timestre S 43.24
76805 Ecografias Obstetricas 1l fdmestre Sf 65.85
} 76816 Ecografia perfil bicfisico fetaf St 75.49
76827 Ececardiografia Doppler, fetal, con ondas de putso y/o ondas continuas con registro de espectro St 85.13
76830 Ecoegrafia Transvaginal . ) 5/ 56.21
76856 Ecografia pélvica (no obstétrica), abdominal inferior Sf 56.21
76870 Ecografia escroto y contenido testicuiar Sf 56.21
76872 Ecografia Transrectal Prostatica Sf 58.21

76873 Ecografia de vejiga prostata y volumen residual S/ 41.59

8880 Ecografia no vascular de extremedidas {partes blandas) Sf 55.21

Ecografia de hombro, codo, mufieca, rodilla tobills por lado s/ 140.00

Ecografia de hombro, codo, mufieca, rodilla tobillo bilateral comparativo S/ 14000

Ecografia deppler de Tircides S/ 131.25

Ecografia para procedimientos especiales o biopsia por ecografia S/ 87.50

Ecocardiografia Doppler, con onda de pulsos y/u onda continua con indicacidn de espectro S/ 122.50
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93880 Bamrido diplex de arterias extracraneales; estudio bilateral completo &t 120.00
93923 Estudio fisiclogico no invasivo bilaterales completos de arterias de miembros superiores o inferiores Sf 80.00
93965 Ecografia doppler venoso ambas extremidades inferiores o superiores S 80.00
Ecografia doppler sistema porta S/ 282.50
Doppler testicular S/ 26250
Ecografia Palvica Doppler Sf 0 282.50
Ecografia doppler vena cava S/ 78.5¢
Ecografia doppler renal vascular 3t 262.50
12001 Sutura simple de heridas superficiales de cusro cabelludo, cuelio, axila, genitaies externos, tronco yfo s/ 41.25
extremidades (incluyendo manos y pies); 2.5 cm o menos
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabelludo, cuello, axila, genitales exiernos, tranco y/o Sf 55.00
axtramidades (incluyendo manoes v pies); 2.6 a 7.5 cm
Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabeliudo, cuello, axita, genitales externos, tronco y/o S 82.50
extremidades {incluyendo manos y pies), mayor de 10 cm
Cierre en capas de heridas de cuelfo, manos, pies y/o genitales externos de < de 2.5cm Sf 41.25
Curacion de heridas pequefias menor de 5 cm St 2708
Curacién de heridas medianas de 5 & 10 cm St 41.25
“Aplicacién de corse de Risser, localizador, cuerpo; solamente S/ 12000
Aplicacion de yeso corporal, hombro hasta caderas 5/ 142 23
Aplicacion de féruia corta para el brazo (antebrazo a manao); estatica 8 43.00
Aplicacion de enyesado corto para la piema {debajo de la rodilla hasta dedos de pies) Sf 96.00
intubacion endotraqueal /fprocedimeintos de urgencia sf  200.00
Cambia de frasco de torax Bf 15.00
Cricotiratomia Sf 25.25
Toracotomia Sf 542.82
MNeumonocentesis, puncidn de pulmdn para aspiracion & 542 82
Toracostomia con tubo, incluye conexion a sisiema de drenaje s 90.56
Colocacién percutanea de catéter venoso ceniral, en menor de 2 afios Sf 384.00
Colocacién de Cateter para Hemodialisis, presion venosa central hiperalimentacion St 354 .00
Extirpacion de cuerpo extrafio de faringe S 90.00
tntubacion gastrica y aspiracion lavado terapéutico St 40.00
intubacion duodenal y aspiracion, diagnostica, incluye guiia por imagenes; coleceion de muliiples muestras St 4375
fraccionadas con estimulacion pancreatica o de vesicula bifia
insercidn de catéter vesical no permanente {P. gf. Cateterizacion diresta por orina residual) S 36.00
Amilasa Serica (Amilasa) ] 15.00
;r/ 82310 | caicio; total 5/ 12.00.
82550 Creatina quinasa (CK), {CPK); total 5/ 20.00
82553 Creatina guinasa (CK), (CPK); fraccion MB solamente 5f 20.08
82565 Creatinina en Sangre Sf 7.23
83605 Lactato Sf 20.00
\ 83615 Destidrogenasa lactica {DHE) S/ 15.00
-é]sseeo Lipasa (Banda proteinas y enzinas j s/ 15.00
=/ 63735 Magnesio en sangre . orina 5/ 11.92
34100 | Fosfore Sangre (Inorganice o Sericoy 5/ 14.94
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Transferasa; aming alanina (ALT) {(SGPT) S/ 10.00
Acido urico Sangre B S/ 10.00
Transfusion de sangre y componenies sanguineos 5f 200.00
Reanimacion cardiopuimonar Y 73.70
Marcapaso transcutaneo temporat Sf 16000
Electrocardiograma, ECG de ridina con por [0 menos 12 electrodos S/ 21.19
Asistencia y manejo de ventilacién, inicio de ventiladores de presidn o de voluriten predefinidos para sf 20.00
respiracion asistida o controlada; en paciente bajo observacion f internamiento
94003 VENTILACION MECANICA - por dia 5/ 180.00
s 94645 Nebulizacidn 5/ 12.25
} 95970 Raquicentesis extrac. De liguide cefaloragupideo Sf 17.50
99141 Sedacidn con o sin analgesia (sedacién conciente}; intravencsa, intramuscutar o por inhalacian 5/ 40.00
99220 | ATENCION DE EMERGENCIA CON SALA DE OBS. MAYOR A LAS 06 HORAS Sf 40.00
‘:* 89233 | ATENCION DE TRIAJE Sf 10.00
b 0234 Evaluacion y manejo subsecuentes de un paciente hospitalizado o en observacion, incluyendo la admision S/ 400.00
% y el aita en un mismo dia.
:,f 099238 Atencidn en Sala de shock frauma S/ 100.00
b 80255 interconsulta emergencia 5 35.00
99282 Consuita en emergencia para evaluacién y manejo de un pacierte, baja severidad (Prioridad I} &/ 37.50
Z\ 89284 ATENCION A PACIENTES PRIORIDAD 4 Sf 36.21
< "{;\%99302 Monitorizacion cardiaca por dia st 87.50
211011 Debridamiento de pie! , tejido subcutaneo, fascia muscular y musgulo, incluyendo remocion de cuerpos Sf 825.00
y extrafios asociados con fractura(s) y/o dislecadura(s) abierta(s)
{ Debridacion excisional)
11012 Debridamiento de piel, tejido subcutaneo, fascta muscutar, miscuic y hueso, incluyendo remacién de S/ 862.50
__E},}% - cuerpas extrafios asociados con fractura{s)
e 11045 Debridamiento de tejiido subcutaneo (incluye pie! y dermis, cuando se realice); cada 20.0 cm cuadrados 5f 412 .50
U0 adicionales, o fraccion (registrar separadamente ademas de! cédige del procedimiento primario)
13160 Cieme secundario de herida guirargica o dehiscencia, amplia o complicada S 758.25
14500 Transferencia o reposicionamiento de tgjido adyacente, tronco; defecto de 10 cm cuadrados S/ 82153
AT N I
g \' B° -\1 5000 Preparacion quirdrgico o creacion de sitio receptor Sf 545449
- 5050 Injerto tinice o muitiple para Glceras pequenas, punias de dedos u otra area minima (excepio cara) de 2.0 St 613.71
 \C.BE MEJO A ) § em. de didmetro o menor
f%&b . 5915350 Aplicacion de alpinjerto de piet sf 6387.50
Ly LIS 15400 Aplicacion de injerto heterdlogo de pial{ plel de cerdo) s/ 605.00
158999 Escarectomia St 371.25
19300 Mastectomnia por Ginecomastia St B55.02
19301 Mastectomia, parcial S/ 770.00
:;’}19316 Mastopexia S/ 787.50
y 19318 Marmopiastia de reduccién Sf1,750.00
19324 Mamoplastia de aumento; sin implante de protesis S 1,137.50
19350 Reconstruccidn de pezdn/ aréola S/ 542 .00
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19351 Cormeccion de pezdén invertido Sf 412580
19361 Reconstruccion de mama con colgajo del mUsculo dorsal ancho, sin implante de pritesis 5/ 1,375.00
193668 Reconstruccion de mama con oira técnica ' S/ 1,237.50
26597 Liheracion de contractura cicatrizal, fiexor o extensor de mano yfo dedo S/ 705.00
27652 Correcion de ruptura de tendon de aguiles; con injerto 8 525.00
28280 Sindactilizacien , dedo del pie(p. ejem. Operacion de membrana o procedimiento fipo Kelikian) Sf 725.00
28344 Reconstruccion | dedos del ple; Polidactilla S/ 797.50
40700 Correccion plastica de labio hendido o deformidad nasal; primaria ; parcial o completa S §30.00
41120 Glosectomia; menos de la mitad de la lengua St 1,282.62
41874 Alveoloplastia Sf 406.00
42145 Paiaiofaringoptastia(ejm. Uvulopalatofaringoplastia, dvulofaringoplastia} 8/ 782.00
42200 | Palatoptastia para paiadar hendido, paladar blando y/o duro solamente S/ 774.00
57106 Vigeneciomia, extirpacion parcial de la pared vaginal S/ 1,095.00
67971 Reconstruccion de parpado, espesor iotal mediante transferencia de colcajo tarsocon- Sf 780.00
juntival del parpado opuesto, hasta dos tercios de parpado, un estadio o primer estadio
69300 Ctoplastia, orejas en protrusidn(sobresalientes), con o sin reduccién de tamafio Sf 800.00
5 99221 Cuidados hospitalarios iniciates Sf  302.85
99231 Atencién paciente- dia hospitalizacion S/ 340.00
54475 Bloqueo paraveriebral o de punto gatillo Sf 2525
82507 Estimulacion temprana por 10 sesiones mas rehabilitacion del lenguaje Sf 34.08
97001 | Evaluacién iniciat de Terapia Fisica ' s/ 30.00 |
P0< g7002 Intervencion temprana por 10 sesiones. =35 52.50
- '%\97003 Terapia Ocupacional Nifio g/ 2379
2 7. xP7004 | Intervencién temprana, prematura por 1 sesion S/ 5.25
%, 5 97000 | Terapia de lenguaje de aduitos o nifios ’ Y 16.00
> 97010 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas;, compresas calientes o frias Sf 30.39
4 ‘:\9\?012 Reduccién Motora y control postural con electroestimulacion - analgesica Sf 15.00
487014 | Aplicacidn de electroterapia sf 10.00
,“I‘7[%?:018 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o més &reas; bafic de paratina Sf 14.00
@@?‘020 Fisioterapia con microonda S/ 10.00
L2y O7026 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; rayos infrarrojos Y 19.05 |
A 97028 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 més &reas; luz ultravioleia Sf 19.05 .
7433 Aplicacié'n de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; iontoforesis, cada 15 minutos 5f 8.78 .
'l 5;3?034 Sesién : Compresas Humsdas y Caliantes Sf 1000 :
,"§/9?035 Aplicacion de modalidad de ferapia fisica a 1 o méas areas; ulfrasonido, cada 15 minutos S 14.00
97036 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; tanque de Hubbard, cada 15 minunos St 18.01
97038 E Rehabilitacién Fisica + Rehabilitacidn ccupacional + Rehabilitacion dei ienguaje para nifios Sf 20.40
i
7110 Procedimiento Tarapsutico en la cama del paciente St 30.39
2197112 Sesidn Reduccion Neuro Muscular de! Movimiento, equilibrio, coordinacién sentido guinestesico, 5/ 30.39
\g propiocepcion
? 97113 Procedimiento 1§rapéutipc, 1 ‘o mas dreas, cada 15 minutos; terapia 2cuatica con ejercicios terapsuticos, 5/ 20.00
miembros superigres @ inferiores
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97116 Procedimiento terapéutico, 1 0 mas dreas, cada 15 minutes; entrenamiento de la marcha (incluyendo subir S/ 14.50
ascaleras)
97124 Ejercicios Terapeuticos -masoterapia + 2 agentes fisicos s/ 20.00
- 87125 Tecnicas de terapia manual, masoterapia : st 30.38
97139 CHC -IR mas uitra Sonido St 14.00
97140 Sesidn tecnicas de Terapia Manual {movilizacién, maniptlacion, denaje linfatico manual ) una o mas 5/ 14.00
regiones cada 15 minutos
87150 Terapia Fisica de Gimnasio Terapeutico Sf 20.00
97530 Rehabilitacion Fisica + Rehabilitacién ocupacional para ninos sf 16.00
”.é-‘@n' é"ro 97532 Sesién: Desarrollo de las habilidades cognitivas para majorar i2 atencidn, memoria Resolucion de Sf 3512
%Osil 4 é DE 5) Problemas incluyendo fa capacitacion de compensacion
\§ A__Cy 97535 Terapia Qcupacional Adulto Individual 5/ 16.00
97535.01 | Terapia ocupacional Adulio Mayor Sf 10.00
97537 Terapia ocupacional en Hospitalizacion Sf 12.00
-\:;3\ 97545 Programa hemiplegicos S/ 30.00
? 7750 E:iesién : prueba del rendimeinto fisico (musculoesqueletico, capacidad funcional Y con informe escrito en 40 S 14.00
LA 97762 Revisién de Oreticos /calzados ortopedicos S/ 8.75
Q7770 Terapia psicopedagdgica individual( terapia de aprendizaje) St 21.00
97799 Evaluacion y saguimiento con escolidmetra e inclinometro Sf 14.00
\ r\ 97810 Agupuntura( no incluye agujas} S/ 17.50
% } 97813 Aplicacion de lectroacupuriura { no incluye agujas) S/ 26.25
/09187 infiltracion extra articular Sf 26.25
95203 Comsulta ambuiatoria 11 nivel de atencion Sf 16.00
99204 Gonsufta ambulatoria proiongada il nivel de atencién{ evaiuacion de incapacidad y discapacidad) S 24.00
1t 85102 Biopsia de medula osea aguja o trocar 8f a0.00
96400 Quimicterapia subcutanea S 35.00
96407 Quimioterapia in en bolo St 20.00
96408 Administracion de quimioterapia infravenosa; técnica de empuje =T 35.00
96410 Administracion de quimioterapia intravenosa; técnica de infusion Sf 60.00
WUDPOTN
i VBBO \-V6421 QUIMIOTERAPIA INFUSION s 35.00
'} 96545 | Suministro def agente de quimioterapia sf 20.00
o \C.BE MEJO A & - i i
’a\ §_3240{] Biopsia, pleura; aguja percutinea Sf 61.17
& Dgéy 324056 | Biapsia, pulmén o mediasting, aguja percutanea S/ 22000
33010 Pericardioceniasis; inicial S 80.24
33015 Pericardiostornia de tubo S 720.00
33020 Pericardiotomia par extirpacion de coagulo o cuerpo extrafio sf 270.00
33025 Creacién de ventana pericardica o receccion parcial para drengje &f  248.00
;\\ 33050 Exision del tumor o quiste pericardico Sf 556.00
q;/ 33120 Excisién de Tumor intracardiace, reseccidn con derivacién cardiopulmonar S/ 1,000.00
Y 33130 Reseccién de Tumor Cardiace Externa 3 736800
33208 Implante de Marcapaso Definitive endocardico epicardico {insercion de marcapaso permanente &f 35000 | . i
33202 Insercion de electrodo(s) epicardico(s) por incision abierta St 226.00
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33206 Insercion de marcapaso permanente nuavo o de reemplazo con electrado(s) transvenoso(s} a nivel S/ 800.00 )
auriciitar
33210 insercién o reempiaze de slectrodo cardiaco o cateter marcapasos provisional s/ 220.00
33211 Insercien o reemplazo de electraodos o catéteres marcapasos cardiacos transvenosos temporales de Sf  437.50
camara dual (procedimiento separado)
33233 Remocién de generador puisos, marcapasos permanente Sf 300.00
33300 Correccion de lesidn cardiaca, sin derivacién cardiopulmonar s/ 686.00
33310 Cardigtomia exploratoria Sf 80000
33320 Reparacion de los grandes vasos intratoracices sin derivacion cardiopulmonar S 1,240.00
33321 Reparacién de los grandes vasos intratoracicos con derivacion cardiopulmonar Sf 1,000.00
33330 Cologacién de injerto en aorta o grandes vasos Sf 854.00
33400 Waivuloplasiia Aortica abierta St 1,200.00
33404 | Construccién de Cenducto Apicat acrtice S/ 90200
33405 Reemplazo de valvula aortica con valvula protesica S/ 1,900.00
33414 Corraccién de Obstruccion de Ja Via de Flujo de Salida de Ventricuio Sf 1,104.00
33415 | Reseccidn o Incision de tejido subvalvular / por eslenosis aortica subvalvuiar f reparo de Valvula nitral S/ 1,260.00
i insuficiente o mixta
33416 | Ventriculomiotomia (Miectomia) por estenosis suboriica Sf 1,104.00
33417 Aortoplastia por estenosis supravalvular Sf 1,046.00
A 733420 Valvotomia Mitral a Corazon Cerado s/ 500.00
33422 Valvotomia Mitral & Corazon Abierto Sf1,000.00
33425 Valvuloplastia, valvula mitral, con derivacidn cardispulmonar Sf 1,000.00
33430 Reemplazo de Valvula Mitral S/ 902.00
33460 | Valvectomia Tricuspidea S/ 90200
33465 Reemplazo de valvuia fricuspide St 802.00
33468 Reposicionamiento y pliegue de |a valvula fricuspide por enferemedad de Eintein St 902.00
33470 Valvotomia pulmonar cerado Sf 352.00
33472 Valvotomia pulmonar abierto Sf 700.00
\ 33475 Reemplazo de valvula pulmonar S/ 700.00
2\‘ 33473 Aumento de la Via de Flujo de Safida con o sin comisurotomia o reseccidn infundibular St 1.600.00
7 33500 Comeccion de fistula arteriovenosa coronaria o de fistula de arteria St 1.000.00
B )‘_,ff 33502 Cofreccitn de anomalidades de la arteria coronaria sin derivacién cardio-pulmaonar Sf 1,000.00
33504 Correccién de anormalidades de |a arterea coronaria con derivacion cardio-pulmenar S/ 1,040.00
33510 Derivacion de arteria coronaria usando un injetto venoso coronario 5f 1,686.00
33513 Derivacion de arteria coronaria usando un 4 injertos venosos coronarios S/ 1,800.00
J 33542 Reseccidn miocardiaca (Ansurismectomia ventricuiar) S/ 1,306.00
33545 Cotreccion de defecto del Tabigue Ventricular Post infarto S/ 1,306.00
33572 Endarterectomia Coronaria, abierta Sf1,000.00
33800 Tratamiento quirurgico de cardiopatias congenitas complejidad mediana {(Atresia Tricuspidea, Ventriculo S/ 1,882.00
Unico Transposicion de ios grandes vasos}
32641 Tratamiento Quirurgico de cardiopatias congenitas complejidad mediana {comunicacion interventricular, S5/ 1,000.00
comunicacidn interauricuiar simpie)
¢\33T35 Septectornia o Septostomia auricular a corazon cerrado Sf 780.00
= W é 33736 Septectomia o Sepiosiomia auricular a corazon abierio Sf 902 .00
A\va. S/
A AN / 33786 Carreccion Totai de Troncus Arleriosus (Operacion de Rastelli} S/ 1,080.00
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33788 Reimplante de arteria pulmonar andmala Sf1,100.00
33820 Cierre percutaneo de ductes arteriosos 57 1,100.00
33024 Procedimientos de Shunt, con derivacidn cardiopuimonar Si 1,440.00
33545 Trasplante cardiaco con o sin cardiectomia en el receptor y cardiectomia en el donante Sf 2,562.00
';)"‘.]339?0 'nsercidn de balon intra-adrtice a través de la anteria femoral, abordaje abierto Sf 35175
‘-:': 3971 Remocion de baién intra-adrtico incluyendo reparacion de arteria femoral con o sin injerto S/ 462.00
33975 Implante de dispositivo de asistencia ventricular mecanica extracorpores, un solo ventriculo S/ 85800
33977 Remocién de dispositivo de asistencia ventricular mecanica exiracorpéreo, un solo verriculo sf 900.00
36000 | Introduccidn de aguja o intracatéter, vena Sf 12.25 |
36005 Procedimiento de inyeccion para venografia contrastada (incluyende fa introduceién de aguja ointracatéter) 5¢f 61.25
36010 Intreduccion de catéter, vena cava superior o inferior S/ 122.50
36011 Cateterismo selectivo, sistema venoso; rama de primer orden (p. &. vena renal, vena yugular) Sf 148.75
36012 Cateterismo selectivo, sistema venoso; rama de segundo orden, o mas selectiva (p. €]. vena suprarrenal S 210.00
izquigrda, seno petroso)
36145 Cortocircuito de anteria subclavia a arteria pulmonar (operacion de Blalock-Taussig) S/ 550.00
36147 Coioecacion de cateter PD Cronica (DPCA) 54 350.00
36481 Colocacion percutanea de catéter venoso cantral (subclaviz, yugular, U otra vena) 5 545.00
36500 Cateterismo veneso para toma selectiva de muestras de sangre para diagndstico 5/ 360.00
36561 Colocacion de catéter venoso central S 35.00
\\36600 Puncién artereal para exiraceion extraccion de sangre para diagnéstico S/ 55.00
3. %Faﬁzo Cateterismo o canulacidn artereal {toma de muestras monitorizacion o transfusion Sf 96.00
ny 36680 Colocacion de via intracsea S/ 651.25
S¥ 37500 | Biopsia ranscateter s/ 87.50
49418 Colocacion de cateter peritoneal agudo Si 52.50
73706 Arteriografia de miembros inferiores via radial o femorai 8t 46862
.- \ 75755 Cinecoronariografia St 962.50
¥ 75958 Colocacion de prétesis endovascular para reparacion de aorta toraxica descendente S/ 862.50
82960 Cardioversién electiva, conversion eléctrica de 1z anwitmia, externa Sf 108.00 |
92961 Cardioversién electiva, conversion eiéctrica de la anritmia, interna Sf  262.50
92971 Método Cardioassist para mejorar la circulacion; externo S/ 23825
2977 Trombolisis coronaria ; por infusidn infravencsa S/ 300.00
2978 Ultrasonido infravascular {vaso o Injerto coronario) durante la evaluacion diagnéstica y/o la intervencion S/ 271.25
terapeutica incluyendo {a supervisionn -
92979 Ultrasonido intravascular, cada vaso adicional {anotar separadaments ademas del codigo para el 5f 437 .50
procedimiento primaria)
92080 Colocacion transcateter de cateteres dilatadares intracoronarios percitanea con 0 sin otras intervenciones 5f 660.00
terapeuticas cualguier meatodo
92982 Angioptastia coronaria fransluminal percuianea a7 824.92
f_, 93010 Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos, interpretacian e informe solamente Sf 105.00
93015 Prueba de esfuerzo ("stress™) cardiovascular maximo o submaximo Sf 150.00
93224 Registro Electrocardiografico externo {monitoreo Holter) de 24 horas S/ 150.00
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93303 Ecocardiografia transtoracica para anomalias cardiacas congéntias Sf 15000
93307 Ecocardiografia transsesofagica en tiempo real con documentacicn de la imagen {2D) cen o sin registro en sf 93.00
modo M ; completa
93312 Ecocardiografia fransesofagica, en tiempa real con decumentacion de la imagen {20). {con o sin registro 8t 250.00
en modo M); incluye {a colocacion de la sonda
93314 Ecocardiografia transesofagica, en tiempo real con documentacion de la imagen (2D), {con o sin registro Sf 126.58
en modo M), adquisicion de imagenes, interpretacion e informe, solamente .
. 93321 Ecocardiografia doppler sistema arierial de miembros inferiores S/ 180.00
93350 Ecocardiografia transtoracica realizado durante estrés cardiovascular farmacolégico, en tiempo real con 8f 24473
documentacion de ia imagen
93351 Ecoestrés farmacoldgico Sf 490.00
93451 Cateterizacion cardiaca derecha 5/ 1,100.00
83462 Caterismo Cardiaco lzguierde via femoral o radial Sf 862.50
93501 Cateterismo cardiaco derecho (Swan-Ganz)) S 798.26
G3503 tnsercian y colocasion de catéter de flujo dirigide {P. e]., Swan-Ganz) para fines de controi S .05
93508 Colocacion de cateter en arterias coronarias, conductos corenarios arteriales yfo injertos venosos de 51 131.25
derivacion coroharia para angiografia coronaria
93542 Cateterismo venoso central &/  625.00
936563 Estudio electrofisioldgico mas ablacion con radisfreceuncia St B,400.00
93660 | Test de la Mesa Basculante sf 87.50
93784 Contrqi ambulatorio de ta presion arteral durante 24 horas , mediante un sistema tal como Lina cinia Sf 20.00
magnética
;@SISFQ Esiudic de burbuja agregads a un ecocardiograma S/ 31500 |.
5] 98185 Flebotomia terapeutica {(procedimiento separadao) 5t 21.71
7] 99199 Riesgo cardioldgico S/ 50.00
42410 Biopsia de tumor de glanduis pardfida Sf 60.00
60100 Biopsia percutanea de tircides sin guia ecografica 1) 65.00
:'\.QQSOQ Evaluacion y manejo inciales, por dia; cuidados de enfermeria S 81210
d\ @j@m Traqueostomia planeada, en manor de 2 aftos 5/ 105.00
__./F§_‘Erﬁ12 Puncién Tragueal percutanea con aspiracion yf o revision Sf 415.00
“‘)«;,?\‘{622 Broncoscopia, rigida o flexible, inciuye ia guia fluoroscopica Sf 205.29
31645 | Aspirado bronguial =] 30.00
31715 Inyaccién transtragueatl para broncografia Sf 19.25
750 Traqueopiastia, cervical s/ QOﬁ.OD
. ;]51 766 Reconstruccién de carina traqueal o carcinoma S/ 1,116.00
? 31770 Broncoplastia; reparacion con injerto 84 976.00
31805 Sutura de herida o lesion Traqueal; nivel tordcico S/ 185.50
T 31820 Ciarre guirdrgice de fragueosiomia o fistula; sin plastia Sf 1,225.00
31830 Revision de cicatriz de traqueostomia S/ 585.00
32005 Pleurodesis Sf $0.56
32035 Taoracostomiz, ventana foracica para drenaje de empiema Sf 90.566
F3 ] 32202 | Biopsia de pleura; abiera §/ 140.00
Y 3z42d Toracacentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente St 44.19
32564 | Toracocantesis Evacuadora 81 70.00
86580 PPD (prueba cutanea para tuberculosis) Si 16.00
A 91055 Intubacion Escfagica y obtencién de material 19 17.50
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94004 ventilacién Mecanica por dia (Servicios de Tercaros) Sf 437.50
94010 Ef;irometria con curva y flujo de volumen fcon o sin broncodilataderes incluye registro grafico y capacidad Sf 60.00
L]
04375 Flujometria 5t 28.00
J 94452 Test de Ejercicio (Neumologia Pediatrica ) 51 54.25
84620 Prueba de asfuerzo pulmonar simple; Caminata da 6 min 57 102.08
94621 Prueba de esfuerzo pulmonar comgleja; Test de Ejercicio con bicicleta ergometria Sf 49.00
94540 Nebulizacion con presion pesitiva intermitente 8f 89.95
94544 Nebulizacion con mascara Sf 16.00
24656 Ayuda y manejo de la ventilacion inicio de ventiladores de presion o de volumen prefijados para la S/ 34.00
respiracion asistida o controlada; primer dia
94657 Ventilacién mecanica (Uso de maquina) 5/ 10.50
94660 Ventilacidn con presion positiva continua en las vias aereas (CPAP) inicio y manejo S/ 119.00
z’,\\ 94664 Aerosolterapia sesion en emergencia ayuda y Manejo de la ventilacion S/ 10.00
;:5{ 94667 Acopado , percusion y vibracion para facilitar {a funcién pulmonar, demosiracidn incia! y/o evaluacién gf 50.00
95004 Prugbas percutaneas con extracios alergenicos reaccion inmediata S 14.00
95070 Test de Broncoprovocacion St 82.06
99151 Oxigeno M3 5f 17.50
-‘% 99183 Tratamiento por sesidn de Oxigenoterapia hiperbarica en camifla, camara 0 sentados S/ 54.25
7'3‘132268 Aspiracion percuténea, quiste de la médula espinal o cavidad siringomiélica St 59.50
5-')322?0 Puncion espinal lumbar diggndstica o terapeautica 5/ 30.00
/ 63650 implantacion percutanea de termina! de electrodos neurcestimuladores a nivel epidural S 56.85
54400 Biogueo de nervio periferico /lnyeccion de agente anestesico en nervice periferico Sf 36.00 |
Destruccion mediante agente neurolitico nervio trigeming ramas supraorbital infraorbital mentoniana o Sf 60.00
alveolar inferior
Manitores exiendido de electroencefalograma (EEG); 41-60 minutos Sf 60.02
Manitoreo extendido de eleciroencefalograma (EEG); mayor de 1 hora Sf 31.54
Electroencefaiograma (EEG), incluyendo registro en estado de vigilia y en estado de somnolencia Sf 157.50
Electroencefalograma (EEG), ncluyendo registro en estado de vigilia y en estado de suefip 5/ 113.75
; '\
05830 | Insercion Médica de electrodes esfencidales para ef registro electroencefaiografico EEG) s/ 1750
% ¢.8 I§ 95831 Pruebas musculares, manuales {procedimiento separade) con reporte extrermnidades excepto manos o Sf 17.50
%ofﬁw sé;} troncos
et 95833 Pruebas musculares, manual (procedimiento separado) con reporte; evaluacion de todo el cuerpo, excepto Sf 17.50
b manos
! 95834 Pruebas musculares, manua! (pracedimiento separado) con reporte; evaluacion de todo el cuerpo, S 17.50°
[\ f’()( N incluyendo manos
{ o A\ 35351 Mediciones de Arce de movimiento e informe {procedimiento separada cada extremidad) s/ 17.50
?-g"-, g M Ja‘? 8§52 gﬁéﬂoﬁfmﬁi arco de movimiento e informe (procedimiento separado); mano, con ¢ sin comparacién con Sf 17.50
7’-’9% P Esﬁ"‘*\‘f/ 95857 Prueba Tensilan (cieruro de edrofonio para miastenia grave} St 13.15
95858 Prueba Tensilon con registro electromiografico 1Y) 17.50
G5860 Electromiografia con aguja de una extremidad con o sin la evaluacién de los misculos paravertebrales St 24.00
relacionados
Electremiografia de aguja dos exdremidades con ¢ sin zonas para espinoczas reiacicnadas 57 350.00
Eiectromiografia de aguia tres exiremidades con o sin zonas para espinozas relacionadas St 437.50
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95867 Electromiografia de aguja musculos surtidos por los nervisos graneles, unitateral Sf 175.00
95870 Estudio limitago de musculos en una extremidad o musculos gue no perienecen a una extremidad {axiales) S/ 262.50
{unilateral o bifateral} diferente de muscuios
95872 Electromiografia de aguia con electrodo de fibra unica, con deferminacidn cuantitativa de fibrilaciones Sf 240.00
bioqueo y /o densidad de fibras cualquier SIT
95800 Estudio de conduccién, amplitud y latencia fvelocidad nenvicsos, cada nervio, motor sin estudio de onda Sf 100.00
95920 Pruebas de neurofisiclogia intraquirdrgicas, por hora Sf 2625
95921 Pruebas de funcidn del sistema nervioso autonomo inervacion cardiovagal (funcién del parasimpatico ) Sf 42.00
incluyendo dos o mas de lo siguiente
95925 Estudio de potenciales evocados somatosensariales de la latencia corta, estimulacion de cualquiera de los St 100.00
nervios perifericos o sitios cutaneos, o todos
| 95026 | En las extremdades inferiores s/ 87.50
85927 en e} tronco o la cabeza S 87.50
95930 potenciales evocados visuales Sf 100.00
65101 Enucleacion del gjo, sin implante S/ 218.00
Extirpacion de cuerpo exdraiio; conjuntival superficial S/ 48.00
Extraccidn de un cuerpo extrafio impactado en la cormea usando una lampara de hendidura. St 40.00
Sutura herida corneal Sf 101.40
Infiltracion subconjuntiva S/ 33.82
Extraccion de puntos, por el mismo sirujano u otro Sf 17.50
Test Jones Si 40.00
Ecografia oftalmica, diagnéstica; modo-B 5! 75.4%8
Ecografia oftalmica, diagnostica; paquimetria unilateral o bilateral de cérnea ) Si 60.00
Biometria oftalmica por ecografia medo A (bafio de agua) Sf 75.49
Fluoroscopia de polo anterior Sf 35.00
Vistta de Consultorio f paciente externo, nuevo (especializada) Sf 28.00
Lavado ocular Sf 17.50
Determinacion del estade de refraccién _ S/ 16.00
Topografia corneal computarizada Sf 106.00
Campimetria yfo perimetria, uni o bilateral S/ 50.00
| Examen de campo visual uni o bilateral , con interpretacion e informe CAMPIMETRIA S/ 63.60
Tonometria sertada S/ 2500
Oftalmoscopia extendida con dibujo retinal S 30.96
Fotografia de fondo de 0jo, con interpretacion & informe S 36.00
Examen y evaluacion de fondo de ojo bajo anestesia general Sf 43.75
Examen de adaptacion a oscuridad con interpretacion & informe S/ 105.00
Fotografia del segmento anterior con interpretacion y reporte con microscopia especular y recuento celular St 20.00
endotelio especular
LENSOMETRIA 8f 40,00
Determinacion de agudeza visual bilateral S¢ 20.58
Consejeria integral 8¢ 17.50
Curaciones de tragueotomia Sf 13.75
Tratamiento cerrado de fractura de huesos nasales, tabigue nasal sin manipuiacion 5/ /0.00
Drenaje de absceso o hematoma del septum nasat 5 52.50
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Rinectomia total S 900.00
Cauterizacion y / o taponamiento nasai anterior simple /cauterizacion septal quimica 8 40.00
Exéresis de mucoigle S 52.50
Pglipectomia nasat bilateral 5¢ 787.50
Laringospoopia indirecta diagnéstica o terapeutica Sf 185.00
L aringoscopia directa diagnostica o terapeutica B S/ 22500
Frenctomia incision de frenillo labial o lingual S 1,050.00
Excisién de lesion de mucnsa y submucosa de vestibulo de fa boca; sin reparacién S/ 693.00
Excision de frenilio labial o bucal (fenuiectomia |, frenectomia} S/ 140.00
Insicién y drenaje intracral Sf 87.50
Incisidn extra oral y drengje de abseso guiste 0 hematoma del pisa de ia boca S/ 381.00
Biopsia de lengua o piso de la boca St 58.00
Biposia de paladar uvula 5f 64.00
Excision de lesion de paladar; uvuia, sin cigme St 535.00
Incisién y drenaje de absceso periamigdatino S/ 100.00
Amigdalectornia, cauterizacidn electrica de resios amigdalinos S 100.00
Electrocauterizacién de restos amigdalinos S/ 100.00
B 68000 Drenaje simple de abceso 0 hematoma de pabelién auricular Sf 40,00
o %& 68100 Biopsia de pabellon auricular o coducto auditivo externp Sf 3533
3 f Lo g)sazoc Extipacion de cuerpo extrafio del conducto auditivo externo; sin anestesia general Y 25.79
% 2 \ 7692‘] 0 Remosidn de cerumen impactado que requiere instrumentacion Sf 20.00
& e D% 69400 Insuftasion de Trompa de Eustaquio transnasal con caterizacion Sf 30.00
69420 Miringotomiz Unilateral {Microscopio) S 40.00
‘*;5\._ 69421 Miringotomia bilateral (Microscopic} Sf 70.00
;\<69433 Timpanostomia (que requiera ingercion de tubo de ventilacidn), anestesia locat o topica S/ 206.00
- R:6§436 Timpanostomia {que reguiera insercién de tubo de ventilacion), anestesia general 5/ 24000
/;'f;é}_asm "7 Antrotomia transmastotidea S/ 60000 (
y69220 Desbrigamiento, cavidad de mastoidectomia, simple {p. &f. impieza de rufina) Sf 12.25
92504 Otomicroscopia S/ 38.83
92511 Nasofaringolaringoscopia con endoscopie (procedimiento separado) Sf §0.00
)92543 Prueba vestibular calorica cada imigacion { la estimulacion binaural bitermica cosnfifuye cuatro pruebas ) S/ 80.40
by con registro
G‘Sﬁ/ 92553 Audiametria de tonos plros transmitidos por aire y hueso Sf 35.85
92556 Umbral de udiometriz para el reconacimiento del hatla logo audiometro Sf 50.00
92557 Evaluacion completa del umbral de audiometria y reconocimiento del habla (combinacion de 92553y Sf 4B.64
62558}
-1\92560 Audiometria de Bekesy - lipo tamizaje - S/ 105.00
£92567 | Timpanometria St 46.00 |
g j‘35(1{55 Prueba directa de mucosa nasat de sensibilidad para alergias St :
19000 Puncidn aspirativa de guiste de mama ¢ 81.17
19100 Biopsia de mama; aguja trocar {procedimeinto separado) St a7
20206 Biopsia de musculo; aguja percutdnea 5¢
205585 Curaciones de Cateteres Si 10.50 |
o ;&'Y \\ 43752 Colocacidn de sonda nasogastrica 5f 26.00
oA 2 62
e
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90471 Administracion de Inmunizacién {incluye inyecciones percutaneas Intradermicas Subcutanea Sf 11.94
Intrarmuscular)
tnfusian de intravencsa ferapia o colocacion de via periferica B¢ 18.00
inyeccién Terapeutica o Diagndstica Subcutanea o intramuscular 5t 11.00
Inyeccion terapautica o diagndstica intraarterial ’ Sf 11.24
Inyeccion terapeutica o didgnostica intravenosa S5/ 11.00
Inyeccion inframuscular de anfibiclico (especifique) S/ 525
Actinoterapia (luz ultravioleta} 8 23.21
Diagngstico por Luz de Wood Sf 17.50
Curaciongs de la Vias Perifericas Sf 525
Cuidados de Tubos Endotragueales Sf 875
Biopsia hepatica, aguja; percutanea Sf 160.00
Binpsia de pancreas, aguja percutanea 8t 120.00
Biopsia, masa abdominal o retroperitoneal, aguja percutanea S/ .150.00
Insercion de canula o catéter intraperitoneal para drenaje o dialisis; provisoria Sf 250.00
Remocién de canula o catéter infraperitonsal permanente St 24325
Cambio, bajo crientacién radiologica, de catéter de drenaje previamente colocado para gl drenaje St 87.50
deabscaso 0 guisie {procedimiento separado)
Inyeccién de material de confraste para valoracion de absceso o quiste a través de un catéier previamente S/ 52.50
colocadn {precedimiento separado)
Biopsia de testiculos, con aguja {procedimiento separado) S/ 100.00
Biopsia de epididimo, aguja S/ 100.00
| Biopsia, prostata; con agula o en sacabocado. una sola o varias, cualquier abordaje S 70.00
Debridamiento de piel , tejido subcutaneo, inciuyende temocion de cuerpos extrafios asociados con Sf 805.00
fractura(s) yio dislocadura(s) abierta(s)
Tratamiento cerrado de fractura de costilla, no complicada, cada una 5f 5416
Tratamiento cerrado de fractura det esternén S¢ a0.00
Tratamiento cerrado de fracturas y/o disiocaciones veriebrales que requieren yeso 0 con abrazadera 5 175.00
Insicién ¥ dreraje: region del hombro; absceso profundo o hematoma 8f 31870
Aplicacién; de codo a dede {corto, del brazo) Sf 86.27
Aplicacian de ferula larga para el brazo (hombro 2 mano) Sf 114.00
Aplicacion de ferula digital; estatica S/ 94.00
Aplicacion de bota larga de yeso S/ 78.75
Aplicacién de bota corfa de yeso St 4375
i Aplicacién de yeso para pie zambo, moideado o manipuiacion; largo o cofto para la piema Sf 113.55
Remosién o bivalve: enyesado tipo guante. bota o corporal Sf 43.37
Aplicacion de vendaje hemicuerpo superior (incluye torax espalda baja hombro codo mufieca mano S/ 70.00
Artroscopia. arficulacion temporomandibular, diagnostica, con a sin biopsia sinovial St 726.00
Biopsia, hueso, trocar, o aguja; superficial {p. e]. hueso Hliace, esternén, apofisis espinosa,costifas) St 50.00
'!
¥ Biapsia, hueso, trocar, o aguja; profundo (cuerpo vertebral, fémur) S 137.50
Biopsia incisional de tumar cervical S 52.50
Extirpacién de cuerpe extraiic en musculo o vaina tendinosa; simple S/ 65.00
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Extirpacion de cuerpo exirafio en musculo ¢ vaina tendinosa; profunda o con complicaciones St 140.00
Arfrocentesis, aspiracian y/o inyeccion; ariculacion pequefta, holsa sinavial 0 ganglio {p. e]. dedosde 1a 5/ 3887
mano o pie}
Artocentesis con aspiracion y/o inyeccion de arficulzcion o bolsa sinovial mayar {(hombro, cadera, 5f 56.95
articutacién de la rodiila, bolsa sub acromial).
Aspiracion € inyeccidn para tratamiento de guiste oseo Sf 33.56
Tratamiento cerrado de fractura escapular; sin maniputacion sf 70.00
Tratamiento cerrado de fractura del himero proximal (cuello quinirgico o anatdmico); sin manipulacion &f 88.00
Tratamiento de dislocacion cerrada del codo; sin anestesia [ 0234
Exicién de gangiion de mufieca {darsal o palmar } 5/ 438.00
Drengje de vaina tendinosa; digito yfo paima, cada uno St 450.00
Drenaje de bolsa sinovial palmar ' Sf 450.00
Tratamiento cerrade de dislocacion metacarpofalangica, una sola, con manipulacion; sin anestesia Sf 120.00
Tratamiento cerrado de fractura cocciges 5/ 123.39
Artrotomia rodilla con biopsia sinovial Sf 402,50
Aplicacion de agente fisico energia termica acustica lumminosa mecanica electrica Sf 14.00
Drenaje de absceso perirrenal o renal; percutaneo S/ 360.00
Biopsia renal; percutanea, con frocar o aguja ) 3/ 80.00
Procedimiento de inyeccion para pielografia (nefrestograma, pielostograma, S 52.50
pieloureterogramasanterdgrados) a través de tubo d= nefrostomia o pielestomia, o de catéter implantado
de uréter
50395 Introduccidn de guia dentro de la pelvis renal vfo uréter, con ditatacion, para establecer traveciode S/ 525.00
nefrostomia, percutanec
50575 Cistoscopia S/ 222.28
.'—"3"\ 51080 Brenaje de absceso del espacio perivesical o prevesical 5f 324.00
: t-f-,;" 51700 instilacion vesical 8/ 12870
2 51741 Ursflujometria {UFM) compleja {P. ej. Calibracion de eguipo etectronice) S B87.50
80051 | Electrolitos {NA K CL) S 30.00
80061 Perfit lipidico, este petfit debe mctuir lo siguiente: colesterof, suero total (B2485), medicidn directa de &f 40.00
lipoproteina, colesterol de alta densidad (HDL) {(53718) y triglicéridos (844 78)
y 5}81 000 Examen completo de orina S/ 13.99
¥/ 81099 | Sedimento urinaric Automatizade (Crina Sedimiento} % 20.80
82020 | Test de ADA (Adenosinadeaminasa) Sf 773300
82042 Albumina en Liquida Biologico St 12.00
B2247 Bilfrrubina total Sf 15.00
82330 Calcio lonizado St 15.00
J§?2340 Calcio; orina cuantitativa, muestra con iempo medido ] 18.0%
§ 2465 Colesterol Total en sangre 5/ 10.00
55570 | Creatinina en ofina 1 ofra Tuerts 8 14.98
82575 Creatinina; depuracién S/ ZQ.BQ
82760 Tolerancia a la Lactosa Si 20.00
82803 Galsels gn)sangre. cualguier combinacién de pH, pGO2, pO2, TOZ, HCO3 {inciuyenda la saturacian de OZ Y 15.00
calculada
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82803.01 | Electrofitros Sangre s/ 30.00
82047 Glucosa en sangre, cuantitativo (exceplio cinta reactival Sf 7.00
52948 Glucosa en sangre, 17a reactiva Sf 7.38
82950 Glucosa FPost Prandial S/ 8.81
82951 Tolerancia a la Glucosa St 40.00
82952 | Tolerancia a la Glucosa Gestantes ) ) S/ 40.00
82977 Gamma Glutamil Transferasa {(GGT) St 17.60
83002 Gonadotropina; hormeona luteinizante (LH) Sf 50.00
83036 Hemoglobina; glucosilada (A1C} S/ 67.03
83540 Hierra sérico Sf 21.55
83625 Deshidrogenasa lactica en liquido Biologico 5f 20.00
83718 Lipoproteina, medicion directa; colesterol de alta densidad (colesterol HDL) Sf 15.00
83719 Lipoproteina, medicion directa; colesteroi VLDL 51 15.00
83721 Dieterminacion directa de lipoproieina de baja densidad {L.DL colesteroh) St 2014
. 84075 | Fosfatasa Alcalina | S/ 15.00
2 as 84105 | Fosforo orina S/ 10.00
< 84155 | Proteinas Totales y Fraccionadas s/ 15.00
\ 84156 | Proteinas en Orina (24 horas) 57 153
= 84157 | Proteinas de alicucta St 11.92
oP N 84450 Aspariato amino transferasa (AST) (SGOT) Sf 10.00
’ '%\844?8 Triglicéridos ] 11.92
g T +4 ‘Q ?20 trea St §8.02
. V. t §‘ 34540 Nitrdgeno ureico, en orina Sf 12.20
& %o 84560 | Acido Urico en Orina ¢ liquido biologico s/ 1000
A 89051 Estudio Bioguimico de Liguido Cefaloraquideos sf 40.0b
@ _Qg \ 80057 Perfil pre‘o'peratorio | Hemograma de tercera generacion. Grupo sanguines, facter Rh, tiempo de S/ 34.00
7o A coagulacion y sangria, tiempo de protrombina, glucosa , Ha
S :I .3’3'5.002 Tiempo de Sangria S/ BA7
\ "7 785014 | Hemalocrito {laboratorio} S 3.00
NN T o
WV 85018 Hemaglobina S/ 11.60
85027 Hemagrama completo Sf 18.00
,:P\'UDPD( A 85031 Hemograma completo, 3ra. generacion {N°, Férmula, Hb, Hio, Constantes corpusculares, Plaquetas) St 20.00
- 7 eB® .
5\ G- BE EION 25)5032 Constantes corpuscutares sf 15.00
'0 §3f5041 i Recuento sanguingo de Eritrocitos S 21.00
O’Oa'v D s 85044 Recuento Sanguineo de reticulocitos manual Y 12.00
85045 Recuenta Sanguineo de reficulocitos automatizado -5 '10.51
\85048 Recuenfo sanguineo , leucositos S/ 12.00
049 Recuento Sanguines de Eosinofilos S/ 12.00
b g‘?oso Lamina Sangre Penferica (extendido interpretado por médico) St 18.00
"‘@Sogs Miglograma {tnterpretacion) 5f 40.00
85170 | Relraccién de coagulo SI 1342 |
85345 Tiempo de coagulacion; Lee y White Sf 10.24
85362 PDF Productos de la degradacion de la fibrina St 20.00
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Medicion de actividad de fibrindgena Sf 18.00
Corpasculos de Heinz; directos s/ 8.75 |
Fragilidad globular St 10.81
Recuento de Plaquetas 5¢ 12.00
Células LE St 24.43
Tiempo de Profrombina S/ 20.00
Velocidad de Sedimientacion de Erifocritos (Eritrosedimentacion) 5/ 8.00
Veiocidad de Sedimientacién de Entocritos Automatizada Sf 5.79
Tiempo de Trombina (PTT}: plasma Sf 20.00
Tiernpo de trombina Titulo s 12.25
Tiempo de Trombopiastina Parcial; en plasma o sangre entera St 20.00
Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); substitucién de fracciones plasméticas, cada una Sf 16.64
Hemaoparasites Sf 24.00
Laminz periferica (Bartonelia) 8¢ 27.00
Parasitos oportunistas St 18.74
Recuento celular de liquidos corporales S/ 20.00
: Extendido de exudado nasal para eosindfilos &f 8.75
:-%:.-_36513 Aféresis terapéutica de plaguetas (Con Kig) St 1,575.00
;‘/;36514 Aféresis terapéutica de plasma (con Kit) S 195563
85013 Microhematberito por centrifugacion 5/ 5.00
85025 Hematocrite {banco de sange) Sf 10.00
85396 Sangria {procedimeinto + bolsa recolectora) Sf 11025
. %86021 identificacion de anticuerpos imegulares en gel St 70.00
;. ‘%’?6022 identificacion de anticuerpos imegulares en tubo Sf 48.00
;ﬁGOZS {dentificacién de cuerpos antiplaquetarios Sf 24500
/ 86070 Prueba cruzada en gel Sf 33.00
86077 Prueba cruzada en {ubo Sf 52.50
.. 86078 Investigacion de reaccién de ransfusién incluyendo sospecha de enfermedad fransmisible interpretacion e St 150.00
Ny :‘( N\ informe escrite
~ ,\J EE?D?Q Servicios medices de banco de Sangre Homologacion Sf 115.50 |
2 §36331 Deteccion de anticuerpos imeguiares en gel S/ 11200
_.-_7/86828 Identificacién de cuerpos iregulares en fase solida Sf 1567.50
£§6849 Canje de unidades por vencimiento (continuador) Sf 35.00
T‘iGSS{] Tamizaje de anticuerpos contra eritrocitos, cada técnica en suero S 6650
b 3880 Coombs Directo y poliespecifico gel S/ 2400
7@ 5835 | Coombs Indirecto en gel {cualitativo) Sf 33.00
/ 86386 Coombs Indirecto titulado en gel Sf  43.00
86880 Preparacion hemocomponentes S/ 62.00
86800 Grupo sanguineo ABO + Rh en gel (globular y reversa) Sf 61.50
\\86901 Confirmacion de grupo Rh negativo Sf 57.00
Grupo Sanguineo ABO + Rh en placa Sf 16.00
Tipificacion de sangre; fenotipificacion Rh, completa Sf 58.50
Tipificacion de sangre para prueba de paternidad, por persona; AROC, Rh v MN 5S¢ 82.25
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Grupo Sanguinee ABC + Rh en tubo St 84.75
Prueba de compatibilidad ampfiada en gel con fenotipo Rh S/ 80.00
Tamizaje de sangre por el metodo de quimioluminiscencia sf 388.75
Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de incubacién Sf 87.50
Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de antigicbulina S 43.00
Prueba de compatibilidad para cada unidad; electronica 5/ 175.00
Centrifugacion de sangre total en componenies por unidad St 53.00
i Carbamacepina total Sf 29.00
Ciclosporina Sf 25.00
Acido valproico S/ 30.00
Fenabarbitral S 55.00
Fenitoina Totat Sf 28.00
Dosaje de racolimus st 27600
Test de Embarazo en Orina St 12.64
Hormena Adrenocarticotrapica (ACTH) s/ 31.00
Microalbuminuria {orina simple} Sf 24.00
Test de Aifafetoproteina {AFP) Sf 55.00
Beta 2 Microlobulina S/ §5.00
\ 82378 Antigeno carcinpembirionico (CEA} S/ 60.00
¢| 82530 cortisol, ibre sf a0.00
/82533 | Gortisol: total St 40.00
3 82607 Cianocobalamina {vitamina B-12) S/ 40.00
. mpmeh 82670 | Dosae de Hormona Estradiof s/ 3200
I " 'B2677 | Estriol 8 12.00
{I;_--_: [ s Feritina Serica S 4667
1
’ Acido félico, sérico S/ 40.00
Gammaglobuing; 1gA, [gD, 1gG, Igh, cada una Sf 40.00
Test Inmunoglobulina E St 50.00
Gonadotropina; hormona foliculoestimulante {FSH) Sf 50.00
Dosaje de Hormona Progesterona Sf 50.00
Test de Procaicitonina {PCT) Sf 20.00
Dosaje de hormona Prolactina S/ 680.00
Antigeno prostatice esgecifico (FSA); compiejos {medicidn directa) Sf 55.00
Antigeno Prostatico Especifico Libre (PSA) S/ 75.00
Testosteronaz; libre St 32.75
Dosaje de Hormona T4 Total S 40.00
Cosaje de Hormona T4 Libre 5 50.00
Hormona estimulante de la tiroides (TSH) Sf 60.00
Triyodotironina T3; total (TT-3} Sf 50.00
Triyodotironina T3; libre s/ 50.00
Test de Troponina 5/ 80.00
Gonadotropina coridnica (hCE); cuantitativa s 650.00
i Dimero D cualitativo Sf 20.00
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Dimero D cuantitativo Sf 50.37
Aglutininas de fiebre; cada antigeno St 15.00
Brucella; Z-Mercaptoetanol 5/ 14.00
Brucella; Rosa de Bengala Sf 36.00
identificacion de Autoanticuerpos Antinuclear(ANA)}- CEMPR, Rib-P, PCNA o Histon (por separado) Sf 36.00
Antiestreptolisina {ASO) cualitativo S/ 24.43
86140 Proteina C Reactiva Sf 30.00
86141 Proteina C Reactiva de alta sensibilidad Sf 5200
86147 | Cardiclipina, anticuerpe, (fosfolipido}, cada clase de ig sf 63.00
86148 Anticuemo anti-fosfatidilserina (fosfolipido}) s/ 30.00
86160 Test de Complementn; antigeno, cada componente St 40.00
86225 Identificacion de Autoanticuerpos Antinuciear ANA - dsDNA 51 38.00
86235 Anticuerpos conira antigeno nuclear exiraible. cualquier método (o, gj.,, "RNP, §54, 85-B, Sm, RNPScI70, 5f 30.00
JO1), cada anticuerpo
86256 tdentificacion de autoanticuerpo Anti -ANCA[IMBG), Anti -AMNCA{IPR3), Anti -ANCAIMPO) 5/ 47.60
86300 Test de Antigeno CA 15-3 Sf 143,00
DEOL N\F5%01 | Test de Aiigeno GA 199 S/ 8970
(,—'f. \ ) ‘1‘36304 Test de Antigeno CA 125 87/ i44.30
G L g}eme Testde Aigeno CA724 & | 80.00
_3&0&% . n /86430 | Factor reumatoidec{FR} Cuaiitativo S/ 1500
w 86431 Factor reumatoidec({FR} Cuantitative Sf 45.00
86592 Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémice; cualitative {p. ej., VDRL, RPR, ART} 5/ 12.00
Prueba de sifilis; anticuerpo no freponémico, cuantitativa Sf 3514
Aglutinaeciones en fubo de Brucella 3 27.00
Citomegalovirus igG 5/ 70.00
Citomegalovirus ighd Sf 70.00
Epstein Barr 1GG S 59 .50
Epstein Bamr |GM sf 34.00
Test de Helicobacter pylor Sf 65.00
identificacion anti HTLY - Sf 60.00
identificacion anti HTLV -I} St 105.00
Confirmatorio para HIV 5/ 180.00
{dentificacién anticuerpos anti Herpes simple virus 119G 9 1o 5¢ 44.00
identificacién anticuerpos anti Herpes simple virus 219G 6 Ight 57 44 00
HV 1(ELISA) 5/ 50.00
HIV-2 Anticuerpas S/ 20.00
Hiv -1 y HIV -2, Analisis Unico Sf 35._0.0
Hepatitis B Anticuerpo Anticore Total &f 45.00
Hepatitis Anticore lg M Sf 50.00
Aﬁti HEC AG (Anticuerpos Antigeno de Sugerficie) S/ 60.00
Hepatitis A, Anticlierpos (HAAB) IGGEIGM S 70.00
Antt HAV IGM (HEPATITIS A) 5f 55.00
Parvovirus &f 91.00
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86750 Plasmodio {Malaria) 3/ 262.50
86759 Anticuerpo contra; rotavirus St 25.00
86762 tdentificacion anticuerpo anti Rubeola St 70.00
86774 Anticuerpo contra; tétano Sf 43.75
B6TTT identificacion anticuerpa anfi toxoplasma Gondii ighG 5/ 80.00
86778 ldentificacion anticuerpo anti toxoplasma Gondii igh Sf 80.00
86781 Confimatorio para Treponema pallidum 5S¢ 15000
86803 Anti HCV (HEPATITIS C} 5t 70.00
86835 B2 Microglobulina S 70.00
86871 Enclasa (NSE) S 140.00
§7070 Culiivo de Medula Osea (mielo cultivo y antibiograma) Sf 60.00
87340 Hepatitis B HBSAG (Antigeno Australiano) Sf 4500
Hepatitis B Antigeno Epsiion S/ 60.00
Test de Chagas (ELISA} s/ 30.00
Dateccion del antigeno de agente infecioso mediante INmunoensayo con observacion optica directa, S/ 119.00
influgnza.
Thevenon (sangre oculta en heces) Sf 14.70
Grasas o lipidos fecales; cualitativos Sf 10.00
Hemoculfive y antibiograma S 60.00
Coprocuttivo 5¢ 35,b0
Cultive Orina (Urocultivo} S/ 35.60
Cultive de hongos en piel, cabello v unfias 8! 35.00
Cultivo de hongos; ofra fuente {excepto sangre) 5/ 35.00
Baciloscopia : BK Sf 10.00
Cultive para micrabacteria proveniente de cuaiguier fuente 5S¢ 3500
Cultive de Secreciones (fanngs, ureiral, vaginal, esputo, heridas y otros) S 3500 |
Cultivo de liguidos corporales {LCR , Pleural, Ascitico, pericardico, Amniotico otros) st 35.00
Parasitologico simple directo y concentrado, si es seriada cargar X3 Sf 16.00
Test de Graham {oxiuros) S/ 8.00
Coprolagica funcional Sf 25.00
Parasitologice Simpig o Directo y concentrado Sf 12.00
Coloracion Gram S 22.00
Gota gruesa Sf 16.00
Acarosis 5S¢ 14.00
Tinta China {Hongas} Sf 16.38
Parasitologico Simple -sedimentacion en copa St 20.00
Koh examen directo para hongos S - 16.00
Cultivo BK 15 dias Sf 140.00
Evaluacion de leucocitos, en heces, gualitativo o semicuantitativo Sf 16.00
Espermatograma Sf 31.63

(51¢)
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ANEXO N° 05. CONJUNTO MINIMC DE DATOS

ID de la prestacion de salud.

Niamero de Documento de Autorizacion.

Tipo de documento de identidad del beneficiario.
Nimero de documento de identidad del heneficiario.
Apellido Paterno del Paciente.

Apellido Materno del Paciente.

Nombres del Paciente.

N° de Historia Clinica.

Fecha de nacimiento del beneficiaric.

. Sexo.

. Cédigo Prestacional.

. Fecha de ingreso.

. Fecha de atencién o alta.

. Cadigo CIE 10 del diagnéstico.

. Descripcion del diagnostico (segun CIE 10},

. N° RENIPRESS.

. Nombre de {PRESS.

. Codigo CIE 10 del diagnéstico principal y los diagnédsticos secundarios (éste Gltimo de

ser el caso).

. Descripcidn segin CIE 10 del diagndstice principal y los diagnodsticos secundarios {éste

ukiimo de ser &l caso).

. Apellidos y nombres del responsabie de la atencién.

. Tipo de documento de identidad de! responsable de la atencién.

. Nimerc del documento de identidad del responsable de la atencion.

. Profesion del responsable de la atencion.

. N° de Colegiatura del responsabie de la atencién.

. Especialidad del profesional de salud que realizé la atencidn (de corresponder).

. N* de Registro de Especialista del profesional de salud que realizd ia atencion {de

corresponder).

. Circunstancias del egreso {mejoria, curacion, transferencia, voiuntaria, fuga, defuncion)
. Caodificacién CPT de los procedimientos realizados.

. Descripcién del procedimiento realizado {segan CPT)

. Codificacion de los productos farmaceuticos o dispositivos médicos utilizados (segln

SISMED).

. Descripcion de los productos farmaceéuticos o dispositives medicos utitizados {segln

SISMED.

. Valor de prestacién de salud en soles {desagregando en valor de procedimiento médico

y valor de productos farmacauticos o dispositivos médicos).
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